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STRESZCZEnIE
Wstęp. W ba da niu oce nio no od le głe wy ni ki po cał ko wi tej al lo pla sty ce bio dra (CAB) w le cze niu ró żnych

po sta ci pro tru zji pa new ki w prze bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej. 
Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 135 al lo pla styk bio dra wy ko na nych u 127 pa cjen tów. Śred ni

wiek ope ro wa nych pa cjen tów wy no sił 55,2 la ta (za kres: 30-72 lat). W ba da nej gru pie by ło 119 ko biet i 16 mę -
żczyzn. Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 12,7 lat. Przed ope ra cyj na śred nia oce na kli nicz na ba da nej gru py w ska -
li Har ri sa wy no si ła 28 punk tów. Ba da nie mia ło cha rak ter re tro spek tyw ny, ko hor to wy. Oce nę kli nicz ną do ko na -
no w opar ciu o ska lę Har ri sa. Oce nę ra dio lo gicz ną prze pro wa dzo no w opar ciu o kry te ria po łą czo ne go Ko mi te -
tu Hip So cie ty, AAOS i SI COT. 

Wy ni ki. Wy ni ki kli nicz ne: bar dzo do bry – 35 przy pad ki (25,9%), do bry – 78 (57,8%), za da wa la ją cy – 17
(12,6%) i zły – 5 przy pad ków (3,7%). Śred nia po ope ra cyj na oce na kli nicz na w ska li Har ri sa wy nio sła 84,6
punk tu. Wy ni ki ra dio lo gicz ne: bar dzo do bry – 47 przy pad ków (34,8%), do bry – 60 (44,5%), za da wa la ją cy – 18
(13,3%), zły – 10 przy pad ków (7,4%). W 6 bio drach wy stą pi ło ob lu zo wa nie obu ele men tów, a w 4 tyl ko pa -
new ki en do pro te zy. W 25 (18,5%) przy pad kach stwier dzo no in ne po wi kła nia niż ob lu zo wa nie. 

Wnio ski. Trwa łość CAB w cho ro bie zwy rod nie nio wej z pro tru zją pa new ki za le ży przede wszyst kim od od -
bu do wy pod ło ża kost ne go. W śred niej 12-let niej ob ser wa cji uzy ska no 80-85% bar dzo do brych i do brych wy -
ni ków CAB z re kon struk cją pa new ki pro tru zyj nej. Lep sze wy ni ki uzy ska no przy za sto so wa niu prze szcze pów
kost nych au to gen nych. Nie wy ka za no istot ne go wpły wu etio lo gii, ro dza ju i na si le nia pro tru zji na wy nik re kon -
struk cji pa new ki w CAB. 

Słowa kluczowe: staw biodrowy, alloplastyka, protruzja panewki, wyniki odległe

SUMMARY
Background. This retrospective cohort study analyses the long-term outcomes of total hip arthroplasty

(THA) in arthritis patients with various forms of acetabular protrusion. 
Material and methods. We analyse 135 consecutive cemented total hip arthroplasties in 127 patients. Mean

age of the patients was 55.2 years (range: 30-72 years). The study group consisted of 119 women and 16 men
who were followed up for a mean of 12.7 years. Mean preoperative function was poor, with a Harris score of
28.0 points. Methods: Clinical evaluation utilized the Harris hip score, and radiographic assessment relied on
the criteria of the Joint Committee of the Hip Society, AAOS and SICOT. 

Results. Clinical outcomes of the study group were as follows: excellent in 35 (25.9%), good in 78 (57.8%),
fair in 17 (12.6%), and poor in 5 (3.7%). The mean postoperative Harris score was 86.6 points. The radiographic
outcomes were excellent in 47 (34.8%), good in 60 (44.5%), fair in 18 (13.3%), and poor in 10 hips (7.4%).
Loosening of both components was observed in 6 hips and of the acetabular component in 4 hips.
Complications other than aseptic loosening were observed in 25 (18.5%) hips. 

