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Streszczenie

Pomimo postepu jaki dokonat sie w ostatnich
latach w zakresie endoprotezoplastyk stawu biodro-
wego jednym z nierozwigzanych do korica zagad-
nien pozostaje problem aseptycznych i septycznych
obluzowan elementéw endoprotez. Dlatego stale
trwajg poszukiwania rozwigzan pozwalajgcych zmi-
nimalizowac¢ ryzyko zapalen okotoprotezowych
i aseptycznych obluzowan endoprotez. Przedmio-
tem badania byt trzpien endoprotezy Mittelmeiera
usuniety z powodu aseptycznego obluzowania po
16 latach od wszczepienia. Przeprowadzano analize
strukturalng wykorzystujgc mikroskop $wietlny i ska-
ningowy oraz zbadano sktad chemiczny materiatu,
Z ktérego wykonano implant. Dokonano rowniez
oceny stopnia degradacji jego powierzchni. Analiza
sktadu chemicznego porownana do pierwotnego
Sktadu tego trzpienia ujawnita, iz bezposredni kontakt
implantu z ptynami ustrojowymi i zywg tkankg wptywa
na zmiane ilosciowg poszczegolnych pierwiastkow.
Mikroskopia skaningowa elektronowa ujawnita na me-
talowym trzpieniu liczne wzery, pekniecia oraz ubytki
powstate na skutek zuzycia oraz korozji. Wykonane
badania wykazaty, ze nie tylko implant osadzony
w koSci oddziatuje na okoliczne tkanki, ale zachodzg
zmiany rowniez w obrebie wszczepionego implantu.
Bezposrednig przyczyng obluzowania implantu byta
osteoliza zwigzana z nagromadzeniem w przestrzeni
pomiedzy implantem a koScig elementéw zuzycia
korozyjnego i erozyjnego. Na podstawie zebranych
danych z Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w Warszawie
wykonano ponadto analize statystyczng przeprowa-
dzonych endoprotezoplastyk pierwotnych i rewizyj-
nych oraz wystepujgcych powiktan, ze szczegélnym
uwzglednieniem obluzowan elementéw endoprotez,
ktore wymagaty operacji rewizyjnych.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodro-
wego, trzpien endoprotezy, rewizja, stop Co-Cr-Mo
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Abstract

Despite the progress that has been made in recent
years in the field of hip joint endoprostheses, the
problem of aseptic and septic loosening of endopros-
thetic elements remains one of the unresolved issues.
Therefore, the research on solutions to minimize the
risk of periprosthetic inflammations and aseptic loose-
ning of endoprostheses is still ongoing. The subject of
the study was a stem of the Mittelmeier’s endoprosthe-
sis removed due to its aseptic loosening after 16 years
ofimplantation. The structural analysis was carried out
using a light and scanning microscope and the chemi-
cal composition of the implant material was examined.
The analysis of the chemical composition compared
to the original composition of the stem revealed that
direct contact of the implant with body fluids and living
tissue affects the quantitative change of individual
elements. Scanning electron microscopy revealed nu-
merous pitting, cracks and losses caused by wear and
corrosion on the metal stem. The research carried out
showed that not only does the implant inserted in the
bone affect the surrounding tissue, but there are also
changes within the implanted prosthesis. The direct
cause of the implant loosening was osteolysis in the
space between the implant and the bone, associated
with the accumulation of elements of corrosion and
erosion wear. Based on the collected results from
the Trauma and Orthopaedic Surgery Department of
the Czerniakowski Hospital in Warsaw, a statistical
analysis of primary and revision endoprostheses and
complications was performed, with particular empha-
sis on the loosening of the endoprostheses elements
that required revision surgeries.

