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STRESZCZENIE

Wstep. W badaniu oceniono odlegte wyniki po catkowitej alloplastyce biodra (CAB) w leczeniu roznych
postaci protruzji panewki w przebiegu choroby zwyrodnieniowe;. )

Material i metody. Grupe badang stanowito 135 alloplastyk biodra wykonanych u 127 pacjentéw. Sredni
wiek operowanych pacjentow wynosit 55,2 lata (zakres: 30-72 lat). W badanej grupie byto 119 kobiet i 16 me-
zczyzn. Sredni czas obserwacji wynosit 12,7 lat. Przedoperacyjna $rednia ocena kliniczna badanej grupy w ska-
li Harrisa wynosita 28 punktow. Badanie miato charakter retrospektywny, kohortowy. Oceng kliniczng dokona-
no w oparciu o skalg Harrisa. Oceng radiologiczng przeprowadzono w oparciu o kryteria potagczonego Komite-
tu Hip Society, AAOS i SICOT.

Wyniki. Wyniki kliniczne: bardzo dobry — 35 przypadki (25,9%), dobry — 78 (57,8%), zadawalajacy — 17
(12,6%) i zty — 5 przypadkow (3,7%). Srednia pooperacyjna ocena kliniczna w skali Harrisa wyniosta 84,6
punktu. Wyniki radiologiczne: bardzo dobry — 47 przypadkoéw (34,8%), dobry — 60 (44,5%), zadawalajacy — 18
(13,3%), zty — 10 przypadkow (7,4%). W 6 biodrach wystgpito obluzowanie obu elementéw, a w 4 tylko pa-
newki endoprotezy. W 25 (18,5%) przypadkach stwierdzono inne powiklania niz obluzowanie.

Whioski. Trwatos¢ CAB w chorobie zwyrodnieniowej z protruzjg panewki zalezy przede wszystkim od od-
budowy podtoza kostnego. W $redniej 12-letniej obserwacji uzyskano 80-85% bardzo dobrych i dobrych wy-
nikow CAB z rekonstrukcja panewki protruzyjnej. Lepsze wyniki uzyskano przy zastosowaniu przeszczepow
kostnych autogennych. Nie wykazano istotnego wptywu etiologii, rodzaju i nasilenia protruzji na wynik rekon-
strukcji panewki w CAB.

Stowa kluczowe: staw biodrowy, alloplastyka, protruzja panewki, wyniki odlegte

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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WSTEP

Protruzja panewki stawu biodrowego to stan,
w ktorym glowa kos$ci udowej migruje przysrodko-
wo 1 doglowowo przekraczajac lini¢ biodrowo-kul-
szowg Kohlera. Protruzja moze by¢ pierwotna, o nie-
znanej etiologii, jak w przypadkach choroby Otto
Chrobaka oraz wtorna. Jednak znacznie czgstsza jest
protruzja wtdrna wystepujaca w artrozie biodra, zwtasz-
cza w reumatoidalnym zapaleniu stawdw i dotyczy
5-20% chorych. Ze wzgledu na brak skutecznego le-
czenia przyczynowego, niezaleznie od etiologii pro-
truzji, leczeniem z wyboru jest calkowita alloplasty-
ka stawu biodrowego (CAB) [1-3]. Poprzez odbudo-
we podtoza kostnego w panewce protruzynej i wla-
$ciwg geometri¢ osadzenia panewki zostaje przywro-
cona prawidtowa biomechaniki stawu [1-9]. Prezen-
towana praca dotyczy metody rekonstrukeji protruzyj-
nej panewki z zastosowaniem przeszczepoOw kost-
nych w cementowej CAB. Jest to metoda biologicz-
na i1 nadal aktualna jak wynika z piSmiennictwa
[7,32-34]. Nie udowodniono wyzszos$ci bezcemento-
wej CAB w porownaniu z cementowg. Niski wiek
pacjentow, u ktorych stosuje si¢ cementowa CAB do-
tyczy chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow
z towarzyszacg protruzja panewki ze wzgledu na zle
podtoze kostne.