Conclusions. Implant survival following THA in arthritis with acetabular protrusion depends mainly on
proper bone stock reconstruction. 80-85% patients after THA with acetabular bone stock reconstruction
achieved very good and good results following an average of 12 years of follow-up. Patients with autogenic
bone grafts achieved better outcomes. There was no substantial effect of aetiology, type of prosthesis, grade of
acetabulum migration on the final outcome.
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WSTĘP
Pro tru zja pa new ki sta wu bio dro we go to stan,

w któ rym gło wa ko ści udo wej mi gru je przy środ ko -
wo i do gło wo wo prze kra cza jąc li nię bio dro wo -kul -
szo wą Köhle ra. Pro tru zja mo że być pier wot na, o nie -
zna nej etio lo gii, jak w przy pad kach cho ro by Ot to
Chro ba ka oraz wtór na. Jed nak znacz nie częst sza jest
pro tru zja wtór na wy stę pu ją ca w ar tro zie bio dra, zwłasz -
cza w reu ma to idal nym za pa le niu sta wów i do ty czy
5-20% cho rych. Ze wzglę du na brak sku tecz ne go le -
cze nia przy czy no we go, nie za le żnie od etio lo gii pro -
tru zji, le cze niem z wy bo ru jest cał ko wi ta al lo pla sty -
ka sta wu bio dro we go (CAB) [1-3]. Po przez od bu do -
wę pod ło ża kost ne go w pa new ce pro tru zy nej i wła -
ści wą geo me trię osa dze nia pa new ki zo sta je przy wró -
co na pra wi dło wa bio me cha ni ki sta wu [1-9]. Pre zen -
to wa na pra ca do ty czy me to dy re kon struk cji pro tru zyj -
nej pa new ki z za sto so wa niem prze szcze pów kost -
nych w ce men to wej CAB. Jest to me to da bio lo gicz -
na i na dal ak tu al na jak wy ni ka z pi śmien nic twa
[7,32-34]. Nie udo wod nio no wy ższo ści bez ce men to -
wej CAB w po rów na niu z ce men to wą. Ni ski wiek
pa cjen tów, u któ rych sto su je się ce men to wą CAB do -
ty czy cho rych z reu ma to idal nym za pa le niem sta wów
z to wa rzy szą cą pro tru zją pa new ki ze wzglę du na złe
pod ło że kost ne.

Trud no ści miej sco we na po ty ka ne pod czas wy ko -
ny wa nia CAB w pro tru zy ji pa new ki obej mu ją: ogra -
ni czo ny do stęp do sta wu, trud no ści w re sek cji szyj ki
ko ści udo wej, klep sy dro wa tą de for ma cję brze gów
pa new ki, złe pod ło że kost ne, trud no ści w od two rze -
niu osi ob ro tu sta wu bio dro we go, nie pra wi dło wy stan
tka nek mięk kich. Uwa run ko wa nia ogól ne i wie lo sta -
wo we wy stę pu ją ce u cho rych z reu ma to idal nym za -
pa le niu sta wów stwa rza ją do dat ko we trud no ści CAB
w pro tru zji pa new ki [1-9].

W pol skim pi śmien nic twie są nie licz ne pu bli ka -
cje, któ re oce nia ją od le głe wy ni ki CAB w du żej gru -
pie cho rych z pro tru z ją pa new ki w cho ro bie zwy rod -
nie nio wej. Skło ni ło to au to rów do przy go to wa nia tej
pra cy. Ce la mi pra cy by ło: 1) omó wie nie ogól nych
i miej sco wych uwa run ko wań wpły wa ją cych na wy -
nik CAB w pro tru zji pa new ki, 2) przed sta wie nie wy -
ni ków kli nicz nych i ra dio lo gicz nych CAB, 3) ana li -
za wpły wu etio lo gii, za awan so wa nia mi gra cji, ro dza ju
za sto so wa nej en do pro te zy i prze szcze pów kost nych
na wy ni ki le cze nia, oraz 4) omó wie nie po wi kłań CAB
w cho ro bie zwy rod nie nio wej z pro tru zją pa new ki. 