Keywords: hip joint endoprosthesis, stem of endo-
prosthesis, revision, Co-Cr-Mo alloy
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Wprowadzenie

Jednym z powszechnie stosowanych sposobow leczenia
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych jest endoprote-
zoplastyka, zaréwno w przypadku schorzeh pierwotnych,
jak rowniez wtérnych - wynikajgcych z zaburzehn mecha-
niki stawu, choréb dzieciecych czy urazéw narzadu ruchu.
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego w ostatnich dzie-
siecioleciach stata sie najczesciej wykonywang procedurg
ortopedyczng. Celem zastosowania protezoplastyki stawéw
jest uwolnienie pacjentéw od dolegliwosci bolowych i przy-
wrdcenie prawidtowej ruchomosci stawu [1-2]. Na przestrzeni
kolejnych kilkunastu lat nastgpit dynamiczny, technologiczno-
-konstrukcyjny rozwdj nowych generacji endoprotez stawu
biodrowego. Doskonalona jest rowniez technika operacyjna
oraz instrumentarium, czynigc alloplastyke metodg coraz
bardziej powtarzalng i bezpieczng, zapewniajgcg poprawe
wiasnosci biomechanicznych uktadu kostno-stawowego [3].
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego niezaleznie od
wskazan do jej wykonania, typu uzytego implantu czy tez
wieku chorego, narazona jest na r6znego rodzaju powiktania
miejscowe i ogdlnoustrojowe. Obluzowania endoprotez po-
strzegane sg jako jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzen
tego rodzaju zabiegéw [4-7].

Czynnikiem warunkujgcym uzyskanie dobrego rezultatu
wymiany stawu biodrowego jest poprawne utozenie prze-
strzenne elementow endoprotezy. Dla zapewnienia trwatosci
przeprowadzonego zabiegu i wysokiego stopnia ruchomosci
konczyny dolnej, poszczegdlne elementy muszg by¢ wszcze-
pione we wiasciwej anatomicznie pozycji. Zapewnione row-
niez musi by¢ odpowiednie napigcie tkanek migkkich [1-2,7].

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku
nastgpit gwattowny rozwdéj endoprotezoplastyki cementowe;j
stawu biodrowego [3]. Stopniowo ulepszana byta technika
cementowania implantéw, co przekiadato sie na uzyskiwanie
coraz lepszych wynikéw. Cement miat spetnia¢ role spoiwa
pozwalajgcego dopasowac obrys implantu do toza kostnego
oraz unieruchomi¢ go wzgledem kosci. Jednak réwnolegle
rozwijane byly systemy endoprotez bezcementowych [8-9].
Prowadzone badania pozwolity ustali¢, ze w przypadku
rozwigzan bezcementowych pierwotne osadzenie trzpienia
powinno opiera¢ sie na bardziej doktadnym dopasowaniu
ksztattu trzpienia do ksztattu jamy szpikowej kosci udowe;j
oraz wyeliminowaniu mozliwosci jego mikroruchéw. Pierwszy
warunek zaczeto osiggac¢ dzieki zwiekszaniu liczby rozmia-
row trzpieni, umozliwiajgcemu bardziej Sciste dopasowanie
do wielkosci jamy szpikowej kosci udowej. Drugi dylemat
probowano rozwigzac poprzez réznego rodzaju modyfikacje
ksztattu trzpieni [10-12]. W 1974 roku Mittelmeier skonstru-
owat endoproteze, ktdrej trzpier pokryty byt ozebrowaniem
majgcym poprawic jego umocowanie w porowatej strukturze
kosci. Ceramiczna panewka byta wkrecana i wspoipracowata
z ceramiczna gtowg modularng. Byta to jedna z pierwszych
endoprotez bezcementowych szerzej wprowadzonych do
praktyki klinicznej. Pomimo ulepszonych rozwigzan nadal
spotyka sie pacjentow korzystajgcych z tego modelu endo-
protezy [3,10-12].

Z biegiem lat przekonano sie, ze to poczgtkowe, Sciste
dopasowanie trzpienia endoprotezy do ksztattu jamy szpi-
kowej, zapewniajgce pierwotng stabilizacje, wystarcza tylko
na pewien czas [9,11-12]. Pod wptywem przenoszonych
obcigzen, z uptywem czasu pojawiajg sie mikroruchy trzpienia
prowadzgce do niszczenia toza kostnego i w konsekwencji
powstania obluzowania implantu. Doprowadzito to do rozwoju
koncepciji stabilizacji wtoérnej polegajgcej na osteointegraciji
wszczepu z tkankg kostng. Aby ten cel osiggng¢ zaczeto
pokrywac implanty porowatymi powtokami o wtasciwosciach
osteokondukcyjnych, stanowigcymi rusztowanie dla komorek
osteogennych z otaczajgcej tkanki kostnej [10-12].