Trudnos$ci miejscowe napotykane podczas wyko-
nywania CAB w protruzyji panewki obejmuja: ogra-
niczony dostep do stawu, trudnosci w resekcji szyjki
kosci udowej, klepsydrowatg deformacje brzegow
panewki, zte podloze kostne, trudnos$ci w odtworze-
niu osi obrotu stawu biodrowego, nieprawidtowy stan
tkanek miekkich. Uwarunkowania og6lne i wielosta-
wowe wystepujace u chorych z reumatoidalnym za-
paleniu stawow stwarzajg dodatkowe trudno$ci CAB
w protruzji panewki [1-9].

W polskim pis$miennictwie sg nieliczne publika-
cje, ktore oceniajg odlegte wyniki CAB w duzej gru-
pie chorych z protruzja panewki w chorobie zwyrod-
nieniowej. Sktonito to autoréw do przygotowania tej
pracy. Celami pracy byto: 1) oméwienie ogo6lnych
1 miejscowych uwarunkowan wplywajacych na wy-
nik CAB w protruzji panewki, 2) przedstawienie wy-
nikow klinicznych i radiologicznych CAB, 3) anali-
za wplywu etiologii, zaawansowania migracji, rodzaju
zastosowane]j endoprotezy i1 przeszczepow Kkostnych
na wyniki leczenia, oraz 4) omowienie powiktan CAB
w chorobie zwyrodnieniowej z protruzjg panewki.

MATERIAL 1 METODY
Grupe badang stanowito 135 CAB (128 — cemen-
towe, 7 bezcementowe) wykonanych u 127 pacjen-
tow. Sredni wiek chorych wynosit 55,2 lata (zakres:
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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-
struction and accurate positioning of the acetabular
component [1-9]. This study focuses on acetabular
bone reconstruction with bone grafts in cemented
THA. It is considered to be a biological method 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 badanej grupie byto 119 kobiet ze $red-
nig wieku 57 lat (zakres: 30-67 lat) i 16 m¢zczyzn ze
$rednig wieku 52 lata (zakres: 43-65 lat). Sredni czas
obserwacji badanej grupy wynosit 12,7 (zakres 4-17
lat). Srednia przedoperacyjna ocena kliniczna bada-
nej grupy w skali Harrisa byla zta i wynosita 28 punk-
tow (zakres: 24-30 p.). Etiologia protruzji panewki
w badanej grupie byla nastepujaca: reumatoidalne
zapalenie stawow — 122 biodra, choroba Otto-Chro-
baka — 6, tuszczycowe zapalenie stawow — 3, toczen
uktadowy — 2, stan po ztamaniu panewki — 1, uszko-
dzenie popromienne — 1 biodro. W 105 biodrach pro-
truzyjnych stwierdzono gléwnie migracje centralng
(przysrodkowa) (Ryc. 1) czyli protruzje wlasciwg wg
klasyfikacji Sotelo-Garza: stopien I — 48 bioder, sto-
pien II — 36, stopien III — 21, a w 30 przypadkach
glownie migracje¢ proksymalng (Ryc. 2). Defekty dna
panewki stwierdzono w 54 przypadkach wg klasyfi-
kacji Eftekara: typ 1 — 32, typ II — 18, typ III — 4.
Do rekonstrukcji panewki zastosowano glownie au-
togenne rozdrobnione przeszczepy kostne uzyskiwa-
ne z usunigtej gtowy kosci udowej podczas zabiegu
CAB. W przypadkach koniecznosci zastosowania
wickszej objetosci przeszczepow kostnych dodawa-
no przeszczepy allogennye mrozone (rozdrobnione
lub strukturalne). W 97 CAB zastosowano autogen-
ne rozdrobnione przeszczepy gabczaste, w 31 mie-
szane auto- i allogenne mrozone rozdrobnione prze-
szczepy kostne oraz w 7 CAB autogenne rozdrobnio-
ne przeszczepy z allogennymi mrozonymi przeszczepa-
mi strukturalnymi.

