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STRESZCZENIE

Wstep.Aloplastyka calkowita stawu biodrowego jest procedurg wykonywang coraz czgsciej. W duzej licz-
bie przypadkéw nieuchronnie znajdujg si¢ pacjenci, u ktorych mimo pierwotnego charakteru zabiegu niezbedne
jest uzupetnienie ubytkow kostnych panewki stawu biodrowego. Stosowane w tych przypadkach przeszczepy
kostne auto- i alogenne oraz pierscienie oporowe wymagaja dtugiego odcigzania, aby umozliwi¢ wgojenie prze-
szczepow. Czesciowo wady tej pozbawione sg wypelienia wykonane z porowatego tytanu. Celem pracy jest
przedstawienie naszych wynikow zastosowania uzupetnien z porowatego tytanu w aloplastykach pierwotnych.

Material i metody. Do badania wtaczono grupe 23 chorych (18 kobiet 1 5 mezczyzn), ktorym w latach
2010-2015 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w czasie pierwotnej aloplastyki stawu biodrowe-
g0 wszczepiono implant z porowatego tytanu.

Wyniki. W $rednim okresie obserwacji zanotowano poprawe w zmodyfikowanej i tradycyjnej skali Harris’a
oraz redukcje dolegliwosci bolowych w skali VAS. Nie zanotowano obluzowania ani infekcji implantu. Zasto-
sowanie porowatego tytanu pozwolito zmniejszy¢ liczbg koniecznych do uzycia przeszczepdw kostnych.

Whioski. 1.Uzupehienie ubytkdéw panewki implantami z porowatego tytanu moze by¢ stosowane w alopla-
stykach pierwotnych stawu biodrowego z dobrym wynikiem klinicznym i radiologicznym. 2. Zastosowanie
uzupelnien z porowatego tytanu pozwala zmniejszy¢ liczbe przeszczepow kostnych niezbgdnych do uzupetnie-
nia ubytkéw panewki i pozwala na natychmiastowe, czeSciowe obcigzanie konczyny.

Stowa kluczowe: porowaty tytan, calkowita aloplastyka stawu biodrowego, ubytek panewki

SUMMARY

Background. Total hip arthroplasty is an increasingly common procedure. The large number of cases ine-
vitably includes patients who require filling of their acetabular defect even in their primary surgery. The use of
autogenous grafts and allografts as well as resistance rings requires patients to avoid loading the limb for a long
time to enable implant integration. This disadvantage may be partially eliminated by using trabecular titanium
implants. The aim of this paper is to present the outcomes of the use of trabecular titanium implants in primary
hip arthroplasty.

Material and methods. The study embraced 23 patients (18 women and 5 men) whose primary hip arthro-
plasty was performed in the Cracow Centre of Rehabilitation and Orthopaedics in the period 2010-2015 and
involved placement of a trabecular titanium implant.

Results. Medium-term follow-up revealed improvement according to the modified and traditional Harris
Hip Score and reduction in pain according to VAS. Loosening of the implant or infection were not recorded.
The use of trabecular titanium allowed for reducing the amount of bone grafts used.

Conclusions. 1. Reconstruction of acetabular defects with trabecular titanium implants may be used in pri-
mary hip arthroplasty to produce good clinical and radiographic outcomes. 2. The use of trabecular titanium
implants allows for reducing the amount of bone grafts necessary to fill the acetabular defect and enables imme-
diate partial loading of the limb.

Key words: trabecular titanium, total hip replacements, acetabular defect
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WSTEP

Aloplastyka catkowita stawu biodrowego jest pro-
cedurg wykonywang coraz czegsciej. Wedtug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku w Pol-
sce wykonano 41 984 endoprotezoplastyk stawu bio-
drowego, w tym 32 197 endoprotezoplastyk catkowi-
tych, pierwotnych. Endoprotezoplastyki catkowite sta-
nowity 79% operacji pierwotnych [1]. Wskazaniem do
zabiegu byta najcze¢sciej pierwotna choroba zwyrod-
nieniowa.

Z danych populacyjnym wynika, Ze §redni wiek ope-
rowanej kobiety wynosit 72 lata, a me¢zczyzny 65 lat.