Introduction

One of the most popular methods of treating advanced
degenerative changes is endoprostheses, both in primary
and secondary diseases - resulting from joint mechan-
ics disorders, childhood diseases or locomotive trauma.
In recent decades, the hip joint endoprosthesis has become
the most frequently performed orthopaedic procedure.
The aim of a joint replacement is to relieve patients of
pain and restore proper joint mobility [1-2]. Over the last
several years, there has been a dynamic, technological
and structural development of new generations of hip joint
endoprostheses. The surgical techniques and instruments
have also been improved, making alloplasty more and more
reproducible and safe, as well as ensuring improvement of
biomechanical properties of the osteoarticular system [3].
The hip endoprosthetic surgery, regardless of indications for
its performance, the type of an implant used or the patient’s
age, is exposed to various local and systemic complications.
Loosening of endoprostheses is one of the main causes of
failure of this type of procedures [4-7].

The proper spatial arrangement of endoprosthetic ele-
ments is a factor determining the efficiency of hip joint
replacement. In order to ensure the procedure durability
and future high mobility of the lower limb, the individual ele-
ments must be implanted in an anatomically correct position.
Adequate soft tissue tension must also be ensured [1-2,7].

In the 1970-80s, there was a rapid development of
cement hip joint endoprostheses [3]. The technique of ce-
menting implants was gradually improved, which resulted
in better and better results. The cement was supposed to
act as a binder allowing to adjust the contour of the implant
to the bone bed and immobilize it in relation to the bone.
The systems of cement-free endoprostheses were devel-
oped in parallel [8-9]. The studies proved that in the case of
cement-free solutions, the primary stem implantation should
be based on fitting the stem shape to the shape of femoral
bone marrow cavity and elimination of the stem micro-
movements. The first condition was achieved by multiplying
stem sizes to fit the size of the femoral bone marrow more
precisely. The second problem was solved by various modi-
fications of the stem shape [10-12]. In 1974, Mittelmeier con-
structed an endoprosthesis, the stem of which was covered
with the rib-like structure to improve its fixation in the porous
bone structure. The ceramic acetabulum was screwed in
and it cooperated with the ceramic modular head. It was
one of the first uncemented endoprostheses introduced in
clinical practice. Despite the improved solutions, there are
still patients using this model of endoprosthesis [3,10-12].

Over the years, it has been demonstrated that the initial
tight fit of the stem of the endoprosthesis to the shape of
the marrow cavity which provides primary stabilization is
sufficient only for a certain period of time [9,11-12]. Under
the influence of the transferred loads, the stem micro-
movements appear over time, leading to the destruction of
the bone bed and the consequent loosening of the implant.
This led to the development of the concept of secondary
stabilization consisting in the implant-bone osteointegration.
In order to achieve this objective, the implants were covered
with porous coatings with osteoconductive properties, con-
stituting a scaffold for osteogenic cells from the surrounding
bone tissue [10-12].
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Materialy i metody

Materiat uzyty do badan stanowit trzpien endoprotezy
Mittelmeiera pozyskany w trakcie operacji rewizyjnej prze-
prowadzonej 05.07.2017 r. u 67-letniego pacjenta, ktéry zo-
stat przyjety do Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. z rozpoznaniem
aseptycznego obluzowania trzpienia endoprotezy stawu
biodrowego lewego (RYS. 1).

Materials and Methods

The material used in the research was a stem of Mit-
telmeier’s endoprosthesis obtained during the revision
operation carried out on 05.07.2017 in a 67-year-old patient
who was admitted to the Trauma and Orthopaedic Surgery
Department of the Czerniakowski Hospital with the diag-
nosis of aseptic loosening of the stem of the left hip joint

endoprosthesis (FIG. 1).

RYS. 1. Deimplantowana
endoproteza po 16 latach
od wszczepienia [materiat
wiasny].

FIG. 1. Deimplanted endo-
prosthesis after 16 years
of implantation [own ma-
terial].

