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STRESZCZENIE

Wstep. Jedna z endoprotez bezcementowych jest endoproteza Zweymiillera (ZM). W Klinice Ortopedii i Traumatologii UM w Po-
znaniu zostaly wykonane kompleksowe badania kliniczne i radiologiczne u 180 chorych leczonych operacyjnie w latach 1995-2004
z uzyciem tej endoprotezy.

Material i metody. Materiat stanowi 180 chorych (252 biodra), wéréd ktorych 138 chorych (193 biodra) byto leczonych z powodu zmian
zwyrodnieniowych pierwotnych (idiopatycznych) i 42 chorych (59 bioder) zmian zwyrodnieniowych wtérnych po rozwojowej dysplazji
i zwichnigciu stawu biodrowego. Okres obserwacji po operacji u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi pierwotnymi wyniost $rednio: 6
lat, u chorych z wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi wynidst $rednio: 7 lat. Chorych podzielono tez na dwie grupy w zaleznosci od cza-
su po leczeniu operacyjnym. Pierwsza z ponad 10-letnim okresem obserwacji stanowito 31 bioder, drugg zas do 10 lat obserwacji po opera-
cji 221 bioder. Przedmiotem oceny byly zdjecia rentgenowskie stawow biodrowych w projekcji przednio-tylnej wykonywane przed operacja,
w okresie obserwacji i w badaniu koncowym. Dodatkowo zdjgcia osiowe stawu biodrowego w pierwszej dobie po operacji i zdjgcia boczne
uda ze stawem biodrowym w badaniu koncowym. Ocena radiologiczna przebiegata wedtug zalecen Hip Society.

Wyniki. Wsrod 180 chorych nie zaobserwowano przypadku radiologicznych wyktadnikéw obluzowania implantu. W grupie pody-
splastycznej kat nachylenia panewki wynidst 29-52° stopni ($rednia 40,2°), kat otwarcia panewki 0-21° stopni ($rednia 7,9°). Ustawienie
trzpienia bylo koslawe w 9 stawach, szpotawe w 11, neutralne w 39 biodrach. W grupie chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi pier-
wotnymi kat nachylenia panewki wyniost 29-65° (Srednia 42,5°), kat otwarcia panewki 0-32° ($rednia 8,9°). Ustawienie trzpienia w ko-
$lawosci w 12 przypadkach (6,3%), szpotawosci 43 (22, 6%) w pozycji neutralnej 138 (71%). Pomigdzy grupg leczonych z powodu
zmian zwyrodnieniowych idiopatycznych i podysplastycznych, jak i grupami podzielonymi ze wzgledu na okres obserwacji, brak jest sta-
tystycznie znamiennych réznic w ocenie ustawienia, kata pochylenia i otwarcia panewki oraz ustawienia trzpienia.

Whioski. 1. Proteza Zweymiiller Alloclassic Zapewnia dobrg stabilizacj¢ panewki i trzpienia w leczeniu zaréwno zmian zwyrodnie-
niowych pierwotnych, jak i podysplastycznych. 2.Trzpien protezy ZM zapewnia warunki do potaczenia powierzchni endoprotezy z ko-
Scig, panewka za$ do przebudowy kosci wokot implantu.

Stowa kluczowe: endoproteza bezcementowa Zweymiillera, staw biodrowy, zmiany zwyrodnieniowe

SUMMARY

Background. Cementless endoprostheses include the Zweymiiller endoprosthesis. Extensive clinical and radiological investigations
were carried out in the Department of Orthopaedics and Traumatology of the University of Medical Sciences in Poznan in 180 patients
who had received this endoprosthesis between 1995 and 2004.

Material and methods. The study group was composed of 180 patients (252 hips), out of whom 138 patients (193 hips) had been
operated on due to primary (idiopathic) degenerative changes and 42 patients (59 hips) had needed treatment on account of degenerative
changes secondary to developmental hip dysplasia and hip joint dislocation. The mean duration of post-operative follow-up was 6 years
in patients with primary degenerative changes and 7 years in patients with secondary degenerative changes. The patients were also divi-
ded into two groups according to the length of post-operative follow-up. The first group, evaluated after a follow-up of more than 10
years, was composed of 31 hips, whereas the second group, with a follow-up of up to 10 years after the surgery, comprised of 221 hips.
We evaluated anteroposterior hip joint radiographs taken before the surgery, during the follow-up and at the final examination and, addi-
tionally, axial hip radiographs taken on the first post-operative day and lateral radiographs of the femur and the hip joint taken at the fi-
nal examination. The radiographic evaluation was carried out according to the recommendations of the Hip Society.