MA TE RIAŁ I METODY
Gru pę ba da ną sta no wi ło 135 CAB (128 – ce men -

to we, 7 bez ce men to we) wy ko na nych u 127 pa cjen -
tów. Śred ni wiek cho rych wy no sił 55,2 la ta (za kres:

BACKGROUnD
Protrusio acetabuli is a condition in which the fe -

moral head migrates medially and cephalically, cross -
ing Kohler’s ilioischial line. There are two types of
acetabular protrusion: primary, of unknown aetio -
logy as in Otto’s disease, and secondary. However,
secondary protrusion in hip arthrosis, especially in
rheumatoid arthritis, is much more common, affect -
ing 5-20% of the patients. Regardless of the aetio -
logy of the protrusion there is no effective causal
treatment and thus the treatment of choice is total hip
arthroplasty (THA) [1-3]. Normal joint biomecha -
nics are restored by acetabular bone stock recon -
struc tion and accurate positioning of the acetabular
component [1-9]. This study focuses on aceta bular
bone reconstruction with bone grafts in ce mented
THA. It is considered to be a biological me thod and
according to the literature it is still up to date. [7,32-
34] The superiority of non-cemented over cemented
THA has not been proven. Low age of the patients
who undergo cemented THA concerns patients with
rheumatoid arthritis and accompanying acetabular
protrusion due to poor bone stock. 

Local difficulties encountered during a THA pro -
cedure in patients with acetabular protrusion include:
limited access to the joint, difficulties in femoral neck
resection, hourglass deformity of acetabular margins,
poor bone stock, problems with reconstructing the
hip rotation axis, and poor status of soft tissues. Ge -
neral and polyarticular factors observed in patients
with rheumatoid arthritis give rise to additional diffi -
culties in THA with protrusio acetabuli. [1-9].

What prompted the authors to prepare this paper
was the fact that there are only a few publications in
the Polish literature evaluating long-term outcomes
of THA in large samples of arthritis patients with ace -
tabular protrusion. The objectives of the study were:
1) to discuss general and local factors influencing
outcomes of THA in acetabular protrusion patients,
2) to present clinical and radiographic outcomes of
THA, 3) to analyse the influence of aetiology, grade
of migration, type of prosthesis and bone grafts on
treatment outcomes, and 4) to discuss THA com -
plications in arthritis with protrusio acetabuli. 

MATERIAL AnD METHODS
We analyse 135 THAs (128 cemented, 7 non-ce -

mented) in 127 patients. Mean age of the patients
was 55.2 years (range: 30-72 years). There were 119
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30-72 lat). W ba da nej gru pie by ło 119 ko biet ze śred -
nią wie ku 57 lat (za kres: 30-67 lat) i 16 mę żczyzn ze
śred nią wie ku 52 la ta (za kres: 43-65 lat). Śred ni czas
ob ser wa cji ba da nej gru py wy no sił 12,7 (za kres 4-17
lat). Śred nia przed ope ra cyj na oce na kli nicz na ba da -
nej gru py w ska li Har ri sa by ła zła i wy no si ła 28 punk -
tów (za kres: 24-30 p.). Etio lo gia pro tru zji pa new ki
w ba da nej gru pie by ła na stę pu ją ca: reu ma to idal ne
za pa le nie sta wów – 122 bio dra, cho ro ba Ot to -Chro -
ba ka – 6, łusz czy co we za pa le nie sta wów – 3, to czeń
ukła do wy – 2, stan po zła ma niu pa new ki – 1, uszko -
dze nie po pro mien ne – 1 bio dro. W 105 bio drach pro -
tru zyj nych stwier dzo no głów nie mi gra cję cen tral ną
(przy środ ko wą) (Ryc. 1) czy li pro tru zję wła ści wą wg
kla sy fi ka cji So te lo -Ga rza: sto pień I – 48 bio der, sto -
pień II – 36, sto pień III – 21, a w 30 przy pad kach
głów nie mi gra cję prok sy mal ną (Ryc. 2). De fek ty dna
pa new ki stwier dzo no w 54 przy pad kach wg kla sy fi -
ka cji Efte ka ra: typ I – 32, typ II – 18, typ III – 4.
Do re kon struk cji pa new ki za sto so wa no głów nie au -
to gen ne roz drob nio ne prze szcze py kost ne uzy ski wa -
ne z usu nię tej gło wy ko ści udo wej pod czas za bie gu
CAB. W przy pad kach ko niecz no ści za sto so wa nia
więk szej ob ję to ści prze szcze pów kost nych do da wa -
no prze szcze py al lo gen nye mro żo ne (roz drob nio ne
lub struk tu ral ne). W 97 CAB za sto so wa no au to gen -
ne roz drob nio ne prze szcze py gąb cza ste, w 31 mie -
sza ne au to - i al lo gen ne mro żo ne roz drob nio ne prze -
szczepy kost ne oraz w 7 CAB au to gen ne roz drob nio -
ne prze szcze py z al lo gen ny mi mro żo ny mi prze szcz e pa -
mi struk tu ral ny mi. 