W tak duzej liczbie przypadkéw nieuchronnie
znajdujg sie pacjenci, u ktéorych mimo pierwotnego
charakteru zabiegu niezbedne jest uzupetienie ubyt-
kéw kostnych panewki stawu biodrowego. Problem
ten czeSciowo rozwigzuje mozliwo$¢ wypeknienia ubyt-
kow wiasng koScig pobrang z usunietej glowy kosci
udowej [2,3]. Niestety czgsto jej ilos¢ Iub jakos¢ (zmia-
ny martwicze, skletrotyzacja) nie pozwalajg na pelne
rozwigzanie problemu. Zastosowanie przeszczepow
alogennych ubitych (impaction grafting) lub struktu-
ralnych czgsto daje niezadowalajace wyniki [4,5]. Pro-
blem nie zawsze rozwigzuje takze stosowane w alopla-
stykach rewizyjnych polaczenie przeszczepu kostnego
z pierScieniem oporowym [6-8].

Dodatkowy mankament wszystkich opisanych roz-
wigzan stanowi fakt, ze pacjent nie moze obcigzaé
operowanego stawu do czasu wgojenia i przebudowy
przeszczepow — zwykle przez okres 2-3 miesiecy,
w zaleznosci od ilo$ci uzytych przeszczepdw. Czes-
ciowo wady tej pozbawione sg wypetnienia wykona-
ne z porowatego metalu.

Tytan stosowany jest w medycynie od 1970 roku
[9] 1 uznany zostat za materiat o duzej biokompaty-
bilnosci [10,11]. Porowaty tytan — trabecular titanium
— charakteryzuje porowato$¢ utatwiajgca tworzenie
naczyn krwiono$nych w nowo powstajgcej tkance
kostnej. W badaniach in vitro wykazano stymulujace
osteointegracje dziatanie tego materiatu [12]. Row-
niez in vivo u ludzi wykazano integracje z tkanka
kostng i wnikanie naczyn juz po dwoch tygodniach
od zaimplantowania [13] oraz szybkie przerastanie
tkanka gospodarza [14].

Wymienione wlasciwosci porowatego tytanu spo-
wodowaly, ze wykonane z niego panewki oraz uzu-
petnienia znalazly szerokie i efektywne zastosowa-
nie w aloplastykach rewizyjnych [15-20]. W zwigz-
ku z tak dobrymi wynikami zastosowania porowate-
go tytanu w realoplastykach postanowili$my uzy¢ go
rowniez w zabiegach pierwotnych, w ktérych nie-
zbedne byto uzupetnienie ubytkéw kotnych panew-
ki. Celem pracy jest przedstawienie naszych wyni-
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BACKGROUND

Total hip arthroplasty is an increasingly common
procedure. According to National Health Fund data,
a total of 41,984 hip replacement surgeries were per-
formed in Poland in 2014, including 32,197 primary
total hip replacements. Total hip replacements repre-
sented 79% of the primary surgeries [1]. In most ca-
ses, the indication was primary degenerative disease.

Demographic data show that the average age of
patients at surgery was 72 years for women and 65
years for men.

The large number of cases inevitably includes pa-
tients who require filling of their acetabular defect
even in their primary surgery. The problem may be
partially solved by the possibility of filling the defect
with the patient’s own bone obtained from the remov-
ed femoral head [2,3]. Unfortunately, this frequently
fails to solve the problem completely due to the
amount or quality of the bone (necrosis, sclerosis).
The use of compact allografts (impaction grafting) or
structural grafts in many cases does not provide sat-
isfactory outcomes [4,5]. Likewise, a combination of
a bone graft and a resistance ring is also not always
an adequate solution [6-8]. An additional drawback
of all the above techniques is that the patient may not
load the operated joint until the grafts have integrat-
ed with native bone, i.e. usually for 2-3 months, the
exact time depending on the amount of grafts used.
This disadvantage may be partially eliminated by
using trabecular titanium implants.

Titanium has been used in medicine since 1970
[9] and it has been found to display high biocompa-
tibility [10,11]. Trabecular titanium is porous, which
facilitates the formation of blood vessels in the new-
ly formed bone tissue. In vitro studies have shown that
this material stimulates osteointegration [12]. Simi-
larly, in vivo studies with human subjects have de-
monstrated integration of titanium with the bone tissue
and vascularisation as soon as two weeks after the sur-
gery [13] and early ingrowth of the host tissue [14].

