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STRESZCZENIE
Wstep. Aloplastyka stawu biodrowego jest powszechnie stosowang procedura dajaca przewidywalne, dlugotrwa-
e dobre wyniki. Endoprotezy krétkotrzpieniowe pozwalajg zachowaé nienaruszong jame szpikowg oraz cz¢s$¢ bliz-
sza trzonu. Wykazano, ze w poréwnaniu do endoprotez ze standardowym trzpieniem, daja lepsze wyniki kliniczne.
Celem pracy byla ocena migracji trzpienia endoprotezy stawu biodrowego Proxima. Migracje okreslano jako zmia-
n¢ kata potozenia trzpienia w kierunku szpotawosci.

Material i metody. Do badania wiaczono grupg 164 chorych (83 kobiety, 81 mgzczyzn) operowanych w la-
tach 2007-2012 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, u ktérych wykonano aloplastyki przy uzyciu 185
endoprotez typu Proxima.

Wyniki. Poddano analizie radiologicznej seri¢ trzech zdj¢¢ wykonanych u kazdego chorego w dobie ,,0”, po 6
i po 12 miesigcach. Stwierdzono migracje w kierunku szpotawego ustawienia trzpienia w okresie obserwacji. Wyka-
zano korelacje pomiedzy zmiang kata szpotawego potozenia endoprotezy a czasem obserwacji. Po 12 miesigcach
Srednia zmiana kata szpotawosci wynosita 8,21°. Wykazano istotng statystycznie rdznic¢ w kacie szpotawego poto-
zenia endoprotezy w zalezno$ci od plci pacjenta. Po 12 miesigcach, zmiana taczna wynosita u kobiet 6,82°, a u mez-
czyzn 9,65°. Nie wykazano istotnej korelacji pomigdzy BMI pacjenta, wiekiem pacjenta oraz sumaryczng dtugoscia
szyjki stosowanego implantu a progresja kata szpotawego potozenia endoprotezy.

Whioski. 1. Implant krétkotrzpieniowy Proxima ulega najwigkszemu przemieszczeniu w kierunku szpotawos$ci
w okresie pierwszych 6 miesiecy od zatozenia. 2. Zmiana kata szpotawego potozenia endoprotezy zalezna jest od
wyjsciowego osadzenia endoprotezy oraz pici. 3. Zmiana kata szpotawego potozenia endoprotezy nie jest zalezna
od wieku chorego oraz BMI.

Stowa kluczowe: endoproteza krotkotrzpieniowa, catkowita aloplastyka stawu biodrowego, migracja trzpienia
endoprotezy

SUMMARY

Background. Hip replacement surgery is a popular procedure that provides predictable, long-lasting and good
effects. The use of short stem prostheses helps preserve an intact medullary cavity and proximal diaphysis. It has been
demonstrated that the use of short stem prostheses leads to better clinical results compared to standard stem
prostheses. The study aimed to assess the migration of the stem of the Proxima hip prosthesis. Migration was defined
as a change in the angle of stem position towards a varus deformity.

Material and methods. The study involved 164 patients (83 women, 81 men) who underwent hip replacement
surgery with a total of 185 Proxima prostheses in the Cracow Rehabilitation Centre between 2007 and 2012.

Results. Radiographic analysis included a series of three radiographs obtained for each patient on Day 0 and
after 6 and 12 months. Stem migration towards a varus deformity was reported during the follow-up period. There
was a correlation between the change in the angle of varus prosthesis alignment and the length of follow-up. The
mean change of the varus angle was 8.21° after 12 months. There was a statistically significant difference in the angle
of the varus prosthesis alignment between the sexes. After 12 months the total change was 6.82° in women and 9.65°
in men. There was no significant correlation between a patient’s BMI, age, the total length of the neck of the implant
and the progression of the angle of varus prosthesis alignment.

Conclusions: 1. The greatest displacement of the Proxima short stem implant towards a varus deformity is seen
within the first 6 months following implantation. 2. The change of the angle of varus prosthesis alignment depends
on the initial positioning of the prosthesis and the sex of the patient. 3. The change of the angle of varus prosthesis
alignment is independent from the patient’s age and BMI.

Key words: short stem prosthesis, total hip replacement, stem migration
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WSTEP

Aloplastyka stawu biodrowego jest powszechnie
stosowang procedurg dajaca przewidywalne, dhugo-
trwate 1 dobre wyniki [1,2]. Wieloosrodkowe bada-
nia przezywalnosci standardowych, zwanych takze
w literaturze klasycznymi, bezcementowych endo-
protez anatomicznych stawu biodrowego wykazuja
od 94-100% dobrych wynikéw w 20-letniej obserwa-
cji [3,4]. Implanty krotkotrzpieniowe zostaty zapro-
jektowane dla pacjentow, ktorych nie mozna zakwa-
lifikowa¢ do kapoplastyki, a jednocze$nie nie ma wska-
zan do zalozenia standardowej endoprotezy anato-
micznej [5,6]. Zapewniaja one przezywalno$¢ po-
rownywalng do klasycznych implantow anatomicz-
nych 94-100% w 18-letniej obserwacji. Ich zastoso-
wanie zapewnia ponadto mniejszg liczbe powiktan
w postaci ztaman awulsyjnych kretarza lub ztaman
kosci udowej 3,1 vs 0,4% [3,7]. Endoprotezy krotko-
trzpieniowe umozliwiajg ponadto zachowanie wiek-
szej czesci kosci wiasnej przynasady blizszej kosci
udowej, co jest niewatpliwg zaleta w razie koniecz-
nos$ci ewentualnej rewizji [8,9]. Endoproteza krotko-
trzpieniowa pozwala takze zachowa¢ nienaruszona
jame szpikowa w czeSci blizszej trzonu, co w przy-
padku jej obluzowania daje mozliwos¢ rewizji z uzy-
ciem standardowego trzpienia anatomicznego [10].
Istotna jest takze optymalizacja przenoszenia obcia-
zen pomiedzy implantem a tkanka kostng [11]. We-
dlug dostepnego pismiennictwa, zastosowanie im-
plantu krétkotrzpieniowego zmniejsza resorpcje ko-
$ci we wszystkich strefach Gruen’a w poréwnaniu
do klasycznych trzpieni anatomicznych [12-15].

