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Streszczenie

Autorzy przeanalizowali rozwdj endoprotez stawu
biodrowego poczqwszy od typu McKee-Farrara i Charnleya.
Szczegdlng uwage zwricono na nowe modele endoprotez .
Oméwiono problemy dotyczqce endoprotez cementowych

i bezcementowych z kotnierzem i bez kolnierza.
Przedstawiono nowe typy panewek z systement zamocowania
Fit i Fill. Stwierdzono, Ze rozwdj endoprotezoplastyki niesie
ze sobg nowe wyzwania i nowe problemy.

Pomijajac kapoplastyke, endopla-
styke czg$ciowa typu Austin-Moo-
ra, protezy bipolarne stawu biodro-
wego, poszukiwania idealnej endo-
protezy catkowitej trwajg od lat 60-
tych naszego stulecia. Najpierw zo-
stal wprowadzony model McKee-
Farrara, stosowany w kraju z kon-
cem lat 60-tych. Endoproteza ta
sktada si¢ z metalowego trzpienia z
glowq oraz panewki i byla mocowa-
na do kosci cementem. Na kopule
panewki znajdowaly si¢ wtopione,
lekko wystajace kolki dla lepszego
jej zakotwiczenia w warstwie pod-
chrzestnej. Przetrwata ona kilka lat i
zyskala dobra opini¢ zar6wno
wsrdd ortopedéw jak i pacjentow.

Najwigksze zastugi w konstrukeji
endoprotezy na poczatku lat 60-
tych mial J. Charnley. Wielkim
przelomem bylo wprowadzenie
przez niego panewki z polietylenu.
Trzpienie tego implantu byty naj-
pierw gladkie z kotnierzem podpar-
tym w okolicy kretarzowej, p6Zniej
rowkowane na bokach, a glowy o
rozmiarach 22-32 mm. Panewki r6z-
nej wielko$ci byly na obwodzie
wzmocnione drutem. Typy specjal-
ne z kolnierzem — rozetg stosowane
w zmianach protruzyjnych zapobie-
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Abstract

The authors have analysed the development of endoprosthesis
of the hip joint from to the first ones invented by Farrara

and Charnley. Special attention has been paid to novel models.
Discussed are the problems concerning cemented and cementless
replacements with and without a collar. Presented are new
types of acetabular cups with a ‘Fit and Fill fixation. It has
been stated that the development of endoprosthesoplasty brings
new challenges and new problems to be solved.

Not taking into account capopla-
sty, the Austin-Moor type partial en-
doplasty and the bipolar prosthesis of
the hip joint, the search for an ideal
complete edoprosthesis has been con-
tinued since 1960’s. The first model
used in Poland in late 1960’s was that
of McKee-Farrara. It was composed
of a metallic stem with a head and an
acetabular cup and it was fixed to the
bone with cement. On the cup surfa-
ce there were mounted slightly pro-
truding pins for better anchoring in
the subcartilage layer. This model
was used for several years only and it
received positive opinions both from
the surgeons and the patients.

The greatest progress in the deve-
lopment of endoprosthesis in early
1960’s was due to J. Charneley. A re-
al breakthrough was the invention of
an acetabular cup made of polyethy-
lene. At first the stems of these im-
plants were smooth with a collar sup-
ported in the trochanteric area, later
they were grooved on sides, the heads
being 22-32 mm in size. The acetabu-
lar cups of different sizes were rein-
forced with a wire along the circum-
ference. Special types with a rosette-
shaped collar, used in protrusive de-
formations, prevented displacement

galy przemieszczaniu panewki RYS.1. Proteza typu PCA. Okolica pod- of the acetabular cup in the direction
wglab miednicy malej. Chociaz obe- kretarzowa pokryta ziarnistq powtokg. of small pelvis. Although nowadays
cnie pojawily si¢ inne, bardziej no- Panewka asymetryczna z dwoma kotka- other more advanced implants are
woczesne implanty, model Charnle- mi dla lepszej fiksacji i whasciwej rotacji. available, the Charnley model is al-

ya ma nadal swoich zwolennikow.
W doniesieniach autor endoprotezy
i jego bliski wspélpracownik B.
Wréblewski szczyca si¢ ponad 20-
letnimi obserwacjami ponad 15 ty-

sigcy endoprotezoplastyk [2, 9, 14]. perrotation

FIG.1. PCA type prosthesis. The subtro-
chanteric area covered with a granular
coating; the asymmetric acetabular cup
with two pins for better fixation and pro-

ways in use. In communications, the
inventor of this endoprosthesis and
his close co-worker B. Wréblewski
boast over 20 year observation of mo-
re than 15 thousand cases of endopro-
sthesoplasty [2,9,14].
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Endoproteza Charnleya popular-
na w krajach Europy Zachodniej w
naszym kraju nie byta implantowana
na szerokg skale. W Polsce pojawity
si¢ inne modele endoprotez, jak We-
llera I, II generacji z glowg 32 mm,
Lorda, Wagnera i inne. Modele Rin-
ga, Judeta, Hastingsa nie byly w kra-
ju stosowane.