Results. There was no radiographic evidence of implant loosening among the 180 patients. In the group of post-dysplastic hips, the
inclination angle of the acetabular component was 29-52° (mean: 40.2°) and the acetabular opening angle was 0-21° (mean: 7.9°). The
stem was valgus-oriented in 9 hips, varus-oriented in 11 hips and neutral-oriented in 39 hips. In the group of patients with primary dege-
nerative changes the inclination angle of the acetabular component was 29-65° (mean: 42.5°) and the opening angle was 0-32° (me-
an: 8.9°). The stem was valgus-oriented in 12 cases (6.3 %), varus-oriented in 43 cases (22.6%) and neutral-oriented in 138 cases (71%).
There were no statistically significant differences between the group of patients treated due to idiopathic degenerative changes and tho-
se treated on account of post-dysplastic patients as well as between the groups divided according to the length of the follow-up as regards
the position, the inclination and opening angle of the acetabular component, and the position of the stem.

Conclusions. 1. The Zweymiiller Alloclassic endoprosthesis provides good stability of the acetabular component and the stem in the tre-
atment of both primary and post-dysplastic degenerative changes. 2. The Zweymiiller stem provides good conditions for the integration of bo-
ne surface with the endoprosthesis, while the acetabular component facilitates the remodelling of the bone surrounding the implant.
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WSTEP

W leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego endoprotezy bezcementowe sg coraz czg-
Sciej stosowane [1,2,3]. Jedng z uznanych endopro-
tez bezcementowych szeroko stosowanych w Euro-
pie jest endoproteza Zweymiillera [4,5,6,7,8,9,10,11].

W Klinice Ortopedii i Traumatologii UM w Po-
znaniu latach 1995-2004 leczono operacyjnie 650
chorych endoprotezg bezcementowa Zweymiillera
tzw. drugiej generacji (Alloclassic).

Kompleksowe badania kliniczne i radiologiczne
zostaty wykonane u 180 chorych (252 biodra), kto-
rzy zgtosili si¢ do badan i posiadali petng dokumen-
tacje. Praca przedstawia wyniki badan radiologicz-
nych, wyniki badan klinicznych stang si¢ przedmio-
tem odrebnej pracy.

Celem pracy jest ocena stabilizacji implantu Zwey-
miillera w leczeniu zmian zwyrodnieniowych pier-
wotnych i1 podysplastycznych stawu biodrowego.

MATERIAL 1 METODY

Materiat stanowi 180 chorych (252 biodra) wsrod
ktérych 138 chorych (193 biodra) bylo leczonych
z powodu zmian zwyrodnieniowych pierwotnych
(idiopatycznych) (Ryc. lai 1b) i 42 chorych (59 bio-
der) z powodu zmian zwyrodnieniowych wtornych
po rozwojowej dysplazji i zwichnigciu stawu biodro-
wego (Ryc. 2a i 2b).

Okres obserwacji od zabiegu u chorych ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi pierwotnymi wyniost 4-13
lat ($rednia 6,9). Okres obserwacji po operacji u cho-
rych z wtéornymi zmianami zwyrodnieniowymi byt
zblizony i wynidst 5-13 lat (Srednia 7,4 lat).

Biorgc pod uwagg okres obserwacji po operacji
utworzono dwie grupy badanych. Pierwsza stanowi-
o 27 chorych (31 bioder) z ponad 10-letnim okresem
obserwacji (10-13 lat, $rednia: 11,1 lat), druga za$
153 chorych (221 bioder) do 10 lat obserwacji po
operacji (4-9 lat, $rednia; 6,2 lata).

Zdjecia rentgenowskie stawow biodrowych w pro-
jekcji przednio-tylnej wykonywano przed operacja,
w pierwszej dobie po operacji, w 3 miesigce po opera-
cji, nastgpnie w odstepach jednorocznych lub kilkulet-
nich po operacji i w badaniu koncowym. Dodatkowo
wykonywano zdjecie osiowe stawu biodrowego
w pierwszej dobie po operacji i zdjecie boczne uda ze
stawem biodrowym w badaniu koncowym.

Ocena radiologiczna przebiegata wedhug zalecen
Hip Society [11,12,13]. Oceniono usytuowanie srod-
ka panewki wzgledem 1zy Koehlera. Oceniono katy

BACKGROUND

Cementless endoprostheses are being used in-
creasingly more frequently to treat degenerative hip
joint disease [1,2,3]. The Zweyemiiller endoprosthe-
sis is a highly valued cementless hip joint implant
used widely in Europe is [4,5,6,7,8,9,10,11].

A total of 650 patients were surgically treated with
the cementless Zweymiiller endoprosthesis (so-called
2nd generation’ Alloclassic system) between 1995-
2004 in the Department of Orthopaedics and Traumato-
logy of the University of Medical Sciences in Poznan.

Extensive clinical and radiological investigations
were carried out in 180 patients (252 hips) who
agreed to participate in the study and were able to
provide complete medical records. The article pre-
sents the results of the radiological evaluation. The
results of the clinical assessment will be the subject
of a separate article.

The objective of the present paper is to evaluate
the stability of the Zweymiiller prosthesis in the
treatment of primary and post-dysplastic degene-
rative changes of the hip joint.