Stosowanie krotkich trzpieni nie uwalnia jednak
catkowicie z obserwowanego u chorych bolu w bliz-
szej czesci uda (0-4%) [3,11]. Niektorzy autorzy po-
daja jednak, iz dolegliwos$ci tych nie obserwowano
u chorych, u ktérych implantowano endoprotez¢ z krot-
kim trzpieniem typu Proxima [16,17].

Przy prawidtowej kwalifikacji, implanty te moga
by¢ rowniez stosowane u chorych po 70 roku zycia,
zapewniajac stabilne osadzenie implantu i dobre wy-
niki kliniczne [18]. Jak wykazat ostatnio Tomaszewski
1 wsp. wyniki leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego za pomocg endoprotezy o krotkim trzpie-
niu typu Proxima sa lepsze w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi po zastosowaniu klasycznego trzpienia
anatomicznego ABG. Najwigkszy wptyw na poprawe
jakoSci zycia pacjenta po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego metodg z zastosowaniem krotkiego trzpie-
nia miato zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz
zwiekszenie zakresu ruchu w stawie biodrowym [19].

Ponizsza praca ma na celu ocen¢ migracji trzpie-
nia endoprotezy stawu biodrowego Proxima.
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BACKGROUND

Hip replacement is a commonly used procedure
that provides predictable, long-lasting and good effects
[1,2]. Multicentre studies of survival of standard
(classical) cementless anatomical hip prostheses
have revealed 94-100% good results during 20 years
of follow-up [3,4]. Short stem implants were design-
ed for patients who cannot be qualified for mould
arthroplasty, and, at the same time there are no indi-
cations for a standard anatomical prosthesis [5,6].
Their survival rate of 94-100% during 18 years of
follow-up is similar to that of conventional anato-
mical implants. Moreover, their use results in a lower
incidence of complications, such as avulsion frac-
tures of the trochanter or fractures of the femur (3.1
vs. 0.4%) [3,7]. Additionally, a larger portion of pa-
tient’s own proximal metaphysis of the femur can be
spared with the use of short stem prostheses, which
is a great advantage if a revision is necessary [8,9]. It
is also possible to preserve an intact medullary cavity
in the proximal diaphysis, which, enables revision
surgery with a standard anatomical stem if the short
stem prosthesis becomes loose [10]. The optimiza-
tion of load shifting between the implant and the osse-
ous tissue is another significant factor [11]. According
to the available literature, the use of short stem im-
plants decreases bone resorption in all Gruen’s zones
compared to conventional anatomical stems [12-15].

The use of short stems does not completely elimi-
nate pain in the proximal femur (0-4%) [3,11]. Some
authors, however, report that pain was absent in pa-
tients who had received a Proxima short stem pro-
sthesis [16,17].

With appropriate qualification these implants can
also be used in patients over 70 years old, providing
stable positioning and good clinical results [18]. Ac-
cording to a recent study by Tomaszewski et al., the
outcomes of Proxima short stem prosthesis implan-
tation for hip osteoarthritis were superior to those
obtained with the use of a conventional anatomical
ABG stem. The reduction in pain and increased ran-
ge of motion in the hip joint were the two most signi-
ficant determinants of improved quality of life of
patients following hip replacement with a short stem
prosthesis [19].

This study aimed to assess the migration of the
stem of the Proxima hip prosthesis.
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MATERIAL I METODY

Endoproteza Proxima to endoproteza krotkotrz-
pieniowa (Ryc. 1). Trzpien endoprotezy wykonany
jest ze stopu tytanowego pokrytego Duofix HA (po-
wierzchnia porowata z hydroksyapatytem). Dostep-
nych jest 7 rozmiar6w implantu w wersji Standard
Offset i High Offset (r6znica 4mm w dlugosci czgsci
szyjkowej 1 5-stopniowa ro6znica w kacie pochylenia
czesci szyjkowej). Szeroki wachlarz dostepnych im-
plantow ulatwia odtworzenie prawidtowej biomecha-
niki stawu i1 zapewnienie jego stabilnosci bez nadmier-
nego wydhizenia dhugosci konczyny [5]. We wszyst-
kich analizowanych przypadkach w niniejszej pracy
uzyto panewki bezcementowej Duraloc z polietyle-
nowym wkladem na gtowe 28 mm.

Wskazania do zabiegu stanowita pierwotna cho-
roba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, wtdrna cho-
roba zwyrodnieniowa po dysplazji stawu biodrowego
lub jatowej martwicy glowy kosci udowej. Kwalifiko-
wano pacjentéw z dobrg jakoscia kosci. Do zabiegu
nie kwalifikowano chorych otylych (BMI > 30), przy-
padkéw podysplastycznych z duzymi znieksztatcenia-
mi lub chorych ze zmieniong anatomig okolicy przy-
nasadowej — np. po przebytej osteotomii korekcyjnej
lub po ztamaniach nasady blizszej uda.