Badanie mialo charakter retrospektywny, kohor-
towy. Kryteria wlgczenia do badania byty nastepuja-
ce: 1) CAB w chorobie zwyrodnieniowej z protruzja
panewki o roznej etiologii, 2) minimum 4 letnia ob-
serwacja, 3) kompletna dokumentacja medyczna. Kry-
teriami wylaczajacymi z badania byly: 1) czas obser-
wacji krotszy niz 4 lata, 2) brak badan kontrol-
nych, 3) rewizja i realloplastyka stawu biodrowego.

Oceng kliniczng badanej grupy pacjentéw doko-
nano w oparciu o skale¢ Harrisa [10]. Oceng radiolo-
giczng wykonanych radiograméw w projekcjach
przednio-tylnej i bocznej dokonano w oparciu o kry-
teria potaczonego komitetu Hip Society, AAOS i SI-
COT [11]. Kryteria rozpoznania obluzowania trzpie-
nia przyje¢to wg Harrisa i Engh, a panewki wg Hodg-
kinson [12-14]. Analiz¢ wgajania si¢ przeszczepoOw
kostnych oceniono wedtug klasyfikacji Gie [15].
Stopien protruzji dokonano w oparciu o podzial So-
telo-Garza, a defektéw dna panewki wedlug podzia-
hu Eftekhara [1,4]. Do oceny skostnien okotostawo-
wych zastosowano klasyfikacje Brookera [16]. Przy-
jeto nastepujace kryteria wynikéw radiologicznych:
bardzo dobry (osadzenie i ustawienie endoprotezy

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: theumatoid arthritis — 122 hips, Otto’s disease
— 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.
Mainly 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 Il 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-
sellised 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 acetabu-
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 classifi-
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 positioning
and anchoring of prosthesis, lucencies involving un-
der 50% of the implant margin, and no migration;
fair, with abnormal positioning and anchoring of
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prawidtowe); dobry (osadzenie i ustawienie endo-
protezy poprawnie, strefy przejasnienia ponizej 50%
obwodu implantu, brak migracji); zadawalajacy
(osadzenie i ustawienie endoprotezy nieprawidiowe,
strefy przejasnienia powyzej 50% obwodu implantu,
brak migracji); zly (obluzowanie, strefy przejasnie-
nia obejmujgce cato$§¢ obwodu implantu, migracja
z lub bez ztamania cementu).

Opracowanie statystyczne wynikéw dokonano za
pomoca programu Excel pakietu Microsoft Office
2007. Analizg statystyczng dokonano za pomoca te-
stu t-Studenta przy poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Wyniki kliniczne w skali Harrisa w badanej gru-
pie przedstawiaty si¢ nastepujaco: bardzo dobry — 35
przypadkow (25,9%), dobry — 78 (57,8%), zadawala-
jacy — 17 (12,6%) i zty — 5 przypadkow (3,7%).
Srednia pooperacyjna ocena kliniczna w skali Harri-
sa badanej grupy wyniosta 84,6 punktu (zakres: 38-
96 p.). Poprawa stanu klinicznego po operacji w ba-
danej grupie we wszystkich przypadkach byta staty-
stycznie istotna (p<0,05). Wyniki kliniczne w skali
Harrisa w badanej grupie zostaly przedstawione
w zalezno$ci od rodzaju i nasilenia protruzji (Tab. 1),
wielkosci defektu dna panewki (Tab. 2), rodzaju
przeszczepow kostnych (Tab. 3), typu endoprotezy
oraz etiologii protruzji (Tab. 4). Rozktad wynikoéw

prosthesis, lucencies involving over 50% of the im-
plant margin, and no migration; and poor, with loosen-
ing, lucencies across the entire implant margin, 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.