MATERIAL AND METHODS

The study group was composed of 180 patients
(252 hips), out of whom 138 patients (193 hips) had
been operated on due to primary (idiopathic) dege-
nerative changes (Fig. la and 1b) and 42 patients (59
hips) had needed treatment on account of degenerative
changes secondary to developmental hip dysplasia and
hip joint dislocation (Fig. 2a and 2b).

The duration of the post-operative follow-up in
the patients with primary degenerative changes was
4-13 years (mean: 6.9 years). The duration was similar
in patients with secondary degenerative changes and
ranged between 5 and 13 years (mean: 7.4 years).

Patients were divided into two groups relative to
the duration of follow-up. The first group was com-
posed of 27 patients (31 hips) followed up for more
than 10 years (10-13 years, mean: 11.1 years), while
the second group comprised of 153 patients (221
hips) with a follow-up of up to 10 years after the
surgery (4-9 years, mean: 6.2 years).

Anteroposterior hip joint radiographs were taken
before the surgical procedure, on the first post-ope-
rative day, at three months post-operatively, and then
at intervals of one or more years as well as at the
final examination. Additionally, axial hip joint radio-
graphs were taken on the first post-operative day and
lateral radiographs of the femur and the hip joint
were taken at the final examination.

The radiographic evaluation was carried out
according to the recommendations of the Hip Society
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nachylenia i otwarcia panewki. Poszukiwano przeja-
$nien wokot panewki zlokalizowanych w jednej z 3
stref wg deLee, badz przejasnien ciagltych wokot ca-
tej panewki, szeroko$¢ ich okreslajagc w milimetrach
[14]. Poszukiwano réwniez ognisk osteolizy wokot
panewki wedtug zasad podanych przez Zickata, z po-
daniem numeru strefy wedhug deLee [15]. Oceniano
zuzycie polietylenu wkladu panewki, stwierdzajac
przemieszczenie srodka glowy endoprotezy wzgle-
dem $rodka panewki. Badano migracje panewki po-
rownujac zdjecia koncowe ze zdjeciami wykonany-
mi w okresie obserwacji po operacji. W ocenie
trzpienia endoprotezy oceniano jego ustawienie
w stopniach wzgledem dtugiej osi proksymalnej cze-
$ci trzonu kosci udowej na zdjeciach AP. Oceniano
ewentualne przemieszczenie trzpienia na koslawo$¢
lub szpotawos¢, badz jego zaglgbienie wzdhuz dhu-
giej osi uda, porownujac radiogramy koncowe z wy-
konanymi w pierwszej dobie pooperacyjnej. Poszu-
kiwano stref przejasnienia na granicy kosci z implan-
tem, z podaniem numeru strefy wg Gruena w mody-
fikacji Johnsona szeroko$¢ przejasnien wyrazajac
w milimetrach [11,16]. Ocena dokonywana byta na ra-
diogramach ap (strefy 1-7) i bocznych (strefy 8-14).
Poszukiwano réwniez stref osteolizy wokot tuku
Adamsa, kretarza wigkszego i na granicy kosci i trzpie-
nia w poszczeg6lnych strefach, zgodnie z zasadami
podanymi przez Zickata. W poszczeg6lnych strefach
poszukiwano resorpcji lub hipertrofii czesci korowe;j
ko$ci udowej, a takze zmian gestosci kosci, takich
jak: zanik plamisty, zanik uogolniony, zwigkszenie
gestosci kosci. Badano réwniez radiogramy stawow
biodrowych pod katem obecnosci skostnien pozasz-
kieletowych, ocenianych w 4 stopniowej skali Bro-
okera [13].

Otrzymane dane poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testu t-Studenta z poprawka Welch'a dla
zmiennych niepowiazanych.

WYNIKI

Wsrod 180 chorych, ktorzy zglosili si¢ na bada-
nie koncowe nie zaobserwowano przypadku radiolo-
gicznych wyktadnikéw obluzowania Zzadnego z im-
plantéw. Nie zaobserwowano ztaman okotoprotezo-
wych i ztaman samych elementéw endoprotezy.

W 112 stawach biodrowych uzyto przeszczepow
kostnych celem rekonstrukcji panewki. Przy implan-
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[11,12,13]. We evaluated the orientation of the central
part of the acetabular component relative to Kohler’s
teardrop. The angle of inclination and the opening
angle of the acetabulum were also assessed. We
searched for periacetabular radiolucencies situated in
one of the three zones described by DeLee [14], or
continuous radiolucencies surrounding the whole
acetabulum, providing their width in millimetres. We
also searched for periacetabular foci of osteolysis
according to Zicat’s approach [15], providing zone
numbers according to DeLee. The wear of polyethy-
lene in the acetabular component was evaluated to
reveal migration of the centre of the endoprosthesis
head relative to the centre of the acetabular com-
ponent. The migration of the acetabular component
was examined by comparing the radiographs taken at
the final examination with those taken during the
post-operative follow-up. In the evaluation of the
stem, we assessed its position in degrees relative to
the long axis of the proximal part of the femoral shaft
in the AP radiographs. We looked for any valgus or
varus migration of the stem or stem subsidence along
the long axis of the femur by comparing the radio-
graphs taken for the final examination with those
obtained on the first post-operative day. Radiolucent
zones were also searched for along the bone/implant
interface, providing the number of each zone according
to Gruen in Johnson’s modification and expressing the
width of the radiolucencies in millimetres [11,16]. We
used AP radiographs (zone 1-7) and lateral radiographs
(zone 8-14) for this purpose. Osteolytic zones were also
looked for around Adams’ arch, the greater trochanter,
and on the bone/stem interface in each zone, according
to Zicat’s approach. In each zone, we searched for
evidence of resorption or hypertrophy of the cortical
bone of the femur and also for changes in bone density,
such as Sudeck’s atrophy, generalized bone atrophy, or
increased bone density. The hip joint radiographs were
also examined as to the presence of ectopic ossifica-
tions, which were evaluated on the basis of Brooker’s 4-
grade classification [13].