Ba da nie mia ło cha rak ter re tro spek tyw ny, ko hor -
to wy. Kry te ria włą cze nia do ba da nia by ły na stę pu ją -
ce: 1) CAB w cho ro bie zwy rod nie nio wej z pro tru zją
pa new ki o ró żnej etio lo gii, 2) mi ni mum 4 let nia ob -
ser wa cja, 3) kom plet na do ku men ta cja me dycz na. Kry -
 te ria mi wy łą cza ją cy mi z ba da nia by ły: 1) czas ob ser -
wa cji krót szy niż 4 la ta, 2) brak ba dań kon tro l -
nych, 3) re wi zja i re al lo pla sty ka sta wu bio dro we go.

Oce nę kli nicz ną ba da nej gru py pa cjen tów do ko -
na no w opar ciu o ska lę Har ri sa [10]. Oce nę ra dio lo -
gicz ną wy ko na nych ra dio gra mów w pro jek cjach
przed nio -tyl nej i bocz nej do ko na no w opar ciu o kry -
te ria po łą czo ne go ko mi te tu Hip So cie ty, AAOS i SI -
COT [11]. Kry te ria roz po zna nia ob lu zo wa nia trzpie -
nia przy ję to wg Har ri sa i Engh, a pa new ki wg Hodg -
kin son [12-14]. Ana li zę wga ja nia się prze szcze pów
kost nych oce nio no we dług kla sy fi ka cji Gie [15].
Sto pień pro tru zji do ko na no w opar ciu o po dział So -
te lo -Ga rza, a de fek tów dna pa new ki we dług po dzia -
łu Efte kha ra [1,4]. Do oce ny skost nień oko ło sta wo -
wych za sto so wa no kla sy fi ka cję Bro oke ra [16]. Przy -
ję to na stę pu ją ce kry te ria wy ni ków ra dio lo gicz nych:
bar dzo do bry (osa dze nie i usta wie nie en do pro te zy

women in the study group with a mean age of 57
years (range: 30-67 years) and 16 men with a mean
age of 52 years (range: 43-65 years). The group was
followed up for a mean of 12.7 years (range: 4-17
years). Mean preoperative hip function was poor,
with a Harris score of 28.0 points (range: 24-30
points). The aetiology of protrusio acetabuli was as
follows: rheumatoid arthritis – 122 hips, Otto’s di sease
– 6, psoriatic arthritis – 3, systemic lupus erythe -
matosus – 2, status post acetabular fracture – 1, and
radiation damage – 1 hip. A group of 105 protrusio
hips demonstrated mainly central (medial) migra -
tions (Fig. 1), i.e. protrusion proper according to So -
telo-Garza and graded in that classification as Grade
I in 48 hips, Grade II in 36, and Grade III in 21.
Main ly proximal migration was found in 30 hips
(Fig. 2). Medial wall defects were seen in 54 cases
and classified according to Eftekar’s classification as
Type I in 32, Type II in 18, and Type III in 4. Auto -
genic morsellised bone grafts obtained from the re -
moved femoral head during THA were mainly used
to reconstruct the acetabulum. When bone grafts of
greater size were needed, frozen allogenic grafts (mor -
sellised or structural) were added. Autogenic mor -
sellis ed spongy grafts were applied in 97 THAs, mix -
ed frozen auto- and allogenic morsellised bone grafts
in 31, and autogenic morsellised grafts with frozen
allogenic structural grafts in 7 procedures. 

The inclusion criteria in this retrospective cohort
study comprised: 1) THA in arthritis with acetabular
protrusion of various aetiology, 2) minimum 4 years
of follow-up, 3) full medical record. The exclusion
criteria were: 1) follow-up time < 4 years, 2) no foll -
ow-up evaluations, 3) total hip revision or repeat
arthroplasty. 