Wszystkie operacj¢ wykonato pigciu doswiadczo-
nych ortopedow przeszkolonych w implantacji tego
typu endoprotezy. Kazdorazowo stosowano standar-
dowy w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Orto-
pedii, przednio-boczny dostep z ulozeniem pacjenta
na przeciwnym boku.

Stosowano zalecang przez producenta technike ,,ro-
und the corner”, ktora zapewnia przygotowanie prawi-
dtowej lozy dla endoprotezy. Powstaje ona poprzez za-
geszczenie wypetniajacej przynasade kosci gabczastej.

MATERIAL AND METHODS

The Proxima is a short stem prosthesis (Fig. 1).
The stem of the prosthesis is made of a titanium alloy
covered with Duofix HA (porous coating with hydro-
xyapatite). The implant is available in 7 sizes in Stan-
dard Offset and High Offset versions. They differ in
the length of the neck (4mm) and the neck inclination
angle (5°). This wide variety of available implants
facilitates the restoration of normal joint biomecha-
nics and provides stability without excessive leng-
thening of the limb [5]. A cementless Duraloc ace-
tabulum with a polyethylene cap on the femoral head
(size 28 mm) was used in all the cases analysed in the
present study.

The indications for the procedure included pri-
mary coxarthrosis, coxarthrosis secondary to hip joint
dysplasia or avascular necrosis of the femoral head.
Only patients with good bone quality were qualified
for the surgery. The exclusion criteria were obesity
(BMI>30), coxarthrosis due to dysplasia with major
deformities or patients with an altered anatomy of the
metaphyseal area (e.g. following a corrective osteo-
stomy or fractures of proximal epiphysis of the femur).

All the surgeries were performed by five experien-
ced orthopaedists who had been trained in the implan-
tation of this type of prosthesis. The surgeries were
performed from an anterolateral approach with the
patients lying on the contralateral side, which is the
standard practice in the Cracow Rehabilitation Centre.

The operators used a “round the corner” technique
recommended by the manufacturer. It provides appro-
priate bed preparation for the prosthesis by conden-
sation of the spongy bone filling the metaphysis.

The standard postoperative procedure for all pa-
tients included walking with two crutches without

Ryc. 1. Endoproteza krotkotrzpieniowa Proxima
Fig. 1. Proxima short stem prosthesis
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Standardowe postepowanie w okresie pooperacyj-
nym: przez okres 4 tygodni zalecano wszystkim cho-
rym chodzenie o dwoch kulach bez obcigzania kon-
czyny operowanej (tzw. chodzenie z kontaktem), za$
w kolejnych 2 tygodniach zalecano stopniowe uzy-
skiwanie petnego obciazania.

Wszystkim chorym zalecano standardowa profi-
laktyke przeciwzakrzepowa heparynami drobnocza-
steczkowymi przez okres 6 tygodni od operacji.

Radiogramy wykonywano w pierwszej dobie po
zabiegu, a nast¢pnie po 6 i 12 miesigcach od operacji.
Wszystkie zdjecia wykonano na tym samym apara-
cie, w tej samej projekcji — ulozenie pacjenta na ple-
cach, odlegto$¢ kamery od kliszy 110 cm, kamera
prostopadle do stotu, promien centralny prostopadty,
skierowany na skrzyzowanie plaszczyzny strzatko-
wej z linig taczaca szyjki kosci udowych, neutralna
rotacja konczyn dolnych, projekcja AP.

Dokonujac pomiaru wyznaczano jako lini¢ odnie-
sienia dtugg o$ trzonu kosci udowe;j. Druga lini¢ pro-
wadzono pomiedzy $srodkiem szczytu trzpienia a pod-
stawg gtowy endoprotezy na szyjce implantu. Zmie-
rzony kat pomigdzy tymi liniami stanowil kat szpo-
tawego potozenia endoprotezy. Roznice wynikajace
z offsetu skorygowano o liczbe stopni wynikajaca
z budowy implantu (Ryc. 2).

W badaniu opracowanym przez Schmidutz i wsp.
dotyczacym migracji endoprotez kroétkotrzpienio-
wych wykazano, ze zgiecie 20° w stawie biodrowym
wywotuje btad pomiaru rzedu 1,5 mm, a rotacja we-
wnetrzna 10° wywoluje btad 0,2 mm w poréwnaniu
do RTG w wyproscie i neutralnej rotacji [20]. Uzna-
no zatem, ze w tym badaniu wptyw rotacji i zgigcia
w stawie przy ekspozycji jest nieistotny.

Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pro-
gramu Statistica 10 PL. Do analizy korelacji postu-

loading the operated limb (walking with full support)
for 4 weeks and then gradually increasing the load-
ing to full weight for another 2 weeks.

All patients were advised to use standard anti-
thrombotic prophylaxis with low molecular weight
heparin for 6 weeks following the surgery.

Radiographs were obtained on the first postope-
rative day and then at 6 and 12 months after the pro-
cedure. All the images were obtained with the same
device and in the same view. The patient was in a supine
position, the distance between the camera and the
film was 110cm, the camera was perpendicular to the
table, the central perpendicular beam was directed at
the junction of the sagittal plane and the line joining
the necks of the femurs, with the lower limbs in
a neutral rotation. AP views were obtained.