The data so obtained were subjected to statistical
analysis using Student’s t test with Welch’s correc-
tion for independent variables.

RESULTS

There was no radiographic evidence of any im-
plant loosening among the 180 patients who present-
ed for the final examination. No periprosthetic frac-
tures or fractures of the implant components were
observed.

In 112 hips, bone transplants were used to recon-
struct the acetabulum. For stem implantation, trans-
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tacji trzpienia przeszczepy uzyte byly w 27 przypad-
kach. Przebudowe przeszczepdéw kostnych umiesz-
czonych w obrebie kostnej panewki obserwowaliSmy
juz w badaniu kontrolnym przeprowadzonym od 10
do 12 tygodni po operacji. StwierdzaliSmy wowczas
zanik granicy mi¢dzy przeszczepami kostnymi a ota-
czajacg koscia panewki stawu biodrowego oraz pra-
widtowa strukture beleczkowa.

Radiologiczne parametry ustawienia panewki
i trzpienia w badaniu koncowym znajduja si¢ w Tabeli 1.
Whyniki radiologicznej oceny granicy pomig¢dzy panew-
ka i trzpieniem a tkankg kostng znajduja si¢ w Tabeli 2.

Pomiary w badaniu koncowym byty tozsame z wy-
nikami oceny radiograméw w pierwszej dobie po-
operacyjnej 1 badaniami dalszymi. Nie zaobserwo-
wano wyktadnikéw migracji panewki. Nie zaobser-
wowano przypadkéw przemieszczenia trzpienia na
koslawos¢ lub szpotawos¢, badz jego zaglebiania
w poréwnaniu z radiogramami pooperacyjnymi.

We wszystkich grupach nie stwierdzono zwigk-
szonej gestosci kosci ani kostnien pozaszkieleto-
wych. W badanym materiale zaobserwowano zmia-
ny gestosci kosci o typie zaniku uogolnionego (oste-
oporoza), ktéra nie miata jednak szczego6lnego nasi-
lenia w okolicy implantu. Nie zaobserwowano nato-
miast przypadkow zaniku plamistego, najbardziej
charakterystycznego dla zespotu Sudecka [17].

Wszystkie trzpienie w badaniu koncowym, we
wszystkich grupach, wykazywaty radiologiczne wy-
ktadniki potaczenia warstwy powierzchniowej endo-
protezy z koscia, wedtug kryteriow podanych przez
Engha i wspolpracownikéw [4].

plants were used in 27 cases. Remodelling of the
grafts located within the acetabular bone could be
noted already in a follow-up examination carried out
between 10 to 12 weeks after the surgery, when we
found no visible border between the grafts and the
surrounding acetabular bone and normal trabecular
bone could be seen.

The radiographic indices of the position of the
acetabular component and the stem obtained at the
final follow-up examination are presented in Table 1.
The results of the radiographic evaluation of the
border between the acetabular component and the
stem, and bone tissue are presented in Table 2.

The measurements from the final follow-up were
identical with the results of radiographic evaluation on
the first post-operative day and the subsequent follow-
up examinations. No evidence of acetabular migration
was noted. There was no case of stem migration into
a valgus or varus position or stem subsidence in
comparison with the post-operative radiographs.

No increased bone density or ectopic ossifications
were observed in all patient groups. Some changes of
bone density such as generalized bone atrophy (osteo-
porosis) were noted among the patients; however, the
changes were not particularly increased around the
implant. No cases of Sudeck's (patchy) atrophy were
identified [17].

At the final follow-up, all stems in all patient
groups showed radiological evidence of integration
of the implant surface with the bone according to the
criteria described by Engh et al. [4].