RYS. 2. a) Zdjecie radiologiczne wykonane w 2010 roku po alloplastyce obu stawéw biodrowych, b) Stan po
rewizji prawego stawu biodrowego.
FIG. 2. a) Radiological image taken in 2010 following the replacement of both hip joints, b) Condition after
a right hip joint re-surgery.

Pacjent ten miat wykonang obustronng endoprotezopla-
styke stawow biodrowych z uzyciem bezcementowych
endoprotez Mittelmeiera z powodu zmian zwyrodnienio-
wych. Endoprotezoplastyke prawego stawu biodrowego
wykonano w pazdzierniku 1999 r. natomiast lewego stawu
biodrowego w marcu 2001 r. Z powodu aseptycznego oblu-
zowania w 2010 roku przeprowadzono operacje rewizyjne
obu stawow biodrowych (RYS. 2a — obraz przed operacjami
rewizyjnymi). W dniu 15.04.2010 r. przeprowadzono rewizje
lewego stawu biodrowego — wszczepiono ponownie ten
sam trzpien, osadzajgc go na cemencie chirurgicznym.
W dniu 21.10.2010 r. zostata przeprowadzona realloplastyka
prawego stawu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy
Alloclasic (RYS. 2b — obraz po operacjach rewizyjnych).
Na poczatku 2017 roku pacjent zgtosit sie do Szpitala Czer-
niakowskiego z powodu dolegliwosci bélowych biodra le-
wego z promieniowaniem do uda, nasilajgcych sie podczas
chodzenia. Obraz kliniczny oraz przeprowadzona diagno-
styka laboratoryjna i obrazowa (rtg, scyntygrafia) wykazaty
obustronne, aseptyczne obluzowanie trzpieni endoprotez
stawow biodrowych (RYS. 2b). Chorego zakwalifikowano
do ponownej operacji rewizyjnej lewego stawu biodrowego
[opracowanie wtasne].

The patient had double-sided hip joint endoprostheses
performed with the Mittelmeier's cementless endoprosthe-
ses due to degenerative changes. The right hip endopros-
thesis was performed in October 1999 and the left hip in
March 2001. Due to aseptic loosening, in 2010 both hip
joints underwent re-surgery (FIG. 2a - image before surgery).
On 15.04.2010, the left hip joint was extracted and the
same stem was reimplanted and placed on surgical cement.
On 21.10.2010, right hip realloplasty was performed us-
ing the Alloclasic endoprosthesis (FIG. 2b - postoperative
image). At the beginning of 2017, the patient was admitted
to the Czerniakowski Hospital because of pain in the left hip
with radiation to the thigh, which intensified during walking.
Clinical picture and laboratory and imaging diagnostics
(x-ray, bone scan) showed bilateral aseptic loosening of hip
joint endoprostheses (FIG. 2b). The patient was qualified for
the second revision of the left hip joint [our study].
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W dniu 05.07.2017 r. wykonano en-
doprotezoplastyke rewizyjng stawu bio-
drowego lewego — usunieto obluzowany
trzpien Mittelmeiera oraz ceramiczng
gtowe modularng. Nie stwierdzono cech
infekcji okoto protezowej. Nie zaobser-
wowano cech obluzowania ceramicznej
panewki ani uszkodzenia jej powierzchni
wspotpracujgcej z gtowg modularng.
Usunieto cement chirurgiczny z jamy
szpikowej. Po udroznieniu i rozwierceniu
jamy szpikowej osadzono na cemencie
chirurgicznym trzpien Taperloc cemen-
towany (RYS. 3) [opracowanie wiasne].

W celu potwierdzenia przyczyn obluzo-
wania implantu, badaniu poddano trzpien
implantu po 16 latach uzytkowania. Struk-
ture analizowanego trzpienia przedstawia-
ja mikrostruktury uzyskane na mikroskopie
optycznym Opta-Tech na RYS. 4. W celu
ujawnienia mikrostruktury wykonano zgta-
dy metalograficzne, ktére poddano trawie-

niu w odczynniku HCI z HNO,. Zdjecia RYS. 3. Stan po reimplantacji trzpi-
mikrostrukturalne metalowego trzpienia enia endoprotezy z dodatkowa
(RYS. 5) otrzymano za pomocg mikro- stabilizacjg linkami stalowymi.
skopu skaningowego mikroskopu elektro- | FIG. 3. The status after re-implan-
nowego Jeol JSM6610LV. Mikrostruktury | tation of the endoprosthesis stem
SEM obrazujace liczne wzery, pekniecia = With additional stabilisation by

oraz ubytki powstate na skutek zuzycia = means of steel cables.

oraz korozji przedstawiono na RYS. 6.