The reference line of the measurement was the
long axis of the femoral diaphysis. Another line was
located between the middle of the stem peak and the
basis of the prosthetic head on the neck of the im-
plant. The angle between the two lines was the angle
of varus prosthesis alignment. Offset-related diffe-
rences were adjusted by the number of degrees resul-
ting from the design of the implant (Fig. 2). A study
concerning the migration of short stem prostheses by
Schmidutz et al. found that hip flexion of 20° induced
a measurement error of approximately 1.5mm and an
internal rotation of 10° induced an error of 0.2mm in
comparison with an X-ray with the limb in extension
and neutral rotation [20]. Therefore, for this study, it
was assumed that the effect of joint rotation and
flexion during exposure was insignificant.

All calculations were performed with Statistica
10 PL software. Pearson’s correlation coefficient (r)
was used to analyse correlations. The values in the
groups were compared with the Student t test.

Ryc. 2. Metoda pomiaru kata potozenia trzpienia endoprotezy
Fig. 2. Method of measurement of hip prosthesis stem angle
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zono si¢ metodg r-Pearsona. Warto$ci w grupach po-
rownywano testem t-Studenta.

W okresie od kwietnia 2007 do listopada 2012 ro-
ku zatozono 349 endoprotez typu Proxima u 305 cho-
rych. Z uwagi na brak pelnych danych, z badania wy-
kluczono 156 przypadkéw. Z powodu obluzowania
aseptycznego, ktore wystgpito do roku od zabiegu,
wymagato rewizji i wymiany implantu, z badania wy-
Iaczono 6 przypadkoéw. Ztamanie okotoprotezowe wy-
stapito w okresie obserwacji w jednym przypadku, jak
réwniez w jednym przypadku wystgpita wezesna infek-
cja. Oba przypadki zostaty wykluczone z badania.

Ostatecznie do badania wigczono 185 przypadkow
u 164 chorych, w tym 83 kobiety (Srednia wieku
54,18 lat; min. 30; max. 72; SD 9,1) i 81 mgzczyzn
($rednia wieku 53,3; min. 30; max. 75; SD 10,4).

W badanej grupie wskazania do zabiegu stanowi-
fa: w 166 przypadkach pierwotna choroba zwyrod-
nieniowa stawu biodrowego, w 9 przypadkach zmiany
zwyrodnieniowe wtoérne do jatowej martwicy glowy
kosci udowej, a w 7 podysplastyczna choroba zwy-
rodnieniowa. W 2 przypadkach zmiany po ztuszcze-
niu gtowy kosci udowej w wieku mlodzienczym oraz
w 1 choroba Otto-Chrobaka.

Wszyscy chorzy spetniali radiologiczne kryteria
kwalifikacji do aloplastyki krétkotrzpieniowe;.

WYNIKI

Migracja trzpienia endoprotezy

Wyjsciowo, w calej grupie badanej, kat szpotawe-
go potozenia trzpienia endoprotezy wynosit 21,24°
(min. 3,2°; max. 39°; SD 5,99). Po szesSciu miesig-
cach kat wynosit 25,96 ° (min. 9,3° max. 41,9% SD
5,76), a po dwunastu 29,46° (min. 14,7°; max. 46°;
SD 6,36). Zmiana kata w okresie pierwszych szes$ciu
miesigcy obserwacji wynosita zatem $rednio 4,72°
(min. 0,1°; max. 17,4°; SD 3,74).

W okresie pomig¢dzy 6 a 12 miesiagcem kat szpo-
tawego potozenia trzpienia endoprotezy zmienit si¢
srednio o dalsze 3,49° (min. 0,1°; max. 12,9°; SD 2,74).
Zatem pomigdzy 1 a 12 miesigcem $rednia zmiana wy-
nosita 8,21° (min. 0,2° max. 28°% SD 5,28).

Migracja trzpienia endoprotezy
— w zalezno$ci od plci

W ciagu szeéciu miesiecy $rednia zmiana kata szpo-
tawego polozenia trzpienia endoprotezy u kobiet wyno-
sita 3,93°(min. 0,1°; max. 16,8°; SD 3,22), a u m¢z-
czyzn 5,52° (min. 0,2°; max. 17,4°SD 4,04). Byla to
réznica istotna statystycznie (test t; p<0,002). W okre-
sie 6-12 miesigcy zmiana wynosita u kobiet 2,88°
(min. 0,1°; max. 14,0° SD 2,26), a u m¢zczyzn 4,12°
(min. 0,1°; max. 15,6°SD 3,05). Byla to rdznica istot-

A total of 349 Proxima prostheses were implanted
in 305 patients between April 2007 and November
2012. On account of incomplete data, 156 cases were
excluded from the study. Six more cases were exclud-
ed due to aseptic loosening of the prosthesis which
occurred within a year of the procedure and required
a revision and implant replacement. There was one
case of a periprosthetic fracture and one case of early
infection in the follow-up period. Both cases were
excluded from the study.

The resulting study group comprised 185 cases in
164 patients, including 83 women (average age 54.18,
min. 30, max 72, SD 9.1) and 81 men (average age
53.3, min. 30, max 75, SD 10.4).

The indications for the procedure in this group
included primary coxarthrosis in 166 cases, coxarthro-
sis secondary to avascular necrosis of the femoral
head in 9 cases and dysplasia-associated coxarthrosis
in 7 cases. There were 2 cases of lesions following
exfoliation of the femoral head in adolescence and 1
case of acetabular protrusion.

All patients met the radiographic criteria of
qualification for short stem hip replacement.