Tab. 1. Radiologiczne parametry ustawienia panewki i trzpienia endoprotezy

Tab. 1. Radiographic indices of the position of the acetabular component and the stem of the endoprosthesis

Trzpiefi (ustawienie)

PANEWKA/ Liczba stawéw (odsetek)/
ACETABULAR COMPONENT Stem (position)
Number of hips (percentage)
Kat Kat Ustawienie Srodka
Grupa & at panewki wzgledem izy
nachylenia otwarcia -
chorych/ Ki )/ Ki ) Kohlera (mm)/
Patient group planTW i p a(r)lew ! Position of centre of Neutralne/ Koslawe/ Szpotawe/
ne 1r11a 1(13n ) peln m% acetabular component Neutral- Valgus- Varus-
angie 0 ang'e o realtive to Kohler’s oriented oriented oriented
acetabular acetabular teardrop (mm)
component component Bocznie/ P Powyzejl
©) ©) Laterally Above
Zmiany Pierwotne/ 425 8.9 323 26.8 12
zwyrodnieniowe/ Primary (29+65) (0+32) (18+49) (10+56) 138 (71%) (7%) 43 22%)
Degenerative Wtérne/ 40.5 7.9 35.7 27.8 39 9 11
changes Secondary (29+52) (0+21) (17+60) (11+60) (66%) (15%) (19%)
Czas obserwacji P&ﬁfgif);}? ﬁ‘)t/ 45 9.5 39.6 26.2 18 3 10
po operacji/ ears (32+50) (0+32) (30+60) (18+60) (58%) (10%) (32%)
Duration of post- P Ve 1‘01 "
operative follow- fé‘slszet{m 1% 425 8.7 38.2 245 159 18 44
up (29+65) (0+32) (17+58) (10+39) (72%) (8%) (20%)

years
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Sredni kat nachylenia panewki u chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi wtérnymi byl mniej-
szy (40,5°), niz w wypadku zmian zwyrodnienio-
wych pierwotnych (42,5°). Poziome ustawienie pa-
newki (ponizej 40°) stwierdzono w 47% bioder ope-
rowanych z powodu zmian zwyrodnieniowych pier-
wotnych i 49% wtornych, a neutralne ustawienie pa-
newki (40-50°) w 47% bioder ze zwyrodnieniem pier-
wotnym 1 48% ze zwyrodnieniem wtornym. Ustawie-
nie pionowe za$ (powyzej 50°) w 6% zwyrodnien pier-
wotnych 1 3% wtornych. Kat otwarcia panewki byt
zblizony. W obu grupach dominowato neutralne
ustawienie trzpienia (66-71%).

Pomiedzy grupa obserwacji powyzej i ponizej 10
lat brak statystycznie istotnych réznic w ocenie naj-
wazniejszych parametrow (odpowiednio: ustawienie
panewki: p=0,66; kat nachylenia: p=0,71 i otwarcia
panewki: p=1,1).

DYSKUSJA

Radiologiczna ocena ustawienia panewki i trzpie-
nia w badaniu koncowym, w naszym materiale, do-
wodzi dobrej stabilizacji implantu. Proteza Zweymiille-
ra (ZM) pozwala na uzyskanie trwato$ci wszczepu.
Odlegtos$¢ panewki od tzy Kohlera dowodzi, iz pa-
newka implantowana byta w miejscu panewki pier-
wotnej, takze w biodrach podysplastycznych. Warto
podkresli¢, iz $redni kat nachylenia panewki w grupie
zwyrodnien wtornych byl nizszy niz dla pozostalej
czeSci materialu. Wyniki w tej grupie dowodzg, iz mo-
zna uzyskac¢ dobrg stabilizacj¢ implantu, a sam implant
osadzi¢ w miejscu panewki pierwotnej. Pomimo, iz
nie wszystkie trzpienie udato si¢ osadzi¢ w pozycji
neutralnej to szpotawos$¢ badz koslawosc¢ trzpienia nie
miata wpltywu na pojawienie si¢ obluzowania trzpie-
nia. Podobnie ustawienie pionowe panewek, powy-
zej 50°, nie wplynglo na pojawienie si¢ obluzowania.

Brak statystycznie znamiennych r6znic w naszym
materiale, w ocenie najwazniejszych parametrow, po-
miedzy grupg obserwacji dhugich i implantéw o okre-
sie obserwacji ponizej 10 lat, moze stanowi¢ o po-
mys$lnym rokowaniu, co do stabilno$ci osadzenia im-
plantéw o krétszym okresie obserwacji. Na uwage za-
shuguje bardzo mata ilo$¢ linii przejasnienia i ognisk
osteolizy wokoét implantu. Rowniez wytarcie wktadu
polietylenowego stwierdzono w zaledwie w 6 przy-
padkach (3%) i to ponizej 1 mm.

The mean inclination angle of the acetabular
component in patients with secondary degenerative
changes was lower (40.5°) than in those with primary
degenerative changes (42.5°). A horizontal position
of the acetabular component (less than 40°) was ob-
served in 47% of the hips operated on due to primary
degenerative changes and in 49% of those treated on
account of secondary degenerative changes, whereas
a neutral position of the acetabular component (40-
50°) was found in 47% and 48% of patients from
each group respectively. Vertical positioning of the
acetabular component (more than 50°) was seen in
6% of the hips with primary degenerative changes
and 3% of those with secondary degenerative chan-
ges. The opening angle of the acetabular component
was similar. In both groups, most stems were in
a neutral position (66-71%).