Clinical evaluation utilised the Harris hip score
[10]. The assessment of posteroanterior and lateral
radiographs relied on the criteria of the Joint Com -
mittee of the Hip Society, AAOS and SICOT [11].
The Harris hip score and Engh’s criteria were used to
establish the degree of stem loosening, and aceta bu -
lar component loosening was assessed using the
criteria of Hodgkinson [12-14]. Gie’s criteria were
used to evaluate bone graft healing [15]. The grade of
acetabular protrusion was described according to
Sotelo-Garza and medial wall defects, according to
Eftekar’s classification [1,4]. Brooker’s classi fi -
cation served to assess heterotopic ossification [16].
The following criteria for radiographic outcomes
were adopted: excellent, with normal positioning and
anchoring of prosthesis; good, with good po sitioning
and anchoring of prosthesis, lucencies involving un -
der 50% of the implant margin, and no migration;
fair, with abnormal positioning and an choring of
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pra  wi dło we); do bry (osa dze nie i usta wie nie en do -
pro te zy po praw nie, stre fy prze ja śnie nia po ni żej 50%
ob wo du im plan tu, brak mi gra cji); za da wa la ją cy
(osa dze nie i usta wie nie en do pro te zy nie pra wi dło we,
stre fy prze ja śnie nia po wy żej 50% ob wo du im plan tu,
brak mi gra cji); zły (ob lu zo wa nie, stre fy prze ja śnie -
nia obej mu ją ce ca łość ob wo du im plan tu, mi gra cja
z lub bez zła ma nia ce men tu).

Opra co wa nie sta ty stycz ne wy ni ków do ko na no za
po mo cą pro gra mu Excel pa kie tu Mi cro soft Of fi ce
2007. Ana li zę sta ty stycz ną do ko na no za po mo cą te -
stu t -Stu den ta przy po zio mie istot no ści p<0,05. 

WY nI KI
Wy ni ki kli nicz ne w ska li Har ri sa w ba da nej gru -

pie przed sta wia ły się na stę pu ją co: bar dzo do bry – 35
przy pad ków (25,9%), do bry – 78 (57,8%), za da wa la -
ją cy – 17 (12,6%) i zły – 5 przy pad ków (3,7%).
Śred nia po ope ra cyj na oce na kli nicz na w ska li Har ri -
sa ba da nej gru py wy nio sła 84,6 punk tu (za kres: 38-
96 p.). Po pra wa sta nu kli nicz ne go po ope ra cji w ba -
da nej gru pie we wszyst kich przy pad kach by ła sta ty -
stycz nie istot na (p<0,05). Wy ni ki kli nicz ne w ska li
Har ri sa w ba da nej gru pie zo sta ły przed sta wio ne
w za le żno ści od ro dza ju i na si le nia pro tru zji (Tab. 1),
wiel ko ści de fek tu dna pa new ki (Tab. 2), ro dza ju
prze szcze pów kost nych (Tab. 3), ty pu en do pro te zy
oraz etio lo gii pro tru zji (Tab. 4). Roz kład wy ni ków

prosthesis, lucencies involving over 50% of the im -
plant margin, and no migration; and poor, with loosen -
ing, lucencies across the entire im plant mar gin, and
migration with or without breaking the cement. 

The statistical calculations were carried out using
the Microsoft Office Excel 2007 package. Statistical
analysis was based on Student’s t-test with p<0.05
level of significance. 

RESULTS
The clinical outcomes of the study group assessed

with the Harris hip score were as follows: excellent –
35 cases (25.9%), good – 78 (57.8%), fair – 17 (12.6%),
and poor – 5 cases (3.7%). The mean postoperative
Harris score was 84.6 points (range: 38-96 points).
Clinical improvement after the surgery was statisti -
cally significant (p<0.05) in all cases in the study
group. Clinical results based on the Harris score are
presented according to type and grade of protrusio
(Tab. 1), grade of medial wall defect (Tab. 2), type of
bone grafts (Tab. 3), type of prosthesis, and aetiology
of the protrusion (Tab. 4). There were no statistically
significant differences in the distribution of clinical
outcomes between the study groups.
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Tab. 1. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zależności od typu i nasilenia protruzji panewki wg klasyfikacji Sotelo-Garza

Tab. 1. Clinical and radiographic outcomes according to type and grade of acetabular protrusion in Sotelo-Garza classification 

Tab. 2. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zależności od nasilenia defektu dna panewki wg klasyfikacji Eftekhara

Tab. 2. Clinical and radiographic outcomes according to grade of medial wall defect in Eftekhar classification



kli nicz nych nie ró żnił się po mię dzy gru pa mi w spo -
sób sta ty stycz nie istot ny. 

Uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki ra dio lo gicz ne
w ba da nej gru pie: bar dzo do bry – 47 przy pad ków
(34,8%), do bry – 60 (44,5%), za da wa la ją cy – 18
(13,3%), zły – 10 przy pad ków (7,4%). W 6 sta wach
bio dro wych do szło do ob lu zo wa nia obu ele men tów,
a w 4 je dy nie pa new ki en do pro te zy. Wy ni ki ra dio lo -
gicz ne w za le żno ści od ro dza ju i na si le nia pro tru zji,
wiel ko ści de fek tu dna pa new ki, ro dza ju prze szcze -
pów kost nych, ty pu en do pro te zy oraz etio lo gii pro -

The radiographic outcomes in the study group
were excellent in 47 hips (34.8%), good in 60 (44.5%),
fair in 18 (13.3%), and poor in 10 hips (7.4%). Loos -
ening of both components was observed in 6 hips and
of the acetabular component in 4 hips. The radio -
graphic results are analysed respectively in Tables 
1-4 according to the type and grade of acetabular
protrusion, grade of medial wall defect, type of bone
grafts, type of prosthesis, and aetiology of the pro -
trusion. The distribution of radiographic out comes
showed significant statistical differences (p<0.05)
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Tab. 3. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zależności od rodzaju i wgojenia się przeszczepów kostnych

Tab. 3. Clinical and radiographic outcomes according to type and healing status of bone grafts

Tab. 4. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zależności od rodzaju endoprotezy

Tab. 4. Clinical and radiographic outcomes according to type of prosthesis

Tab. 5. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zależności od etiologii protruzji

Tab. 5. Clinical and radiographic results according to aetiology of the protrusion



tru zji przed sta wia ją ko lej no ta be le nr 1-4. Roz kład
wy ni ków ra dio lo gicz nych ró żnił się istot nie sta ty -
stycz nie po mię dzy gru pa mi w za le żno ści od ro dza ju
prze szcze pów kost nych uży tych do re kon struk cji pa -
new ki oraz wiel ko ści de fek tu dna pa new ki (p<0,05).
Gor sze wy ni ki ra dio lo gicz ne stwier dzo no w przy -
pad kach za sto so wa nia prze szcze pów kost nych mie -
sza nych (au to gen nych z al lo gen ny mi) oraz z de fek -
ta mi dna pa new ki III stop nia wg Efte kha ra. 

be tween the study groups with regard to the type of
bone grafts used in acetabular reconstruction and
grade of the medial wall defect. Radiographic results
were worse where mixed bone grafts (autogenic with
allogenic) were used and in hips with Eftekar Type
III medial wall defects.

There were 25 (18.5%) cases with complications
other than loosening: heterotopic ossification Broo -
ker II was seen in 15 (11.1%) cases, deep vein throm -
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Ryc. 1a. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go z pro tru zją przy środ ko wą pa new ki, b. Stan po ce men to wej CAB z re kon -
struk cją pa new ki prze szcze pa mi kost ny mi

Fig. 1a. Ar th ri tis of the hip jo int with me dial pro tru sio ace ta bu li. b. Fol lo wing ce men ted THA with ace ta bu lar bo ne re con struc tion

Ryc. 2a. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go z pro tru zją prok sy mal ną pa new ki, b. Stan po ce men to wej CAB z re kon -
struk cją pa new ki prze szcze pa mi kost ny mi

Fi g. 2a. Ar th ri tis of the hip jo int with pro xi mal pro tru sio ace ta bu li. b. Fol lo wing ce men ted THA with ace ta bu lar bo ne re con struc tion

A B

A B



Stwier dzo no 25 (18,5%) przy pad ków z po wi kła -
nia mi in ny mi niż ob lu zo wa nie: skost nie nia oko ło sta -
wo we po wy żej II stop nia wg Bro oke ra – 15 (11,1%)
przy pad ków, głę bo ka za krze pi ca żyl na – 6 (4,4%)
przy pad ków, zu ży cie pa new ki en do pro te zy – 4 (3,0%)
przy pad ków.