On 05.07.2017, the left hip joint re-
vision endoprosthesis was performed
- the loose Mittelmeier stem and the
ceramic modular head were removed.
No features of the infection were
found. No signs of loosening of the
ceramic stem or damage to its surface
cooperating with the modular head
were observed. Surgical cement was
removed from the marrow cavity. After
unblocking and reaming of the mar-
row cavity, Taperloc cemented stem
(FIG. 3) was placed on the surgical

cement [own study].

In order to recognize the causes of
implant loosening, the stem was tested
after 16 years of use. Microstructures
of the analyzed stem surface observed
with the optical microscope Opta-Tech
are presented in FIG. 4. To reveal
the microstructure, metallographic
examinations were performed and
the sample digested in HCI reagent
from HNO;. Microstructural images of
a metal stem (FIG. 5) were obtained
with the use of scanning electron
microscope Jeol JSM6610LV. SEM mi-
crostructures showing numerous pit-
ting, cracks and losses caused by wear
and corrosion are presented in FIG. 6.

RYS. 4. Mikrostruktura trzpienia implantu biodrowego.
FIG. 4. The microstructure of the hip implant stem.

SEI  20kV WD10mm  SS44 x100 100um - SEI 20kV

RYS. 5. Wyglad powierzchni trzpienia stawu biodrowego.
FIG. 5. The surface of the hip joint stem.

WD10mm

SS44

x500

50um
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W kolejnym etapie poddano analizie sktad chemiczny
trzpienia (TABELA 1) oraz poréwnano go zgodnie z nor-
ma 1SO 5832-4 (TABELA 2) [13]. Nastepnie analizowano
sktad chemiczny w wybranych miejscach wad i nieciggtosci
ujawnionych na powierzchni trzpienia z wykorzystaniem
skaningowego mikroskopu elektronowego SEM Jeol
JSM6610LV zaopatrzonego w przystawke Oxford EDS.
Sktady chemiczne oraz mikrostruktury z poszczegodlnych
analiz przedstawiono w TABELACH 3-5.

Na podstawie danych medycznych z Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Czerniakowskiego Sp. zo.o.
w Warszawie wykonano analize statystyczng przeprowa-
dzonych alloplastyk stawu biodrowego w tym pierwotnych
i rewizyjnych oraz wystepujgcych powiktan, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obluzowan elementéw endoprotez, ktére
wymagaty operacji rewizyjnych.

SEI 20kV WD10mm SS62 x100 100pm  —

7

SEI 20kV WD12mm  SS50 100pm  —

RYS. 6. Powierzchnia trzpienia z licznymi nieciagtosciami.

FIG. 6. Stem surface with detected discontinuities.

TABELA 1. Sklad chemiczny badanego materiatu.

TABLE 1. Chemical composition of the test material.

Pierwiastek

Element

In the next stage, the chemical composition of the stem
(TABLE 1) was analyzed and compared according to the
ISO 5832-4 norms (TABLE 2) [13]. Next, the chemical
composition was analyzed in selected areas of defects and
discontinuities revealed on the stem surface, using a scan-
ning electron microscope SEM Jeol JSM6610LV equipped
with Oxford EDS attachment. Chemical compositions and
microstructures from particular analyses are presented in
TABLES 3-5.

On the basis of medical data from the Trauma and Ortho-
paedic Surgery Department of the Czerniakowski Hospital
in Warsaw, a statistical analysis of hip joint alloplasty was
performed, including primary and revisional surgeries and
complications, with particular emphasis on loosening the
elements of endoprosthesis.

WD12mm  SS50

100pum  S—

100pm  S—

“N) llosé [% wag.] reszta
o2 | content [wtsii 0.78 28.73 1.00 0.50 7.0 el
0] _E

TABELA 2. Sktad chemiczny stopu wedtug norm ISO 5832-4 (% wag.) [13].
TABLE 2. Chemical composition of the alloy according to ISO standards (wt%) [13].