Tab. 1. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zaleznosci 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

Typ protruzji panewki Przysrodkowa

Type of acetabular protrusion Medial Proksymalna /
Stopien protruzji Sotelo-Garza Proximal
Grade of protrusion by Sotelo-Garza 1 (1-5mm) 11 (6-15mm) 1 (<16mm)

Liczba

Number (n=135) 48 36 21 30
Wiynik kliniczny (HHS)

Clinical outcome (HHS) x:SD 81.2+7.2 87.1+8.6 85.72+8.8 85.248.7
Wiynik rtg (obluzowanie panewki/trzpienia)

Radiographic outcome (acetabular/stem loosening) 32 31 1 32
Przeszczepy kostne wgojone/niewgojone / 43/5 31/5 183 273

Healed/unhealed bone grafts

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

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

Typ defektu Sciany przysrodkowej panewki wg Eftekhara 1 11 111
Types of medial wall defects by Eftekhar (<l cm) (1-3 cm) (<3 cm)
Liczba

Number (n=54) 32 18 4
Wynik kliniczny (HHS)

Clinical outcome (HHS) XX SD 83.8+6.9 85.1+9.2 82489
Wiynik rtg (obluzowanie panewki/trzpienia) 7 0 e
Radiographic outcome (acetabular/stem loosening)

Przeszczepy kostne wgojone/niewgojone 27/5 16/2 31

Healed/unhealed bone grafts

* roznica statystycznie istotna / statistically significant difference (p<0.05)
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Tab. 3. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zaleznosci od rodzaju i wgojenia si¢ przeszczepow kostnych

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

Mieszane

Rodzaj przeszczepow kostnych /  Autogenne rozdrobnione /  auto-/allogene rozdrobnione /

autogenne rozdrobnione/ allogenne
strukturalne / autogenic morsellised/

Type of bone grafts Autogenic morsellised Mixed auto- /_allogemc allogenic structural
morsellised

Liczba

Number (n=135) 7 31

Wiynik kliniczny (HHS)

Clinical outcome (HHS) x+SD 85.126.8 83.647.4 78.0+7.4

Wiynik rtg (obluzowanie

panewki/trzpienia) s s

Radiographic outcome 33 32 21

(acetabular/stem loosening)

Przeszczepy kostne

(wgojone/niewgojone) 89/8 22/9

Healed/unhealed bone grafts

* roznica statystycznie istotna / statistically significant difference (p<0.05)

Tab. 4. Wyniki kliniczne i radiologiczne w zaleznosci od rodzaju endoprotezy
Tab. 4. Clinical and radiographic outcomes according to type of prosthesis

Rodzaj endoprotezy

Cementowe / cemented

Bezcementowe / non-cemented

Type of endoprosthesis

Liczba

Number (n=135) 128 7
Wiynik kliniczny (HHS)

Clinical outcome (HHS) x+SD 84.248.2 92.6:8.7
Wynik rtg (obluzowanie panewki/trzpienia) 96 10
Radiographic outcome (acetabular/stem loosening)

Przeszczepy kostne (wgojone/niewgojone) 112/16 70

Healed/unhealed bone grafts

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

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

Etiologia protruzji Rzs Idiopatyczna Lzs Tu Pourazowa/ Popromienna/
Aetiology of the protrusion RA Idiopathic PA SLE Post-traumatic Post-radiation
Liczba (n=135)

Number (n=135) 122 6 3 2 ! !
Wiynik kliniczny (HHS)

Clinical outcome (HHS) x-SD 83.6+6.8 93.5+8.6 84.2+2.4 81.0+4.5 92 88
Wynik rtg (obluzowanie

panewki/trzpienia) 9/6 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Radiographic outcome

(acetabular/stem loosening)

Przeszczepy kostne

(wgojone/niewgojone) 108/14 51 2/1 2/0 1/0 1/0

Healed/unhealed bone grafts

Rzs/RA —reumatoidalne zapalenie stawow / rheumatoid arthritis, £.zs/PA —

Tu/SLE — toczen uktadowy / systemic lupus erythematosus

klinicznych nie rdznit si¢ pomigdzy grupami w spo-
sob statystycznie istotny.