RESULTS

Stem migration

The baseline angle of varus alignment of the pro-
sthesis stem for the entire study group was 21.24°
(min. 3.2°, max. 39°, SD 5.99). Six months later the
angle was 25.96° (min. 9.3°, max. 41.9°, SD 5.76)
and after 12 months it was 29.46° (min. 14.7°, max.
46°, SD 6.36). Thus, the average change of the angle
during the first 6 months of follow-up was 4.72°
(min. 0.1°, max. 17.4°, SD 3.74).

Between months 6 and 12 postoperatively the
angle of varus prosthesis stem alignment changed by
another 3.49° (min. 0.1°, max. 12.9°, SD 2.74). To
sum up, the mean change between months 1 and 12
was 8.21° (min. 0.2°, max. 28°, SD 5.28).

Stem migration by sex

The average change of the angle of varus pro-
sthesis stem alignment was 3.93° (min. 0.1°, max.
16.8°, SD 3.22) in women and 5.52° (min. 0.2°, max.
17.4°, SD 4.04) in men in the first six postoperative
months. The difference was statistically significant
(t test; p<0.002). Between months 6 and 12 postope-
ratively the change was 2.88° (min. 0.1°, max. 14.0°,
SD 2.26) in women and 4.12° (min. 0.1°, max. 15.6°,
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na statystycznie (test t; p<<0,002). Analizujac okres 12
miesigcy, zmiana tgczna wynosita u kobiet 6,82°
(min. 0,1°; max. 14,5°; SD 4,46), a u m¢zczyzn 9,65°
(min. 0,3°; max. 16,4°; SD 5,7). Byla to r6znica istot-
na statystycznie (test t-Studenta; p<0,0002).

Migracja trzpienia endoprotezy
— w zaleznoS$ci od wieku

Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita
54,18 lat (min. 30; max. 72; SD 9,1). Analiza korela-
cji przeprowadzona dla okreséw 1-6, 6-12 1 1-12 mie-
siecy dla zadnego z nich, nie wykazata istotnej staty-
stycznie korelacji pomigdzy wiekiem a zmiang kata
szpotawego polozenia trzpienia endoprotezy (wspot-
czynniki korelacji r-Pearsona odpowiednio 0,12; 0,04
10,1 przy p<0,05).

Migracja trzpienia endoprotezy
— w zalezno$ci od BMI pacjenta
Srednie BMI badanych pacjentéw wynosito 27,81
(min. 18,9; max. 37,77; SD 4,15). Analiza korelacji
przeprowadzona dla okresow 1-6, 6-12 1 1-12 mie-
siecy, dla zadnego z nich nie wykazala istotnej staty-
stycznie korelacji pomigdzy BMI a zmiang kata szpo-
tawego potozenia trzpienia endoprotezy (wspdtczyn-
niki korelacji r-Pearsona odpowiednio 0,06; -0,03
10,01 przy p<0,05).

Migracja trzpienia endoprotezy — w zaleznos$ci
od zastosowania implantu w wersji Standard
Offset (SO) i High Offset (HO)

W ciggu sze$ciu miesigcy $rednia zmiana kata
szpotawego polozenia trzpienia endoprotezy w gru-
pie HO wynosita 4,96° (min. 0,1°; max. 17,4°; SD
3,93), a w grupie SO 4,52° (min. 0,2°; max. 15,9°;
SD 3,47). Nie byla to réznica istotna statystycznie
(test t-Studenta). W okresie 6-12 miesi¢cy S$rednia
zmiana kata szpotawego polozenia endoprotezy
w grupie HO wynosita 3,55° (min. 0,3°; max. 14,9°;
SD 2,82), a w grupie SO 3,4° (min. 0,2°; max. 17,1°;
SD 2,62). Nie byta to roznica istotna statystycznie
(test t-Studenta). Analizujac okres 1-12 miesiecy, tacz-
na $rednia zmiana kata szpotawego potozenia trzpienia
endoprotezy w grupie HO wynosita 8,5° (min. 0,3°;
max. 15,4°; SD 5,49), a w grupie SO 7,92° (min.
0,1°; max. 17,4°; SD 4,96). Nie byta to rdznica istot-
na statystycznie (test t-Studenta).

Migracja trzpienia endoprotezy — w zaleznosci
od dlugosci modularnej glowy (wersji Standard
Offset i High Offset+ dlugos¢ modularnej glowy)

Kolejnym parametrem, ktdérego wplyw na zmiang
kata szpotawego potozenia trzpienia endoprotezy ba-
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SD 3.05) in men. The difference was statistically
significant (t test; p<0.002). Overall change during
the 12 post-operative months was 6.82° (min. 0.1°,
max. 14.5°, SD 4.46) in women and 9.65° (min. 0.3°,
max. 16.4°, SD 5.7) in men. The difference was
statistically significant (Student t test; p<0.0002).

Stem migration by age

The average age of the patients was 54.18 (min.
30, max. 72, SD 9.1). A correlation analysis conduct-
ed for months 1-6, 6-12 and 1-12 did not demonstrate
any statistically significant correlation between age
and the change of the angle of varus prosthesis stem
alignment for any of the periods. The respective Pear-
son correlation coefficients (r) were 0.12, 0.04 and
0.1, at p<0.05.

Stem migration by BMI

The average BMI of the patients was 27.81 (min.
18.9, max. 37.77, SD 4.15). A correlation analysis con-
ducted for months 1-6, 6-12 and 1-12 did not demon-
strate any statistically significant correlation between
BMI and the change of the angle of varus prosthesis
stem alignment for any of the periods. The respective
Pearson correlation coefficients (r) were 0.06, -0.03
and 0.01, at p<0.05.