Stop Vitallium

Vitallium alloy

Skiad wg ISO 5832-4
Composition according | max. 0.35 | max. 1.0
to ISO 5832-4

max 1.0 | 26.5-30.0

reszta
balance

max 2.5 | max. 1.0 4.0-7.0
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TABELA 3. Sktad chemiczny w wybranych miejscach defektu badanego materiatu.
TABLE 3. Chemical composition in selected places of the defect of the tested material.

Pierwiastek
Element

llosé [% wag.]
Content [wt%]

reszta
balance

TABELA 4. Sktad chemiczny w wybranych miejscach defektu badanego materiatu.
TABLE 4. Chemical composition in selected places of the defect of the tested material.

Pierwiastek

Element

llosé¢ [% wag.]
Content [wt%]

24110.46|0.360.13(0.34|3.96 | 0.08 | 2.48 |19.14 1.51 | 3.11

reszta
bal.

TABELA 5. Sktad chemiczny w wybranych miejscach defektu badanego materiatu.
TABLE 5. Chemical composition in selected places of the defect of the tested material.

Pierwiastek
Element

llosé [% wag.]
Content [wt%]

bal.

Wyniki i dyskusja

Mikrostruktura trzpieniaimplantu przedstawiono naRYS. 4.
Badania wykonane na mikroskopie skaningowym prezentuje
RYS. 5. Na metalowym trzpieniu ujawniono liczne wzery,
pekniecia oraz ubytki powstate na skutek zuzycia oraz
korozji RYS. 6.

Analiza badan materiatoznawczych metalowej endopro-
tezy wykazata, iz trzpien implantu wykonany jest ze stopu
Co-Cr-Mo i posiada strukture niejednorodnego austenitu,
ktéry charakteryzuje sie segregacjg chemiczng. Badania
wykazaty, ze analizowany materiat charakteryzowat sie mi-
krostrukturg dendrytyczng, typowa dla stopéw odlewniczych.
Mikrostruktura badanego stopu byta chemiczne niejednorod-
na. Osnowe stopu kobaltowo-chromowego w stanie lanym
stanowit roztwor staty sktadnikéw stopowych w fazie $-Co.
W obrebie krystalitow wystepowaty mikrosegregacije den-
drytyczne, w przestrzeniach migdzydendrytycznych i wzdtuz
granic krystalitow byly rozmieszczone wydzielania pierwot-
ne o charakterze ciggtym. Obszary miedzydendrytyczne
stanowita eutektyka skladajgca sie z weglikéw typu M,;Cq
oraz austenitu kobaltowego B-Co. Stop ten charakteryzo-
wat sie najwiekszg segregacjg austenitu (gtéwnie chromu)
w obszarze ujawnionych dendrytow. Obecnos¢ w stopie
chromu ma za zadanie zwigkszy¢ odpornos¢ na korozje oraz
spowodowaé samo pasywacje stopu. Molibden natomiast
wptywa na wzrost odpornosci na korozje lokalng [16-18].

Wyniki analiz sktadu chemicznego w miejscach niecig-
gtosci materiatu z ktérego wykonano trzpien dowodzg, ze
liczne ubytki powstaty wskutek duzego zuzycia korozyjno-
-erozyjnego, wptywajgc bezposrednio na aseptyczne oblu-
zowanie implantu.

Results and Discussions

The microstructure of the implant stem is shown in FIG. 4.
The research performed on the scanning microscope is illus-
trated in FIG. 5. The metal stem revealed numerous pitting,
cracks and losses caused by wear and corrosion of FIG. 6.