Due to the above properties of trabecular tita-
nium, titanium acetabula and implants have been wi-
dely and effectively used in revision arthroplasty
[15-20]. In view of such positive outcomes of trabe-
cular titanium use for revision arthroplasty, we deci-
ded to employ it in those primary procedures where
it was necessary to fill acetabular defects. The aim of
this paper is to present the outcomes of the use of tra-
becular titanium implants in primary hip arthroplasty.
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kéw zastosowania uzupelnien z porowatego tytanu
w aloplastykach pierwotnych.

MATERIAL I METODY

W latach 2010-2015 zatozono w Krakowskim Cen-
trum Rehabilitacji 1 Ortopedii 146 implantow wyko-
nanych z prowatego tytanu typu Regenerex. 24 im-
planty Regenerex zastosowano u chorych poddanych
pierwotnej aloplastyce stawu biodrowego. Z tej gru-
py jeden przypadek wykluczono z badania — byta to
chora poddana aloplastyce pierwotnej stawu, ale wyj-
Sciowo z biodrem wiszgcym po infekcji stawu przed
wieloma laty.

Wsréd 23 chorych wiaczonych do badania, 18 przy-
padkow stanowity kobiety (Srednia wieku 63,28 lat;
min. 40; max. 83; SD 13,87), a pozostate 5 m¢zczyz-
ni (Srednia wieku 67; min. 45; max. 87; SD 16,78).

W badanej grupie wskazania do zabiegu stanowi-
ty: w 7 przypadkach pierwotna choroba zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego, w 3 przypadkach zmiany
zwyrodnieniowe wtorne do jatowej martwicy glowy
kosci udowej, a w 3 wtdrne do RZS. W 4 przypadkach
wskazaniem byla podysplastyczna choroba zwyrodnie-
niowa. Pojedyncze przypadki stanowily: artroza po-
urazowa, choroba Otto-Chrobaka oraz przerzut raka
jasnokomorkowego nerki. W jednym przypadku wska-
zaniem do uzycia systemu Regenerex bylo jatrogen-
ne ztamanie miednicy w czasie aloplastyki u chorej
z osteoporoza. Rowniez w jednym przypadku koniecz-
nos$¢ zastosowania porowatego tytanu wystapita u cho-
rej poddanej aloplastyce stawu biodrowego z ankyloza.

Kazdorazowo postuzono si¢ standardowym w Kra-
kowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, przednio-
bocznym dostepem z ulozeniem pacjenta na prze-
ciwnym boku.

Stosowano zalecang przez producenta technike
operacyjna polegajaca na wstgpnej stabilizacji
implantu typu press-fit i dodatkowej stabilizacji $ru-
bami. W wszystkich przypadkach zastosowano poli-
etylenowe panewki cementowane oraz glowy o $red-
nicy 28 lub 32 mm.

Standardowe postgpowanie w okresie poopera-
cyjnym: przez okres 6 tygodni zalecano wszystkim
chorym chodzenie o dwoch kulach z czgéciowym
obcigzaniem konczyny operowanej — ok. 30% masy
ciata. We kolejnych tygodniach zalecano stopniowe
uzyskiwanie pelnego obciazania — najdalej do 3 mie-
sigca od operacji.

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

Radiogramy wykonywano w pierwszej dobie po
zabiegu, a nastepnie po 3 1 12 miesigcach od opera-

MATERIAL AND METHODS

In the period 2010-2015, the Cracow Centre of Re-
habilitation and Orthopaedics performed 146 surge-
ries involving placement of Regenerex trabecular tita-
nium implants. Among these, 24 Regenerex implants
were used in primary hip arthroplasty. One patient
from this group was excluded since she had a hang-
ing hip before the operation after developing a joint
infection many years before.

The study group of 23 patients included 18 wo-
men (average age 63.28 years; min. 40; max. 83; SD
13.87) and 5 men (average age 67 years; min. 45; max.
87; SD 16.78).

The surgery was performed for the following in-
dications: primary degenerative disease of the hip (7
cases), degeneration secondary to aseptic necrosis of
the femoral head (3 cases), secondary to rheumatoid
arthritis (3 cases) and postdysplastic degenerative di-
sease (4 cases). There were also single cases of pa-
tients undergoing the operation because of posttrau-
matic arthrosis, protrusio acetabuli and metastasis of
clear cell carcinoma of the kidney. In one case, the indi-
cation was an iatrogenic pelvic fracture during arthro-
plasty in an osteoporotic female patient. A trabecular
titanium implant was also necessary in one case of an
ankylosis patient subjected to hip replacement.