There were no statistically significant differences
in the most relevant indices between the groups with
follow-up duration of more vs. less than 10 years
(position of the acetabular component: p=0.66,
inclination angle of the acetabular component:
p=0.71, and opening angle of the acetabular com-
ponent: p=1.1).

DISCUSSION

The radiographic evaluation of the position of the
acetabular component and the stem at the final
follow-up in our study group demonstrated good
implant stability. Zweymiiller (ZM) endoprostheses
provide for durable fixation of the implant. The dis-
tance between the acetabular component and Koh-
ler’s teardrop shows that the acetabular component
was implanted at the site of the original acetabulum,
also in post-dysplastic hips. It is worth noting that the
mean inclination angle of the acetabular component
in patients with secondary degenerative changes was
lower than in the remaining patients. The results in
this group indicate that it is possible to obtain good
implant stability and place the implant at the site of
the original acetabulum. Although not all stems were
fixed in a neutral position, the presence of varus/
valgus positioning of the stem had no influence on
the loosening of the stem. Similarly, vertical po-
sitioning of the acetabular component (>50°) did not
contribute to loosening.

The lack of statistically significant differences the
most relevant indices in this study group between the
group with a longer vs. shorter (< 10 years) duration
of follow-up may suggest a favourable prognosis as
to implant stability over shorter follow-up periods.
Worth noting is the low incidence of radiolucent
lines and osteolytic foci around the implant. Also, the
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W literaturze przedmiotu znajdujg si¢ prace po-
swigcone wynikom endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego endoproteza Zweymiillera (ZM).

W pracy autorstwa Garcia-Cimbrelo i wsp. auto-
rzy podali wyniki odlegle 124 plastyk totalnych bio-
dra z uzyciem protezy ZM [5]. W badaniu konco-
wym $redni kat nachylenia panewki wyniost 48,6
stopni. 60% panewek wykazywato ustawienie neu-
tralne, 33% pionowe, 8% za$ poziome. 7 panewek wy-
kazywato cechy radiologiczne obluzowania. 18 pane-
wek wykazywato cechy osteolizy, we wszystkich przy-
padkach o stabym nasileniu i ogniskowej lokalizacji.
W ocenie ustawienia trzpienia autorzy stwierdzi-
li 59% ustawien neutralnych, 38% szpotawych, 3%
koslawych.

Griibl 1 wsp. dokonali oceny 108 stawow biodro-
wych po implantacji endoprotezy ZM [6]. Po 15 la-
tach stwierdzili 95% przezywalnos$¢ zardwno panew-
ki, jak i trzpienia. W 19% stwierdzili wytarcie poli-
etylenu wktadu panewki, jednak ponizej 1 mm. 2 pa-
newki wykazywaly cechy linijnej osteolizy wokot
catego implantu. W okoto 10% bioder stwierdzono
za$ osteoliz¢ ogniskowa w strefie 1, 7, 8, 14 wokot
trzpienia.

Do ciekawych wnioskoéw doszedt Kou i wsp. [7].
Po ponad 2 letniej obserwacji autorzy doszli do
whniosku, iz implant ZM zapewnia dobrg stabilizacje
panewki, w panewce dysplastycznej, nawet bez uzy-
cia przeszczepow. Podkreslajg jednak, iz przypadki,
ktére poddali ocenie byly wynikiem zwyrodnienia
po Srednio zaawansowanej dysplazji. Ich grupe sta-
nowity pacjentki z 32 operowanymi stawami biodro-
wymi. Nasze do$wiadczenia sugerujg jednak ko-
nieczno$¢ rekonstrukcji panewki kostnej, a uzycie
przeszczepdw uznajemy za w pelni uzasadnione.

Huo i wsp. po okresie co najmniej 3 letnich ob-
serwacji 46 chorych po implantacji endoprotezy ZM,
nie zaobserwowali zadnego obluzowania trzpienia
ani panewki [8].

Po 15 letniej obserwacji 320 chorych poddanych
operacji bezcementowg endoproteza Zweymiillera
Suckler 1 wsp. podaja 2% obluzowan panewek i 1%
obluzowan trzpieni [9].

W publikacji Weissinger i wsp. podaja, iz po 10
letniej obserwacji bioder po implantacji protezy ZM,
sredni pomiar wytarcia polietylenu wykazat ok. 1 mm
przemieszczenia glowy wzgledem $rodka panewki
[10]. Autorzy nie odnotowali zadnego przyktadu za-
glebiania, ani obluzowania trzpienia, 2 panewki w ra-
diologicznym badaniu koncowym wykazaty cechy
obluzowania.

Podobne wyniki leczenia endoprotezg ZM podaja
autorzy, ktorzy stosowali ja w leczeniu wtornej artro-
zy po dysplazji stawu biodrowego. Perka i wsp. opi-
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wear of polyethylene was observed only in 6 patients
(3%) and it was less than 1 mm.

The relevant literature includes papers concern-
ing the outcomes of Zweymiiller (ZM) endopro-
sthesis arthroplasty.