Uzyskano nastepujace wyniki radiologiczne
w badanej grupie: bardzo dobry — 47 przypadkow
(34,8%), dobry — 60 (44,5%), zadawalajacy — 18
(13,3%), zly — 10 przypadkow (7,4%). W 6 stawach
biodrowych doszto do obluzowania obu elementow,
a w 4 jedynie panewki endoprotezy. Wyniki radiolo-
giczne w zalezno$ci od rodzaju i nasilenia protruz;ji,
wielkos$ci defektu dna panewki, rodzaju przeszcze-
pOw kostnych, typu endoprotezy oraz etiologii pro-

huszczycowe zapalenie stawow / psoriatic arthritis,

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 outcomes
showed significant statistical differences (p<0.05)
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truzji przedstawiaja kolejno tabele nr 1-4. Rozktad
wynikow radiologicznych réznit si¢ istotnie staty-
stycznie pomiedzy grupami w zalezno$ci od rodzaju
przeszczepow kostnych uzytych do rekonstrukeji pa-
newki oraz wielkosci defektu dna panewki (p<0,05).
Gorsze wyniki radiologiczne stwierdzono w przy-
padkach zastosowania przeszczepow kostnych mie-
szanych (autogennych z allogennymi) oraz z defek-
tami dna panewki III stopnia wg Eftekhara.

between 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
IIT medial wall defects.

There were 25 (18.5%) cases with complications
other than loosening: heterotopic ossification Broo-
ker I was seen in 15 (11.1%) cases, deep vein throm-

Ryc. 1a. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego z protruzja przysrodkowa panewki, b. Stan po cementowej CAB z rekon-

strukcja panewki przeszczepami kostnymi

Fig. 1a. Arthritis of the hip joint with medial protrusio acetabuli. b. Following cemented THA with acetabular bone reconstruction

Ryec. 2a. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego z protruzja proksymalng panewki, b. Stan po cementowej CAB z rekon-

strukcja panewki przeszczepami kostnymi

Fig. 2a. Arthritis of the hip joint with proximal protrusio acetabuli. b. Following cemented THA with acetabular bone reconstruction
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Stwierdzono 25 (18,5%) przypadkéow z powikta-
niami innymi niz obluzowanie: skostnienia okotosta-
wowe powyzej 1l stopnia wg Brookera — 15 (11,1%)
przypadkow, gleboka zakrzepica zylna — 6 (4,4%)
przypadkow, zuzycie panewki endoprotezy — 4 (3,0%)
przypadkow.

DYSKUSJA

Opisano wiele metod rekonstrukcji protruzyjnej
panewki w cementowej CAB z zastosowaniem: wy-
petienia wigksza iloscia cementu, przeszczepow
kostnych auto- i allogennych (strukturalne, rozdrob-
nione), substytutow kosci, wspornikoéw (siatki i pier-
$cienie antyprotruzyjne), panewek o specjalnym ksztat-
cie (z kotnierzem, podtuzne, o glebszym profilu, dwu-
ptatowe) [1,2,4,7,9-17,35,36]. W ostatnich latach sto-
sowane sg rowniez metody rekonstrukcji protruzyj-
nej panewki z wykorzystaniem bezcementowej CAB
[21-25]. W naszym materiale ze wzgledu na mato li-
czebng grupe rekonstrukcji panewek protruzyjnych
bezcementowa CAB, nie mozemy jednoznacznie
oceni¢ skuteczno$ci tej metody. W pisSmiennictwie
brakuje dobrze udokumentowanych odlegtych wyni-
koéw rekonstrukeji panewek protruzyjnych za pomo-
cg implantéw bezcementowych. Opublikowane pra-
ce przedstawiajg bardzo dobre wyniki siegajace 88-
100% ,,przezycia” w obserwacjach 4-14-letnich. Sa
to jednak materialy matoliczebne, niejednorodne,
obejmujace panewki reumatyczne z i bez protruzji,
zatem nie pozwalajg na wyciagniecie definitywnych
wnioskow [8,22-25,31-33].