Stem migration by offset: Standard Offset (SO)
vs. High Offset (HO) implant

The average change of the angle of varus prosthesis
stem alignment was 4.96° (min. 0.1°, max. 17.4°, SD
3.93) in HO group and 4.52° (min. 0.2°, max. 15.9°,
SD 3.47) in the SO group in the first six postope-
rative months. The difference was not statistically
significant (Student t test). Between months 6 and 12
postoperatively the average change of the angle of
varus prosthesis stem alignment was 3.55° (min.
0.3°, max. 14.9°, SD 2.82) in the HO group and 3.4°
(min. 0.2°, max. 17.1°, SD 2.62) in the SO group.
The difference was not statistically significant (Stu-
dent t test). Overall change of the angle of varus pro-
sthesis stem alignment during the 12 post-operative
months was 8.5° (min. 0.3°, max. 15.4°, SD 5.49) in
the HO group and 7.92° (min. 0.1°, max. 17.4°, SD
4.96) in the SO group. The difference was not statis-
tically significant (Student t test).

Stem migration by modular head length:
Standard Offset (SO) implant vs. High Offset
(HO) implant adjusted for modular head length

The total length of the neck was another parame-
ter analysed in terms of its effect on the change of the
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dano, byta sumaryczna dlugos¢ szyjki. Rozumiano ja
jako sume offsetu, tj. 0Omm w Standard Offset i +4mm
w High Offset oraz dlugo$ci modularnej glowy
S=1,5mm M=5mm; L= 8,5mm XL=12mm.

Analiza korelacji przeprowadzona dla okresow
1-6, 6-12 1 1-12 miesiecy dla tego parametru nie wy-
kazala istotnej statystycznie korelacji pomiedzy su-
maryczng dtugoscia szyjki a zmianag kata szpotawe-
go polozenia trzpienia endoprotezy (wspotczynniki
korelacji r-Pearsona odpowiednio -0,04; -0,06 i -0,06
przy p<0,05).

Migracja trzpienia endoprotezy
— w zaleznosci od rozmiaru implantu

Za pomaca analizy korelacji r-Pearsona zbadano
wplyw rozmiaru implantu na zmian¢ kata szpotawe-
go polozenia trzpienia endoprotezy. Analiza korelacji
przeprowadzona dla okresu 1-6 miesigcy wykazata
stabg zalezno$¢ — wspodtczynnik korelacji 0,16 przy
p<0,05. W okresie 6-12 miesigcy brak zaleznosci
— wspotczynnik korelacji 0,12 przy p<0,05. Ponow-
nie stabg zalezno$¢ wykazano dla calego okresu ob-
serwacji, tj. 1-12 miesigcy — wspodtczynnik korelacji
0,18 przy p<0,05.

Migracja trzpienia endoprotezy — w zaleznoSci
od wyjsciowego kata osadzenia endoprotezy
Ostatnia przeprowadzona analiza miata na celu

stwierdzenie czy zmiana kata szpotawego potozenia
trzpienia endoprotezy byta zalezna od wyjsciowego
kata szpotawego osadzenia trzpienia endoprotezy. Ana-
liza korelacji przeprowadzona dla okresu 1-6 miesigcy
wykazata zalezno$¢ — wspodtczynnik korelacji 0,37
przy p<0,05. W okresie 6-12 miesi¢cy stabsza zalez-
no$¢, ale nadal istotna statystycznie — wspotczynnik
korelacji 0,16 przy p<0,05. Dla calego okresu obser-
wacji, tj. 1-12 miesiecy wykazano istotng statystycz-
nie zalezno$¢ na poziomie wspolczynnika korela-
¢cji 0,35 przy p<0,05.

DYSKUSJA

W catym okresie badania zaobserwowano poste-
pujace przemieszczenie trzpienia implantu w kierun-
ku szpotawoS$ci. Migracja trzpienia endoprotezy byta
szybsza w pierwszym poélroczu niz w drugim (4,72
vs 3,49). Mozna to thumaczy¢ czgSciowa resorpcja,
ubitej w czasie przygotowywania lozy pod proteze
kos$ci gabczastej. Badania in vitro wykazaly, ze im-
plant krétkotrzpieniowy staje si¢ stabilny w momen-
cie, kiedy uzyskany zostanie kontakt z koscig korowa
lub dojdzie do wystarczajacej kompresji kosci gab-
czastej [21]. Pokrycie implantu hydroksyapatytem/
fosforanem wapnia wraz z jego porowatg struktura, do-
datkowo poprawiaja stabilno$¢ osadzenia endoprotezy.

angle of varus prosthesis stem alignment. The total
length of the neck was the sum of offset, i.e. Omm in
Standard Offset and +4mm in High Offset and mo-
dular head length, i.e. S=1.5mm, M=5mm, L= 8.5
mm, XL=12mm.

The analysis of correlation conducted for months
1-6, 6-12 and 1-12 did not demonstrate any statis-
tically significant correlation between the length of
the neck and the change of the angle of varus prosthe-
sis stem alignment for any of the periods. The respec-
tive Pearson correlation coefficients (r) were -0.04,
-0.06 and -0.06, at p<0.05.

Stem migration by implant size

The effect of implant size on the change of the
angle of varus prosthesis stem alignment was assess-
ed with Pearson’s correlation coefficient (r). There
was a poor correlation for months 1-6, where the cor-
relation coefficient was 0.16, at p<0.05. No corre-
lation was found for months 6-12, with a correlation
coefficient of 0.12, at p<0.05. A poor correlation was
also demonstrated for months 1-12, with a correla-
tion coefficient of 0.18, at p<0.05.