All of the surgeries were performed from an ante-
rolateral approach with the patient lying on the opposite
side of the body, which is a standard approach in the
Cracow Centre of Rehabilitation and Orthopaedics.

In line with manufacturer recommendations, the
operative technique was preliminary press-fit stabili-
sation of the implant and additional fixation with
screws. In all of the cases, the surgeons used cement-
ed polyethylene acetabular cups and heads of 28 mm
or 32 mm in diameter.

A standard recommendation for the postoperative
period was for the patients to walk using two crutch-
es and partially load the operated limb (ca. 30% of
the body weight) for 6 weeks. In the following weeks,
the patients were instructed to gradually increase the
load until they achieved complete loading, no later
than 3 months after the surgery.

All the patients were prescribed standard anti-
thrombotic therapy with low-molecular-weight he-
parin (LMWH) for 6 weeks following the surgery.

X-ray studies were performed during the first 24
hours after the operation and then at 3 and 12 months.
All the images were obtained using the same appara-
tus, in the typical AP view.
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cji. Wszystkie zdjgcia wykonano na tym samym apa-
racie, w typowej projekcji AP.

Oceng ubytkéw kostnych panewki przeprowa-
dzono radiologicznie zgodnie z klasyfikacja Papro-
skiego [21] weryfikujac ja $rodoperacyjnie. U cho-
rych, ktérzy byli obserwowani dtuzej niz 12 miesig-
cy przeprowadzano kontrole radiologiczng co rok.

Ewentualne obluzowanie oceniano stosujgc stan-
dardowe, radiologiczne kryteria obluzowania tj. prze-
sunigcie implantu o 5 1 wigcej mm zgodnie z kryte-
riami Callaghan et al. badz strefe lizy kosci zgodnie
z systemem Charnley and Delee [22].

Oceng kliniczng przeprowadzono przed operacja
oraz rok po niej. Wykonywano ja postugujac si¢ zmo-
dyfikowang i klasyczng skalg Hariss’a. Wyniki oceniano
jako zle przy wyniku ponizej 70 punktow, miedzy 70-79
za Srednie, 80-89 dobre, a 90-99 bardzo dobre [23].

Dodatkowo za pomoca Visual Analog Scale (VAS)
oceniono nasilenie dolegliwosci bolowych przed i rok
po operacji.

Sredni okres obserwacji wynosit 36,5 miesiaca (min.
12 miesigcy, max. 66 miesiecy).

Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pro-
gramu GraphPad Prism 6.

Regenerex jest to implant zbudowany ze stopu
tytanu o porowatosci 67% optymalnej dla tworzenia
naczyn krwionosnych w tkance kostnej. Na system
sktada si¢ modutowy element panewkowy dostgpny
w rozmiarach od 48 mm do 72 mm $rednicy (Ryc. 1).
Uzupehia go réwniez modutowy element o ksztalcie
potksiezyca, ktory umozliwia uzupetienie odcinko-
wych ubytkow panewki (Ryc. 2).

Wszystkie elementy posiadaja otwory do pierwot-
nego ustabilizowania za pomocg dostarczonych przez

The acetabular defects were evaluated using
X-ray imaging according to Paproski classification
[21], with the results being verified during the surge-
ry. Patients whose follow-up period was longer than
12 months underwent X-ray assessment every year.

Potential implant loosening was evaluated using
standard radiographic criteria, i.e. implant disloca-
tion by at least 5 mm according to Callaghan et al.
criteria or the presence of a zone of bone lysis in line
with the Charnley and Delee system [22].

Clinical evaluation was performed before the
surgery and a year later. It used the modified and tra-
ditional Harris Hip Score. The results were classified
as poor if the score was below 70 points, fair with
70-79 points, good at 80-89 points and excellent for
90-99 points [23].

Additionally, a Visual Analogue Scale (VAS) was
used to assess the intensity of pain before the surgery
and a year later.

The average follow-up period was 36.5 months
(min. 12 months and max. 66 months).

All calculations were performed using GraphPad
Prism 6 software.