Garcia-Cimbrelo et al. presented the late results
of 124 total hip arthroplasties with the ZM prosthesis
[5]. At the final follow-up, the mean inclination angle
of the acetabular component was 48.6°, 60% of
acetabular components were in a neutral position, 33%
were vertically oriented, and 8% horizontally oriented.
Seven acetabular components had radiographic evi-
dence of loosening. Eighteen acetabular components
demonstrated features of osteolysis, all the cases being
mild and focal. An evaluation of stem position iden-
tified 59% neutral-oriented stems, 38% varus-oriented
stems, and 3% valgus-oriented stems.

Griibl et al. assessed 108 hip joints after ZM
endoprosthesis implantation [6]. The survival of both
the acetabular component and the stem was 95% at
15 years. The wear of polyethylene in the acetabular
component was noted in 19% of the prostheses; how-
ever, it was less than 1 mm. Two acetabular com-
ponents showed signs of linear osteolysis around the
entire implant. 10% of the hips had focal osteolysis
in zones 1, 7, 8, and 14 around the stem.

An interesting conclusion was produced by Kou
et al. [7]. After more than two years of follow-up, the
authors concluded that the ZM prosthesis provides
good stability of the acetabular component in the
post-dysplastic acetabulum, even without using bone
grafts. However, they emphasized that their patients
had degenerative changes secondary to moderate-
level dysplasia. Their study group was composed of
female patients with 32 surgically treated hips. Ne-
vertheless, our experience suggests that reconstruc-
tion of the bony acetabulum is necessary and the use
of bone grafts is fully justified.

Huo et al. did not note any loosening of the stem or
the acetabular component in their follow-up of 3 years
or more of 46 recipients of the ZM endoprosthesis [8].

After 15 years of follow-up of 320 patients who
had received the cementless Zweymiiller endopro-
sthesis, Suckler et al. reported a 2% incidence of ace-
tabular component loosening and 1% of stem loose-
ning [9].

In a study of Weissinger et al., the average wear
of polyethylene after 10 years of follow-up of hips
with ZM implants was approximately 1 mm migra-
tion of the head relative to the centre of the aceta-
bular component [10]. The authors did not observe
stem subsidence or loosening. There was loosening
of two acetabular components at the final radiogra-
phic examination.
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sali grupe chorych z 121 operowanymi stawami bio-
drowymi, po $rednio 9 letniej obserwacji [18]. W ba-
daniu koncowym stwierdzili cechy obluzowania jed-
nej panewki, bez obluzowan trzpieni. W 19% przy-
padkéw autorzy stwierdzili cechy ogniskowej oste-
olizy wokot trzpienia, w strefie 1 1 7. Autorzy zauwa-
zyli, iz wytarciu wktadu polietylenowego sprzyja
strome ustawienie panewki, powyzej 45. W wyro-
znionej przez nas grupie chorych poddanych lecze-
niu operacyjnego po leczeniu w dziecinstwie dyspla-
zji stawu biodrowego nie obserwujemy tego zjawi-
ska. Tlumaczymy to tym, iz ustawienie panewek w tej
grupie bylo neutralne. Wyrazona w katach $rednia
ustawienia panewki jest nawet nizsza niz dla catego
materiatu. Odleglos¢ srodka panewki od tzy Kohlera
za$ poréwnywalna z reszta materiatu. Swiadczy to
o tym, iz panewki udato si¢ w wickszosci przypad-
kéw implantowa¢ w miejscu panewki pierwotnej.

Pospula i wsp. poréwnat wyniki protezoplastyki
bezcementowej Zweymullera wobec cementowe;j
Exeter, przekonujac o zdecydowanie lepszej przezy-
walnos$ci implantu bezcementowego [19].

Interesujacego porownania przezywalnosci im-
plantu Zweymullera dokonali Zwartele i wsp. [20].
Opisali 77 chorych z RZS 1 120 z chorobg zwyrod-
nieniowg biodra po 12 latach obserwacji. Nie obser-
wowali oni wigkszej iloci obluzowan wsrdd cho-
rych na rzs. Stwierdzili tylko wigksza liczbe niepra-
widlowych ustawien panewki i wigkszg czestos¢ re-
sorpcji kostnej kretarza, niz w przypadkach chorych
leczonych z powodu zwyrodnienia.

Wick i wsp. dokonali poréwnania radiologicz-
nych wynikéw endoprotezoplastyki ZM drugiej ge-
neracji (Alloclassic) i trzeciej generacji (Endoplus)
[21]. Po dwoch latach obserwacji chorych stwierdzili
brak obluzowan trzpieni w obu grupach. Nie stwier-
dzili réwniez osteolizy linijnej wokot trzpienia.
Stwierdzili natomiast wigksza czg¢sto$¢ pojedynczych
stref przejasnienia w generacji trzeciej. Zdaniem auto-
réw pracy nalezy oczekiwad, iz trzpien trzeciej gene-
racji moze zachowywac si¢ inaczej niz drugie;.