Stem migration by baseline angle
of prosthesis position

The last aspect analysed was the correlation be-
tween the change of the angle of varus prosthesis
stem alignment and the baseline angle of varus pro-
sthesis stem alignment. The correlation analysis show-
ed a correlation coefficient of 0.37 with p<0.05 for
months 1-6. A poorer, but statistically significant cor-
relation was found for months 6-12, with a corre-
lation coefficient of 0.16, at p<0.05. A statistically
significant correlation was demonstrated for months
1-12. The correlation coefficient was 0.35, at p<0.05.

DISCUSSION

Progressive migration of the implant stem towards
a varus deformity was noted throughout the study.
Prosthesis stem migration occurred at a faster rate in
the first half-year compared to the second one (4.72
vs 3.49), which may be attributable to partial resor-
ption of the spongy bone compressed during implant
bed preparation. An in vitro study demonstrated that
a short stem implant became stable when it came in
contact with cortical bone or in the setting of suffi-
cient spongy bone compression [21]. The hydroxy-
apatite or calcium phosphate coating of the implant
and its porous structure additionally improve the
stability of prosthesis positioning.
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Obserwowane przez Chen i wsp. zmiany w remo-
delingu kosci odpowiadajg teoretycznym oczekiwa-
niom [11]. W badaniu densytometrycznym przepro-
wadzonym u chorych z zatozong endoproteza typu
Mayo, wykazano zwigkszong resorpcje w proksymal-
nej czgsci implantu (strefy 117 wg Guren’a), zwiek-
szenie gestoSci w czgéci bocznej (strefy 3 1 4) oraz
brak zmian dystalnie i przysrodkowo (strefy 4 1 5).
Taki rozktad gestosci koSci zwigzany jest z przeno-
szeniem obcigzen przez endoprotezg krotkotrzpie-
niowa, ktoéra w poréwnaniu do klasycznych implan-
tow przenosi obcigzenia bardziej proksymalnie. Nie
wywoluje to zwickszenia sztywnosci trzonu kosci
udowej i zapewnia jego bardziej fizjologiczng pracg.
Z drugiej strony taki model resorpcji kosci wokot
trzpienia powoduje, ze endoproteza jest bardziej po-
datna na dziatanie sit rotujacych. Szczegolnie wtedy,
kiedy wyjsciowo endoproteza osadzona jest szpota-
Wo, co W oczywisty sposob zwigksza ramig sity rotu-
jacej implant (Ryc. 3).

Nasze badanie wykazato statystycznie istotny
wplyw wyjsciowego osadzenia implantu na pozniej-
szg zmiang kata szpotawosci. W trakcie implantowa-
nia endoprotez krétkotrzpieniowych, chirurg napoty-
ka na problem prawidlowego wyosiowania endopro-
tezy, poniewaz brak jest naturalnego kierunku raszpli
zapewnionego przez jamg szpikowg trzonu jak w przy-
padku uzycia klasycznego, anatomicznego implantu.
Nieprawidlowe opracowanie okolicy przynasadowej
moze prowadzi¢ do osadzenia implantu w pozycji
szpotawej 1 wylamania okolicy ostrogi badz bocznej
warstwy korowej [5]. Jesli jednak nie dojdzie do tak

Theoretical expectations are consistent with chan-
ges in bone remodeling reported by Chen et al. [11].
A densitometric study in patients with a Mayo pro-
sthesis demonstrated increased resorption in the proxi-
mal segment of the implant (Gruen’s zones 1 and 7),
increased density in the lateral segment (zones 3 and
4) and no changes in the distal and medial segments
(zones 4 and 5). This type of bone density distribu-
tion is associated with the loads being shifted more
proximally by the short stem prosthesis in compa-
rison with conventional implants. It does not cause
increased rigidity of femoral diaphysis and provides
for its physiological activity. At the same time, this
type of bone resorption around the stem makes the
prosthesis more prone to rotation forces, particularly
if initially the prosthesis is positioned in a varus
alignment, which obviously increases the arm of the
rotation force on the implant (Fig. 3).

This study demonstrated a statistically significant
effect of the initial implant position on subsequent
changes in the angle of varus deformity. One of the
problems encountered during short stem prosthesis
implantation is the appropriate axial alignment of the
prosthesis as, unlike conventional anatomical im-
plants, a natural direction is not provided for the rasp
by the diaphyseal medullary cavity. Inappropriate pre-
paration of the metaphyseal area may lead to varus
positioning of the implant and the destruction of the
region of the calcar femorale or the lateral cortical
layer [5]. If, however, no serious complications (e.g.
fractures) occur, the initial varus implant positioning
promotes its subsequent migration towards varus de-

Ryc. 3. Zmiana ramienia sity w zalezno$ci od potozenia endoprotezy. x;X— ramig sity, y;Y — wektor sity, A — srodek glowy

endoprotezy B — o$ obrotu

Fig. 3 Change of the arm of the force relative to implant location, x;X arm of force, y — force vector, A — centre of implant head,

B — axis of rotation
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powaznego powiktania jak zlamanie, to wyjSciowe
szpotawe osadzenie implantu sprzyja jego pdzniej-
szemu, dalszemu przemieszczaniu w kierunku szpo-
tawos$ci. Znalazto to odzwierciedlenie w istotnym
statystycznie wspotczynniku korelacji dla tych war-
tosci podczas naszego badania.