Regenerex is an implant manufactured of titani-
um alloy with porosity of 67%, which is optimal for
bone vascularisation. The system is composed of
a modular acetabular component, available in sizes
from 48 mm to 72 mm in diameter (Fig. 1), comple-
mented by a modular semilunar-shaped component
enabling reconstruction of segmental acetabular de-
fects (Fig. 2).

All the components have holes for primary fixa-
tion using 15 mm to 50 mm long thread forming
screws supplied by the manufacturer.

Ryec. 1. Pierscien z porowatego tytanu typu Regenerex

Fig. 1. Regenerex trabecular titanium ring
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Ryc. 2. Modulowy element Regenerex o ksztalcie potksiezyca

Fig. 2. Regenerex semilunar Modular Acetabular System

Tab. 1. Rodzaj ubytku wg Paproskie’go z ilo$cia zastosowanych przeszczepow kostnych

Tab. 1. Paprosky classification of acetabular defects and the amount of bone grafts used

Ubytek panewki wedtug skali

Paproskiego Srednia ilo§é przeszczepow (cm?)
Paproski categories of acetabular N Mean amount of grafts (cm®)
defects
1 10

ITIA 8 11.88 (min. 0, max. 45, SD 14.13)
B 8 14.25 (min. 0, max. 30, SD 11.15)
nc 3 16.67 (min. 0, max. 40, SD 20.82)
A 2 5 (min. 0, max. 10)

1B

40

producenta $rub samogwintujacych o dtugosci od 15
mm do 50 mm.

W badanej grupie w 21 przypadkach implantowa-
no pierscien Regenerex. U 1 chorego zastosowano
wypehienie typu potksiezyc — typ IIB ubytku i row-
niez w 1 przypadku potaczono pierécien z wypehie-
niem typu potksiezyc — ubytek typu ITA.

Ubytek panewki wedtug skali Paproskiego, licz-
be chorych oraz ilo$¢ uzytych przeszczepéw kostnych
przedstawiono w tabeli (Tab. 1).

W przypadku chorej zaliczonej do typu I wg Pa-
prockiego wskazaniem do zastosowania pier§cienia
Regenerex bylo jatrogenne ztamanie miednicy i za-
awansowana osteoporoza.

We wszystkich przypadkach Regenerex stabilizo-
wano S$rubami. Dwoma w przypadku wypetnienia
w ksztalcie potksiezyca oraz od 2 do 8 $rub (domi-
nanta — najcze¢sciej wystepujaca wartos¢ — 4) przy
implantach sferycznych.

In the study group, the Regenerex ring was im-
planted in 21 patients. In one person, a semilunar
augment was used for a IIB defect and in one patient
a ring was combined with a semilunar implant (ITA
defect).

Acetabular defect categories according to Papro-
ski scale, the number of patients and amount of bone
grafts used are presented in Table 1.

In the case of the female patient qualified as Pa-
procki type I, the Regenerex ring was implanted due
to an iatrogenic pelvic fracture and advanced osteo-
porosis.

In all the patients, the Regenerex ring was fixed
with screws: two for semilunar implants and between
two and eight for spherical implants (the modal value
was 4).

One patient died 18 months after the surgery.
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Jedna chora zmarta po 18 miesigcach od przepro-
wadzonej operacji.

WYNIKI

Wynik oceny bolu w skali VAS przed operacja wy-
nosit §rednio 8,11 (min. 5, max. 10, SD 1,29). W okre-
sie roku po operacji zmalat do 2,16 (min. 0, max. 4,
SD 1,38). Byla to réznica znamienna statystycznie
(test Wilcoxon, p<0,05)

Podobne wyniki przyniosta ocena bolu w zmody-
fikowanej skali Harris’a. Przed operacjg oceniany
byt na 11,6 pkt (min. 10, max 30, SD 5,53), co odpo-
wiadato wyraznemu bdlowi, powaznie ograniczajgce-
mu aktywnos$¢. Po operacji wynik wzrdst do 38,9 pkt
(min. 30, max 44, SD 5,56), co odpowiada bolowi spo-
radycznemu, niewielkiemu powodujacemu nieznacz-
ne ograniczenie aktywnosci (test Wilcoxon, p<0,05).