DYS KU SJA
Opi sa no wie le me tod re kon struk cji pro tru zyj nej

pa new ki w ce men to wej CAB z za sto so wa niem: wy -
peł nie nia więk szą ilo ścią ce men tu, prze szcze pów
kost nych au to - i al lo gen nych (struk tu ral ne, roz drob -
nio ne), sub sty tu tów ko ści, wspor ni ków (siat ki i pier -
ście nie an ty pro tru zyj ne), pa ne wek o spe cjal nym kształ -
cie (z koł nie rzem, po dłu żne, o głęb szym pro fi lu, dwu -
pła to we) [1,2,4,7,9-17,35,36]. W ostat nich la tach sto -
so wa ne są rów nież me to dy re kon struk cji pro tru zyj -
nej pa new ki z wy ko rzy sta niem bez ce men to wej CAB
[21-25]. W na szym ma te ria le ze wzglę du na ma ło li -
czeb ną gru pę re kon struk cji pa ne wek pro tru zyj nych
bez ce men to wą CAB, nie mo że my jed no znacz nie
oce nić sku tecz no ści tej me to dy. W pi śmien nic twie
bra ku je do brze udo ku men to wa nych od le głych wy ni -
ków re kon struk cji pa ne wek pro tru zyj nych za po mo -
cą im plan tów bez ce men to wych. Opu bli ko wa ne pra -
ce przed sta wia ją bar dzo do bre wy ni ki się ga ją ce 88-
100% „prze ży cia” w ob ser wa cjach 4-14-let nich. Są
to jed nak ma te ria ły ma ło li czeb ne, nie jed no rod ne,
obej mu ją ce pa new ki reu ma tycz ne z i bez pro tru zji,
za tem nie po zwa la ją na wy cią gnię cie de fi ni tyw nych
wnio sków [8,22-25,31-33]. 

W dłu go ter mi no wej ob ser wa cji, brak od two rze -
nia pra wi dło we go po ło że nia osi ob ro tu sta wu po wo -
du je ob lu zo wa nie pa ne wek się ga ją ce 50%, a w przy -
pad kach po praw nej re kon struk cji tyl ko 8% [5,20].
W ba da niach do świad czal nych po twier dzo no, że me -
dia li za cja pa new ki en do pro te zy po wo du je wzrost
ob  cią żeń struk tu ry kost nej dna pa new ki [26]. Przed -
ope ra cyj na oce na lo ka li za cji osi ob ro tu sta wu bio -
dro we go na ra dio gra mach jest sto sun ko wo pre cy zyj -
na dzię ki me to dzie opi sa nej przez Ra na wa ta [2]. Jed -
nak w trak cie im plan ta cji en do pro te zy oce na wa run -
ków przy wró ce nia pra wi dło wej lo ka li za cji osi ob ro -
tu jest trud na. Wie lu au to rów pod kre śla jed nak zna -
cze nie te go pa ra me tru dla uzy ska nia do bre go wy ni -
ku kli nicz ne go CAB [1,2,5-7,9-17,27-30]. Te aspek -
ty re kon struk cji pra wi dło wej ana to mii i funk cji sta -
wu bio dro we go by ły prze strze ga ne i re ali zo wa ne
w przed sta wio nym ma te ria le. Zda niem więk szo ści au -
to rów bio lo gicz na re kon struk cja pro tru zyj nej pa new -
ki za po mo cą prze szcze pów kost nych da je szan sę
osią gnię cia do brych i trwa łych wy ni ków w ce men to -
wej CAB [1,2,16-17,27,29,34]. Wy ni ki od le głych ob -

bosis in 6 (4.4%), and wear of the acetabular com -
ponent in 4 (3.0%). 

DISCUSSIOn
Many methods of bone stock reconstruction in

protrusio acetabuli with cemented THA have been
described, including application of larger amount of
bone cement, auto- and allogenic bone grafts (struc -
tural, morsellised), bone substitutes, reinforcements
(antiprotrusio cages and rings), and the use of var -
ious shapes of acetabular cups (with a flange, ob -
long, deep profile, or cups with two lobes) [1,2,4,7,9-
17,35,36]. Acetabular bone stock reconstruction me -
thod with non-cemented THA has also been practised
recently [21-25]; however, its effectiveness cannot
be properly assessed in this study because of the
small size of the subgroup. The literature lacks well-
documented long-term results of acetabular bone
stock reconstruction with non-cemented implants.
The published studies present excellent results with
88-100% survival in 4-14 years’ follow-up, but these
studies have so far been heterogeneous, with small
groups and with THA in rheumatoid arthritis both
with and without protrusio, and therefore make de -
finite conclusions not possible at this point [8,22-
25,31-33].