Reigstad 1 wsp. dokonali oceny trzpienia endopro-
tezy Zweymullera w polaczeniu z panewka endoprote-
zy Endlera [22]. W czasie co najmniej 15 letniej obser-
wacji wymiany wymagaty 3 trzpienie: 2 z powodu ob-
luzowania, 1 z powodu ztamania samego implantu.

Poréwnanie wynikéw protezoplastyki ZM przed-
stawionych w literaturze przedmiotu z naszym mate-
riatem, wykazuje rownie dobre wyniki dotyczace
przezywalnosci i osteolizy wokot implantu. Na ko-
rzy$¢ naszych, nieco lepszych wynikéw, zdaje sie
przemawia¢ nieco krotszy okres obserwacji. Wyraz-
nie lepsze wyniki dotyczace ustawienia panewki
1 trzpienia, w poréwnaniu z danymi podanymi przez

Similar outcomes of the implantation of an ZM
endoprosthesis have been presented by authors who
used it as a treatment for osteoarthritis secondary to
developmental dysplasia. Perka et al. evaluated a group
of patients with 121 operated hips at a mean follow-
up of 9 years [18]. At the final follow-up exami-
nation, they identified the features of loosening in
one acetabulum and no stem loosening. A total of
19% of patients had evidence of focal osteolysis
around the stem in zones 1 and 7. The authors ob-
served that the wear of polyethylene occurred more
often if the acetabulum was positioned steeply — at an
angle of more than 45°. In our study, in the group of
patients who had undergone total hip replacement after
being treated for hip joint dysplasia in childhood, we
did not observe this trend. This can be explained by
noting that the acetabular components in this group
were in a neutral position. The mean acetabulum
position angle was even lower than the mean for the
whole study group and the distance between the
middle of the acetabulum and K&hler’s teardrop was
similar to the value observed in the remaining patients.
These observations indicate that, in most cases,
acetabular components were successfully implanted in
the place of the original acetabulum.

Pospula et al. compared the results of cementless
Zweymiiller arthroplasty with those of cemented
Exeter hip replacement, claiming much better survi-
val of the cementless prosthesis [19].

An interesting comparison of Zweymiiller im-
plant survival was made by Zwartele et al. [20]. They
described 77 patients with rheumatoid arthritis and
120 with osteoarthritis of the hip after 12 years of
follow-up. The rheumatoid arthritis group did not de-
monstrate an increased incidence of loosening. There
was only an increased rate of malpositioning of the
acetabular component and greater incidence of bone
resorption of the trochanteric region than in patients
with osteoarthritis.

Wick et al. compared radiographic results of Zwey-
miiller 2nd generation (Alloclassic) and 3rd genera-
tion (Endoplus) arthroplasty [21]. At two years of
follow-up, no evidence of stem loosening was seen
in both groups of patients. There was also no linear
osteolysis around the stem. However, there was an
increased incidence of single radiolucent areas in the
3rd generation group. According to the authors, it
should be expected that the 3rd generation stem may
behave differently than the 2nd generation stem.

Registad et al. evaluated Zweymiiller endoprosthe-
sis stems in combination with Endler acetabular com-
ponents [22]. Over a minimum of 15 years of follow-
up, three stems had to be revised: two due to loosening
and one due to fracture of the implant itself.
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Garcia-Cimbrelo 1 wsp. moga by¢ wynikiem wyko-
nywania zabiegu w naszym osrodku, czesto przez je-
den, dwa doswiadczone zespoty operacyjne [5]. War-
to zwroci¢ uwagg, iz zarOwno w cytowanych pra-
cach, jak i naszym materiale stopien wytarcia poli-
etylenu byt niewielki i wynosit ok. I mm. Moze by¢
to wynikiem korzystnych wiasciwosci mechanicz-
nych protezy.

Zdecydowanie nalezy si¢ zgodzi¢ z autorami prac,
iz endoproteza Zweymullera zapewnia dobrg stabili-
zacj¢ implantu. Porowaty trzpien, szybkie potgczenie
warstwy powierzchownej endoprotezy z koscia.
Szczegolnie intensywnej obserwacji winno jednak
poddac si¢ biodra po implantacji trzpienia ZM trzeciej
generacji, zwazywszy na uwagi Wicka i wsp. [21].

WNIOSKI

1. Proteza Zweymiiller Alloclassic (ZM) zapewnia
dobrg stabilizacje panewki i trzpienia w leczeniu
zaréwno zmian zwyrodnieniowych pierwotnych,
jak 1 podysplastycznych.

2. Trzpien protezy ZM zapewnia warunki do pola-
czenia powierzchni endoprotezy z koScig, panew-
ka za$ do przebudowy kosci i przeszczepoéw kost-
nych wokét implantu.

3. Metoda radiologicznej oceny endoprotezoplastyt-
ki totalnej stawu biodrowego wedlug Hip Society
jest przydatnym narzgdziem w trakcie obserwacji
wynikéw tego zabiegu.
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surgery results.
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