Sumaryczny wynik w zmodyfikowanej skali Har-
ris’a wzrost z 22,1 (min. 11, max. 42, SD 9,02) w okre-
sie przed operacja do 64,35 pkt (min. 45, max. 91,
SD 15,17) po niej (test Wilcoxon, p<0,05). Po pomno-
zeniu przez wspoOtczynnik 1,1 korygujacy do trady-
cyjnej skali Harris’a daje to odpowiednio 22,11 pkt
(min min 12,01, max 46,2, SD 9,92) przed operacja i
po 70,79 pkt (min. 49,5, max. 100, SD 16,69) w tra-
dycyjnej skali Harris’a (test Wilcoxon, p<0,05).

W trakcie zabiegdéw z zastosowaniem systemu Re-
generex u 17 z 23 chorych, dla uzupetnienia ubytkoéw
kostnych oprocz implantéw z porowatego tytanu zu-
zyto $rednio 18,75 cm® przeszczepoéw kostnych wta-
snych (11 przypadkow), alogenicznych (2 przypad-
ki) lub mieszanych (4 przypadki) — (min.10 cm®, max
45 cm’, SD 9,8).

RESULTS

The mean pain score on the VAS scale before the
hip replacement was 8.11 (min. 5; max. 10; SD 1.29).
A year after the surgery, it dropped to 2.16 (min. 0;
max. 4; SD 1.38). The difference was statistically
significant (Wilcoxon test, p<0.05).

Similar results were obtained according to the mo-
dified Harris Hip Score. Before the surgery, the score
was 11.6 points (min. 10, max 30, SD 5.53), indicat-
ing severe pain seriously limiting the patients’ activ-
ity. Following the arthroplasty, the score increased to
38.9 points (min. 30, max 44, SD 5.56), which means
occasional and mild pain slightly limiting activity
(Wilcoxon test, p<0.05).

The total modified Harris Hip Score rose from
22.1 points (min. 11, max. 42, SD 9.02) before the
surgery to 64.35 points (min. 45, max. 91, SD 15.17)
after the operation (Wilcoxon test, p<0.05). Multipli-
cation by the 1.1 coefficient to adjust these values to
the traditional Harris Hip Score produced scores of
22.11 points (min. 12.01, max. 46.2, SD 9.92) before
the hip replacement and 70.79 points (min. 49.5,
max. 100, SD 16.69) after the surgery (Wilcoxon test,
p<0.05).

In 17 out of 23 patients who underwent surgeries
employing the Regenerex system, bone defects were
augmented not only with trabecular titanium implants,
but also with an average of 18.75 cm’ of autogenous
grafts (11 cases), allografts (2 cases) or combined
grafts (4 cases) (min. 10 cm’, max. 45 cm?, SD 9.8).

p<0,05

Przed/Before

Ryec. 3. Wynik oceny bdlu w skali VAS przed i po operacji
Fig. 3. VAS for pain intensity before and after surgery
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100

p<0,05

80+

60

HHS

40

20+

Przed/Before

Ryc. 4. Sumaryczny wynik w skali Harris’a przed i po operacji

Fig. 4. HHS before and after surgery

Stwierdzono pelna, radiologiczna przebudowe prze-
szczepow u chorych, u ktorych byly one uzyte. Na-
stapita ona do 3 miesiecy od operacji.

Radiologicznie nie stwierdzono cech obluzowa-
nia implantéw u zadnego chorego w okresie obser-
wacji.

Podobnie w okresie obserwacji nie zanotowano
infekcji implantu.

W badanej grupie wystgpito jedno powiktanie po-
zabiegowe. Byt to przejsciowy niedowlad w zakresie
nerwu udowego stwierdzony u chorej w okresie po-
operacyjnym — ustapit po 2 tyg. od operacji. U pacjent-
ki przeprowadzono diagnostyk¢ obrazowa odcinka
ledzwiowego kregostupa wykluczajac obecnosé krwia-
ka jako ewentualnego powiktania znieczulenia przewo-
dowego. Uznano, iz przyczyna bylta neuropraxia ner-
wu udowego.

DYSKUSJA

Stwierdzony w badaniu, istotny statystycznie, po-
twierdzony w ocenie skalg VAS duzy spadek odczu-
wania bolu jest typowy dla aloplastyk stawu biodro-
wego. Operowani chorzy mieli niezaleznie od etiologii
bardzo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe sta-
woOw biodrowych (Ryc. 5), potaczone z destrukcja pa-
newek stawu wymagajacg uzupehien materiatem kos-
ciozastepczym (poza 1 przypadkiem typ II lub IIT wg
Paproskie’go). Tak duze zmiany w oczywisty sposob
stanowig zrodto silnych dolegliwosci bolowych. Thu-
maczy to tak duza poprawg po operacji.