Long-term follow-up reveals that failure to
restore the normal position of the hip axis results in
an acetabular loosening rate of up to 50%, compared
to only 8% following correct axial realignment [5,
20]. Experimental studies have confirmed that me -
dia lisation of the implant acetabular cup results in
increased load on the bony structures of the medial
wall [26]. Preoperative radiographic assessment of
the location of the hip rotation axis is relatively pre -
cise owing to a method described by Ranawat [2].
However, it is difficult to evaluate the conditions for
restoring normal alignment of the rotation axis du -
ring THA surgery. However, many authors underline
the importance of this parameter for good clinical
outcomes of THA [1,2,5-7,9-17,27-30]. These as -
pects of the restoration of normal hip function and
anatomy were complied with and implemented in
this study. Most authors believe that biological re -
con struction of protrusio acetabuli with bone grafts
affords a possibility of achieving good and lasting
results with cemented THA [1,2,16-17,27,29,34]. The
results of long-term follow-up (9-12 years) of ace -
tabular reconstruction with bone grafts without metal
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ser wacji (9-12 lat) re kon struk cji pa new ki z uży ciem
prze szcze pów kost nych bez wspor ni ków me ta lo wych
w ce men to wej CAB się ga ją na wet 79-90% „prze ży -
cia”. Na to miast w tech ni kach ope ra cyj nych z uży -
ciem sia tek i pier ście ni an ty pro tru zyj nych w ce men -
to wej CAB wy ni ki są wy raź nie gor sze [5,16,18,28-
30]. Uzy ska ne do bre i bar dzo do bre wy ni ki kli nicz ne
w pre zen to wa nym ma te ria le wy no si ły od 80-85% mi -
mo prze wa gi pro tru zji o etio lo gii reu ma to idal nej i nie
od bie ga ły od do nie sień pi śmien nic twa. Wy ni ka ło to
z za sto so wa nia do re kon struk cji prze szcze pów kost -
nych głów nie au to gen nych, któ re ule ga ły prze bu do wie
i do brze od twa rza ły pod ło że kost ne pa new ki. 

WnIO SKI
1. Trwa łość CAB w cho ro bie zwy rod nie nio wej

z pro tru zją pa new ki za le ży od od bu do wy pod ło ża
kost ne go. 

2. W śred niej 12-let niej ob ser wa cji CAB z re kon -
struk cją pro tru zyj nej pa new ki uzy ska no 80-85%
wy ni ków bar dzo do brych i do brych.

3. Uzy ska no lep sze wy ni ki przy za sto so wa niu prze -
szcze pów kost nych au to gen nych w po rów na niu
z prze szcze pa mi mie sza ny mi (au to - z al lo gen ny mi).

4. Nie wy ka za no istot ne go wpły wu etio lo gii, ro dza -
ju i na si le nia pro tru zji na wy nik re kon struk cji pa -
new ki w CAB. 

5. Czę stość po wi kłań po ope ra cyj nych miej sco wych
i ogól nych w przed sta wio nym ma te ria le nie ró żni
się istot nie od po wi kłań CAB w idio pa tycz nej ar -
tro zie bio dra.

components in cemented THA demonstrate as much
as 79-90% survival, whereas in cemented THA with
antiprotrusio cages and rings the results are much
worse [5,16,18,28-30]. Good and excellent clinical
outcomes obtained in this study accounted for 80-
85% of the sample, despite the predominance of pro -
trusio of rheumatoid origin, and did not differ from
the results found in the literature. These outcomes
were achieved by using mainly autogenic bone grafts
which underwent remodelling and appropriately re -
stored acetabular bone stock. 

COnCLUSIOnS
1. Stability of THA implants in arthritis with ace -

tabular protrusion depends on bone stock recon -
struction.

2. After a mean 12-year follow-up of THA patients
with acetabular bone stock reconstruction, 80-85%
of the results were rated as excellent and good.

3. Better outcomes were achieved with autogenic
bone grafts than with mixed (auto- and allogenic)
bone grafts. 

4. An influence of aetiology, type and grade of ace -
tabular protrusion on the outcome of acetabular
reconstruction in THA was not demonstrated.

5. The incidence of local and systemic postoperative
complications in the sample was not considerably
different from data on complications following
THA in idiopathic hip OA. 
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