The implant stem made of Co-Cr-Mo alloy had a hetero-
geneous austenitic structure which was characterized by
chemical segregation. The examinations showed that the
analysed material was of dendritic microstructure, typical of
cast alloys. The microstructure of the alloy was heterogene-
ous. The matrix of the cobalt-chromium alloy in the liquid
state represented a solid solution of alloying components
in the B-Co phase. There were dendritic microsegregations
between crystallites. Furthermore, in the interdendritic
spaces and along the boundaries of the crystallites, continu-
ous primary excretions were also found. The interdendritic
areas were represented by the eutectic of carbides of M,;Cq
type and cobalt austenite 3-Co. This alloy was characterized
by the highest austenite segregation (mainly chromium) in
the area of the dendrites. The presence of chromium in the
alloy is intended to improve corrosion resistance and cause
the alloy to passivate. Molybdenum, on the other hand,
increases resistance to local corrosion [16-18].

The results of chemical analysis performed on the stem
material discontinuity prove that numerous cavities were
caused by high corrosion and erosion wear, directly resulting
in the aseptic stem loosening.
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TABELA 6. Rodzaje wykonanych alloplastyk stawu biodrowego.

TABLE 6. Types of hip joint alloplasty.

Rodzaj alloplastyki / Type of joint replacement Liczba / Number %
Alloplastyki catkowite cementowane / Cemented total hip joint replacements 2 0.3
Alloplastyki catkowite bezcementowe / Cementless total hip joint replacements 460 66
Alloplastyki bipolarne / Bipolar arthroplasty 207 30
Alloplastyki rewizyjne / Revision hip joint replacements 26 3.7
tacznie / Total 699 100%

TABELA 7. Wykonane alloplastyki u kobiet i mezczyzn z podziatem na spos6b mocowania.
TABLE 7. Alloplastics among women and men with the division of the method of fixing.

Kobiety / Women Mezczyzni / Men

Rodzaj alloplastyki / Type of joint replacement Number Number
Liczba Liczba

Catkowita cementowana / Cemented total replacement 2 0.5 0 0
Catkowita bezcementowa / Cementless total replacement 255 59.4 204 75.5
Hybryda / Hybrid replacement 2 0.5 1 0.4
Bipolarna cementowana / Bipolar cemented 3 0.7 0 0
Bipolarna bezcementowana / Bipolar cementless 151 35.2 55 20.4
Rewizyjna cementowana / Cemented revision replacement 6 1.4 2 0.7
Rewizyjna bezcementowa / Cementless revision replacement 10 23 8 3.0
tacznie / Total 429 100% 270 100%

TABELA 8. Wskazania do operacji rewizyjnych.
TABLE 8. Indications for re-surgeries.

Wskazania / Indications

Liczba / Number

Obluzowanie aseptyczne implantu / Asceptic implant loosening 16 64.3
Obluzowanie septyczne implantu / Septic implant loosening 10 35.7
[racznie / Total 26 100% |

Na podstawie danych medycznych z przeprowadzonych
operaciji alloplastyk: catkowitych, bipolarnych i rewizyjnych
przeprowadzano analize statystyczng oraz poréwnawczg
w zaleznosci od pici leczonych pacjentéw. Materiat badaw-
czy obejmowat okres od 2014 do 2018 roku i pochodzi z
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Czer-
niakowskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Obejmuje on 699 alloplastyk stawéw biodrowych
(TABELA 6), w tym:

1. Alloplastyk catkowitych cementowanych: 2 (0,3%)

2. Alloplastyk catkowitych bezcementowych: 460 (66%)
3. Alloplastyk bipolarnych: 207 (30%)

4. Alloplastyk rewizyjnych: 26 (3,7%)

Biorgc pod uwage pte¢ operowanych pacjentéw, wyko-
nano 429 alloplastyk stawu biodrowego u kobiet oraz 270
u mezczyzn. TABELA 7 przedstawia liczbe oraz udziat pro-
centowy poszczegdlnych rodzajow alloplastyk z podziatem
na pte¢ leczonych chorych.

W tym czasie wykonano 26 operacji rewizyjnych
(TABELA 8). W 64,3% ich powodem byto obluzowanie asep-
tyczne implantu, natomiast w 35,7% spowodowane one byty
obluzowaniem septycznym. Wéréd reoperowanych pacjen-
téw stwierdzono 5 przypadkéw obluzowan panewki i 3 oblu-
zowania trzpienia endoprotezy, jednak dwa z nich wystgpity
po 12 latach od wszczepienia implantu. W 8 przypadkach
doszto do zwichniecia endoprotezy, do czego przyczynic sie
mogto niestosowanie sie pacjentéw do zalecen lekarskich.
Stwierdzano réwniez przypadki ztaman okoto protezowych
trzonu kosci udowej, powodujgce destabilizacje trzpienia
endoprotezy [14-15].