Podobna poprawa wystgpita przy ocenie klinicz-
nej chorych w zmodyfikowanej skali Harris’a. W po-
rownaniu do tradycyjnej skali Harris’a, ktéra ocenia
bol, sprawno$¢, zakres ruchu i istniejace przykurcze

v

1
Pol/After

X-ray images revealed complete ingrowth of
grafts in the patients who received them, which was
achieved no later than 3 months after the surgery.

There was no radiographic evidence of loosening
of implants in any of the patients during the follow-
up period.

Similarly, no cases of implant infection were
recorded during the follow-up period.

One postsurgical complication occurred in the stu-
dy group, namely, transient paresis of the femoral
nerve, diagnosed in one patient in the immediate post-
operative period, which subsided two weeks after the
surgery. Imaging of the lumbar spine was performed
in the patient in order to exclude a haematoma as
a potential complication of conduction anaesthesia.
The cause was diagnosed to be neurapraxia of the fe-
moral nerve.

DISCUSSION

The marked and statistically significant decrease
in pain found in the study and confirmed by the VAS
is typical for hip arthroplasty. Regardless of aetiolo-
gy, the patients displayed very advanced degenera-
tion of the hip (Fig. 5) combined with destruction of
acetabula requiring augmentation with bone replace-
ment material (type II or III according to Paproski,
except for one case). Such advanced degeneration
obviously causes severe pain, which explains the pro-
nounced improvement noted following the surgery.

A similar improvement was revealed in the as-
sessment of the patients’ clinical status according to
the modified Harris Hip Score. Compared to the tra-
ditional Harris Hip Score, which assesses pain, phys-
ical ability, range of motion and contractures, the
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Ryec. 5. Przypadek 40-letniej pacjentki z choroba zwyrodnieniowa wtdrng do DDH

Fig. 5. The case of a forty-year-old female patient with osteoarthritis secondary to DDH

zmodyfikowana skala ograniczona jest do oceny bo-
lu i sprawno$ci. Maksymalny do uzyskania wynik w tej
skali to 91 pkt. Stanowi on jak wida¢ 91% mozliwe-
go do uzyskania wyniku w tradycyjne;j skali. Jej prze-
wage nad tradycyjng skalg stanowi mozliwos$¢ tele-
fonicznego przeprowadzenia. Jak dowiedziono wy-
nik uzyskany w zmodyfikowanej skali Harris’a, po
pomnozeniu razy wspotczynnik 1,1, w wysokim stop-
niu koreluje z oceng przeprowadzong w pelnej skali
Hariss (ten sam wynik u 725 na 800 badanych) [24].

Uzyskany wynik w zmodyfikowanej skali Har-
ris’a (pomnozony przez wspolczynnik korygujacy do
peinej skali Harris’a) w okresie pooperacyjnym nie
odbiega znaczaco od wynikoéw spotykanych w litera-
turze opisujacej wyniki kliniczne pierwotnych alo-
plastyk stawu biodrowego [23]. Stosujac opisywane
w metodyce kryteria mozna stwierdzi¢, ze wynik na-
szych operacji byl $redni. Nalezy jednakze pamigtac
o bardzo niskiej punktacji wyjSciowej skali Harris‘a
badanych pacjentéw. Dla przyktadu w pracy Pertica-
rini i wsp. wykazano wprawdzie lepszy koncowy wynik
w skali Harris’a, stosujac podczas pierwotnych zabie-
gow implanty z porowatego tytanu oraz impaction gra-
fting, ale grupa chorych wilaczonych do badania miata
znacznie lepsze wyniki przed wykonaniem zabiegu
[25]. W cytowanej pracy obserwowano poprawe ze
srednio 44.2 pkt do 95.9 pkt. W naszym badaniu $red-
nio przed zabiegiem pacjenci uzyskali 22,1 pkt. osigga-
jac srednio 64.35 pkt. po zabiegu. Poprawa dotyczyta
wszystkich elementéw oceny. Reasumujac aloplastyka
Z uzyciem uzupetnien z porowatego tytanu przyniosta
spodziewany wynik kliniczny adekwatny do wyjscio-
wej sprawnosci pacjentow.
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modified HHS has been limited to the evaluation of
pain and physical ability. The maximum score that
may be obtained is 91 points, which represents 91%
of the possible score in the traditional version. The
advantage of the modified HHS is that the survey
may be conducted over the telephone. It has been
proven that the score obtained according to the mod-
ified HHS and multiplied by a coefficient of 1.1
highly correlates with the result of the complete HHS
(the same score in 725 out of 800 subjects) [24].