W dhugoterminowej obserwacji, brak odtworze-
nia prawidtowego potozenia osi obrotu stawu powo-
duje obluzowanie panewek siegajace 50%, a w przy-
padkach poprawnej rekonstrukcji tylko 8% [5,20].
W badaniach do§wiadczalnych potwierdzono, ze me-
dializacja panewki endoprotezy powoduje wzrost
obcigzen struktury kostnej dna panewki [26]. Przed-
operacyjna ocena lokalizacji osi obrotu stawu bio-
drowego na radiogramach jest stosunkowo precyzyj-
na dzigki metodzie opisanej przez Ranawata [2]. Jed-
nak w trakcie implantacji endoprotezy ocena warun-
kow przywrocenia prawidtowej lokalizacji osi obro-
tu jest trudna. Wielu autorow podkresla jednak zna-
czenie tego parametru dla uzyskania dobrego wyni-
ku klinicznego CAB [1,2,5-7,9-17,27-30]. Te aspek-
ty rekonstrukcji prawidtowej anatomii i funkc;ji sta-
wu biodrowego byly przestrzegane i realizowane
w przedstawionym materiale. Zdaniem wigkszo$ci au-
torow biologiczna rekonstrukcja protruzyjnej panew-
ki za pomocg przeszczepoéw kostnych daje szanse
osiggniecia dobrych i trwalych wynikow w cemento-
wej CAB [1,2,16-17,27,29,34]. Wyniki odlegtych 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-
dialisation 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-
construction 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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serwacji (9-12 lat) rekonstrukcji panewki z uzyciem
przeszczepow kostnych bez wspornikow metalowych
w cementowe] CAB si¢gaja nawet 79-90% ,,przezy-
cia”. Natomiast w technikach operacyjnych z uzy-
ciem siatek i pier§cieni antyprotruzyjnych w cemen-
towej CAB wyniki sg wyraznie gorsze [5,16,18,28-
30]. Uzyskane dobre i bardzo dobre wyniki kliniczne
w prezentowanym materiale wynosilty od 80-85% mi-
mo przewagi protruzji o etiologii reumatoidalne;j i nie
odbiegaty od doniesien pisSmiennictwa. Wynikato to
z zastosowania do rekonstrukcji przeszczepoéw kost-
nych gléwnie autogennych, ktore ulegaty przebudowie
i dobrze odtwarzaty podtoze kostne panewki.

WNIOSKI

1. Trwatos¢ CAB w chorobie zwyrodnieniowej
z protruzja panewki zalezy od odbudowy podtoza
kostnego.

2. W séredniej 12-letniej obserwacji CAB z rekon-
strukcja protruzyjnej panewki uzyskano 80-85%
wynikéw bardzo dobrych i dobrych.

3. Uzyskano lepsze wyniki przy zastosowaniu prze-
szczepdw kostnych autogennych w pordwnaniu
Z przeszczepami mieszanymi (auto- z allogennymi).

4. Nie wykazano istotnego wptywu etiologii, rodza-
ju i nasilenia protruzji na wynik rekonstrukcji pa-
newki w CAB.

5. Czgstos¢ powiktan pooperacyjnych miejscowych
1 ogbélnych w przedstawionym materiale nie r6zni
si¢ istotnie od powiktan CAB w idiopatyczne;j ar-
trozie biodra.
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