On the basis of medical data from alloplastic surgeries:
total, bipolar and revision surgeries, a statistical and com-
parative analysis was performed depending on the sex of
the patients. The research material covered the period from
2014 to 2018 from the Department of Trauma and Ortho-
paedic Surgery of the Czerniakowski Hospital in Warsaw.

The data includes 699 hip joint alloplasty (TABLE 6),
of which:

1. Cemented total hip joint replacements: 2 cases (0.3%)
2. Cementless total hip joint replacements: 460 cases (66%)
3. Bipolar arthroplasty: 207 cases (30%)

4. Revision hip joint replacements: 26 (3.7%)

Taking into account the sex of the patients, 429 hip joint
replacements were performed in women and 270 in men.
TABLE 7 presents the number and percentage of particular
types of hip joint replacements regarding the sex of patients.

During this time, 26 re-surgeries were carried out
(TABLE 8). The aseptic loosening of the implant was the
cause of 64.3% of all the surgeries, while the septic loos-
ening of the implant was the cause of 35.7%. Among the
re-operated on patients, 5 cases of acetabulum loosening
and 3 cases of endoprosthesis stem loosening were found,
however, two of them occurred 12 years after the implanta-
tion. In 8 cases the endoprosthesis dislocation occurred,
which may have been caused by patients’ failure to follow
the medical recommendations. There were also cases of
approximate femoral stem fractures causing destabilization
of the stem of the endoprosthesis [14-15].
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Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaty, ze nie tylko implant
osadzony w kosci oddziatuje na okoliczne tkanki. Zachodzag
rowniez zmiany w obrebie wszczepionego implantu. Dlatego
nalezy nadal poszukiwa¢ optymalnych pokry¢ ortopedycz-
nych z uwzglednieniem wzajemnych interakcji zachodzg-
cych miedzy zywymi tkankami i implantem. Przeprowadzona
analiza sktadu chemicznego ujawnita, iz udziat procentowo-
wagowy poszczegolnych pierwiastkow jest zgodny z normg
ISO 5832-4. Analiza badan materiatoznawczych metalowej
endoprotezy wykazata, iz trzpien implantu wykonany jest
ze stopu Co-Cr-Mo i posiada strukture niejednorodnego
austenitu. Stop ten charakteryzowat sie najwiekszg segre-
gacjg austenitu (gtéwnie chromu) w obszarze ujawnionych
dendrytow. Analiza materiatoznawcza ujawnita na metalo-
wym trzpieniu liczne wzery, peknigcia oraz ubytki powstate
na skutek zuzycia korozyjno-erozyjnego. Przyczyng oblu-
zowania aseptycznego implantu byta osteoliza zwigzana
z nagromadzeniem w przestrzeni pomiedzy implantem
a koscig elementdow zuzycia korozyjnego i erozyjnego.
W analizowanym materiale danych klinicznych wykaza-
no, iz wiodgcym wskazaniem do wykonania alloplastyki
bipolarnej jest ztamanie szyjki kosci udowej, wystepujgce
najczesciej u kobiet. Alloplastyke catkowitg wykonuje sie
w przypadku zmian zwyrodnieniowych lub jatowej martwicy
gtowy kosci udowej. Jak wynika z analizowanych danych,
liczba wykonywanych alloplastyk stawu biodrowego stale
rosnie i zalicza sie je obecnie do najczestszych operacyjnych
procedur ortopedycznych. Nadal nierozwigzane sg problemy
wystepujgcych powiktan septycznych i aseptycznych, co
rodzi koniecznos¢ prowadzenia badan m.in. nad udoskona-
laniem wiasciwosci uzytkowych implantéw w celu redukcji
obserwowanych powiktan.

Podziekowania

Szczegolne podziekowania kieruje do Szpitala Czernia-
kowskiego Sp. z o.0. za udostepnienie implantu do badan
oraz danych klinicznych dotyczgcych operacji endoprotez
stawu biodrowego.
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