The results of the study concerning the modified
HHS (multiplied by the coefficient to adjust it to the
complete HHS score) in the postoperative period
does not considerably differ from results presented in
the literature describing clinical outcomes of primary
hip replacements [23]. According to the criteria de-
scribed in the methodology section, it may be con-
cluded that the outcome of our surgeries was moder-
ate. However, it needs to be borne in mind that the
study patients scored very low on the HHS at base-
line. For instance, Perticarini et al., who used trabec-
ular titanium implants and impaction grafting in pri-
mary hip arthroplasty, showed a superior final out-
come according to HHS but the study group also had
considerably better baseline scores [25]. The above
paper described an improvement from the average of
44.2 points to 93.9 points, while in the present study
patients’ baseline score was 22.1 points and it re-
ached an average of 64.35 points after the surgery.
The improvement was noted for all the elements of
the assessment. The conclusion is that hip arthroplas-
ty using trabecular titanium implants offered the ex-
pected clinical outcome, adequate to the baseline phy-
sical ability of the patients.
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Zastosowanie implantdow z porowatego tytanu,
ktore wypetniaja ubytki kostne pozwala zmniejszy¢
ilos¢ przeszczepow kostnych potrzebnych do rekon-
strukcji panewki. Jest to istotne z uwagi na sktonnosé
do osteolizy duzych przeszczepoéw kostnych zaré6wno
litych, jak i ubitych [4,5]. Mata ilo$¢ przeszczepow kost-
nych ulega dobrej przebudowie i nie prowadzi do utraty
stabilnosci implantu pomimo wdrozenia czg$ciowego
obcigzania bezposrednio po operacji. Potwierdzilismy
to radiologicznie w w naszym badaniu.

Porowaty tytan charakteryzuje si¢ elastycznoscia
podobna do kosci, co skutkuje bardziej fizjologicz-
nym przenoszeniem obcigzen i redukuje stress-shiel-
ding [26]. Dowodem wytrzymato$ci i duzej stabilno-
$ci implantdow wykonanych z porowatego tytanu sg
bardzo dobre wyniki jego zastosowania u chorych
rewidowanych z powodu obluzowania endoprotezy
stawu biodrowego z przerwaniem cigglosci obreczy
miednicy [27-29]. Chropowato$¢ powierzchni poro-
watego tytanu zapewnia poczatkowa stabilnos¢ osa-
dzonych implantéw [30-32]. Unikalng cecha porowa-
tego tytanu jest tez wykazywana w badaniach jego
zwigkszona osteointegracja [33,34]. Stabilno$¢ im-
plantu jest takze uzyskana dzigki potaczeniu press-fit
oraz dodatkowemu zamocowaniu za pomocg S$rub.
Duza wyjsciowa stabilno$¢ implantu w potaczeniu
z maltg ilo$cig uzytych przeszczepéw kostnych umo-
zliwia natychmiastowe czg$ciowe i wczesne petne
obcigzanie operowanej konczyny. Nie jest to mozli-
we w przypadku uzupehienia ubytkéw wytacznie za
pomocg przeszczepow kostnych. Ich staba, wyjscio-
wa mechaniczna wytrzymatos¢ oraz cze$ciowa liza
W procesie wgajania moze spowodowac destabiliza-
cje implantu przy zbyt szybkim obcigzaniu [4,5].

WNIOSKI

1. Uzupehienie ubytkéw panewki implantami z po-
rowatego tytanu moze by¢ stosowane w alopla-
stykach pierwotnych stawu biodrowego z dobrym
wynikiem klinicznym i radiologicznym.

2. Zastosowanie uzupehien z porowatego tytanu poz-
wala zmniejszy¢ ilo$¢ przeszczepdw Kkostnych nie-
zbednych do uzupetnienia ubytkéw panewki i po-
zwala na natychmiastowe, czeSciowe obcigzanie.
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