Nalezy jednak pamigtac, ze koSlawe ustawienie
trzpienia zmniejsza offset, co powoduje zmniejszenie
sity dziatania odwodzicieli stawu biodrowego [8].

Niektore badania sugeruja, ze glgbokie osadzenie
trzpienia wymusza zastosowanie wigkszego offsetu
lub dtuzszej glowy, ktore nasilaja dziatanie sit obro-
towych na implant, co w polaczeniu ze zbyt matym
implantem lub ze zta jakoscia kosci doprowadza do
jego szpotawego przemieszczenia [16]. W badaniu
nie wykryto istotnych statystycznie réznic pomigdzy
grupami pacjentow z zaimplantowanymi trzpieniami
o roznym offsecie. Podobnie nie byto korelacji po-
mig¢dzy sumaryczng dhugoscia szyjki (offset+rozmiar
glowy) a zmiang kata szpotawosci.

Badanie zaprezentowane przez Schmidutz i wsp.
wykazato, ze jedng z przyczyn migracji implantu jest
zte dopasowanie rozmiaru — zbyt maty implant w sto-
sunku do rozmiaru ko$ci oraz zla kwalifikacja — np.
pacjenci w trakcie przewlektej sterydoterapii obniza-
jacej jakos¢ kosci [20].

Nasze badanie wykazalo jedynie stabg korelacje
pomiedzy rozmiarem implantu a migracja trzpienia
endoprotezy.

W naszym badaniu nie wykazano istotnej staty-
stycznie zaleznos$ci miedzy migracja trzpienia endo-
protezy a wiekiem pacjenta. Parametr ten laczy sig
wprawdzie nierozerwalnie z jakoscia kosci (osteopo-
roza), jednakze do zatozenia tego rodzaju implantu
kwalifikowani sg pacjenci bez radiologicznych i kli-
nicznych cech tej choroby. Jest réwniez prawdopo-
dobne, ze decydujgce znaczenie miata tu malejaca
z wiekiem liczba cykli obcigzenia. Endoprotezy krot-
kotrzpieniowe wymagaja dobrej jakosci kosci z uwa-
gi na konieczno$¢ zapewnienia pierwotnej stabilno-
$ci protezy, ewentualng migracje implantu oraz prze-
widywalng wigkszg liczbg cykli obcigzen [5,22].

Zaskakujace byly wyniki badania dotyczacego
wplywu pici (ewentualna osteoporoza) na szpotawe
przemieszczenie trzpienia implantu. Okazato si¢ bo-
wiem, ze niezaleznie od analizowanego przedziatu
czasu, migracja trzpienia endoprotezy byla mniejsza
u kobiet niz u m¢zezyzn.

Badanie nie wykazato tez zaleznosci pomigdzy
masa ciala a migracjg trzpienia endoprotezy w kie-
runku szpotawosci. Pozwala to antycypowaé, ze ma-
sa ciata nie wptywa na odlegla liczbg obluzowan en-
doprotez krotkotrzpieniowych stawu biodrowego.

formity, which was reflected in the statistically sig-
nificant correlation coefficient for the values obtained
in the present study.

It should be borne in mind that a valgus stem
position decreases the offset, which reduces hip ab-
ductor strength [8].

According to some authors, deep stem position-
ing necessitates the use of a greater offset or a longer
head, both of which intensify the rotation forces exert-
ed on the implant. This, together with an undersized
implant or poor bone quality leads to varus migration
of the implant [16]. The present study did not reveal
statistically significant differences between groups of
patients with implants differing in offset. Similarly,
there was no correlation between total neck length
(offset + head size) and the change of the varus angle.

Schmidutz et al. reported that one of the reasons for
implant migration is inappropriate size selection (un-
dersized implant compared to bone size) and inappro-
priate qualification (e.g. patients undergoing long-term
steroid treatment, which impairs bone quality) [20].

This study demonstrated only a poor correlation
between implant size and prosthesis stem migration.

Our study did not demonstrate a statistically sig-
nificant correlation between prosthesis stem migra-
tion and patient age. While this parameter is invaria-
bly associated with bone quality (osteoporosis), this
type of prosthesis is only implanted in patients with
no radiographic or clinical evidence of osteoporosis.
It is also possible that the number of loading cycles,
which decreases with age, was of decisive significan-
ce here. Short stem prostheses require good quality
bone due to the necessity of ensuring primary prosthe-
sis stability, possible implant migration and a predicted
increase in the number of loading cycles.

Surprisingly, the analysis of correlation between
patient sex (possible osteoporosis) and varus implant
stem migration revealed that prosthesis stem migra-
tion was less marked in women than in men across
all periods analysed.

The study did not reveal a correlation between
body weight and varus prosthesis stem migration. It
can be assumed that body weight does not contribute
to long-term incidence of loosening of short stem
prostheses of the hip.
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WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Implant krotkotrzpieniowy Proxima ulega najwigk- 1. The Proxima short stem implant is most markedly
szemu przemieszczeniu w kierunku szpotawosci displaced towards a varus deformity within the
w okresie pierwszych 6 miesiecy od zatozenia. first 6 months of its use.

2. Migracja trzpienia endoprotezy zalezna jest od 2. Migration of the prosthesis stem depends on the
wyjsciowego osadzenie endoprotezy oraz pici. initial positioning of the prosthesis and patient sex.

3. Migracja trzpienia endoprotezy nie jest zalezna 3. Migration of the prosthesis stem is independent
od wieku chorego oraz BMI. from the patient’s age and BML
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