Koricowe lata 70-te i poczatek 80-
tych to era endoprotez bezcemento-
wych, ktérych czesé udowa w okoli-
¢y miedzy— i podkretarzowej byta
porowata, lub pokryta hydroksyapa-
tytem. Na stozkowatg szyje zaklada-
no metalowa lub porcelanowa glo-
we.

Endoprotezy =~ Parhofera-Mcha
(PM), Miillera, Mittelmeiera z pa-
newkami najczesciej typu mecring sg
przyktadami modeli bezcemento-
wych. Endoproteza PM z trzpieniem
czgsciowo pokrytym hydroksyapa-
tytem a w dolnej czesci nacinanym
zgbkowato, posiada koierz. Typ
Mittelmeiera jest podobny, chociaz
posiada nieco inng panewke z alumi-
nium i wreby na calej dtugosci trzo-
nu [3, 11, 12].

Typ Zweymiillera z otworami w
okolicy migdzykretarzowej oraz mo-
del Bicontact posiadaty podhuzny, hu-
kowaty kofnierz, a ich trzpiefi pokry-
ty byl warstwa hydroksyapatytu.
Niektére modele nie posiadaty kol-
nierzy i w razie potrzeby mogly by¢
zacementowane. Panewki typu me-
cring z titanium mogly byé wkreca-
ne Srubowato, a do ich wnetrza
wprowadzano na wecisk polietyleno-
wa wkiadke.

Inne typy endoprotez jak:
® model SCL (Sistema Callea Lu-
aldi — 1976) z krétkim trzpieniem
ufiksowanym pod katem $rédszpiko-
wo, podobnie jak w gwozdziu Gam-
ma
® model ESOP z polgczonymi
dlugimi i nakrecanymi na siebie
trzpieniami, oraz panewka powle-
czong substacjg “ko$ciopodobny” z
dwoma kotkami na kopule dla
uchwycenia wlasciwej rotacji,
® model PCA (Porous Coated
Anatomic — 1982) z powlokg apaty-
tow3 i panewka podobng jak w mo-
delu ESOP.

Powyzsze typy endoprotez nie
przyjely si¢ w naszym kraju ze
wzgledu na ograniczong dostepnos,
skomplikowana budowe i wysoka
ceng.

Podobnie typy endoprotez z mo-
delowanymi trzpieniami, rowkami,
nacigciami, jak Bichat II, Identifit,
Mecroblock i Norwich nie byly w
Polsce implantowane (rys.1,2).

Ciagly rozw6j endoprotezoplasty-
ki niesie ze soba wiele problemé6w.
Do najistotniejszych nalezy zaliczy¢
spos6b zamocowania trzpienia i pa-

.......Q.....0.0‘...00.‘........‘......O.'.

RYS.2. Proteza typu MULTILOCK z tyta-
nium-6Al-4V, pokryta Ti-Nidium firmy
Zimmer.

FIG.2 MULTILOCK type prosthesis made
of Ti-6Al-4V, coated with TiNidium (Zim-
mer).

RYS.3. Proteza typu CENTRAMENT z pa-
newkami: cementowang, typu mecring
(model Monachium), bipolarng, z po-
whokg plazmowq

FIG.3. CENTRAMENT type prosthesis
with different acetabular cups: cemen-
ted, mecring type (Munich model), bipo-
lar, and plasma coated.

The Charnley endoprosthesis,
commonly used in the West-Europe-
an countries, was not implanted on a
large scale in Poland. Other models
appeared instead, such as that of We-
ller — Ist and 2nd generation — with
a 32 mm head - that of Lord, Wa-
gner etc. The models by Ring, Judet,
Hastings were not used in Poland.
Late 1970’s and early 1980’s were
the era of cementless endoprosthesis,
in which the femoral component in
the inter- and subtrochanteric area
was porous or coated with hydroxy-
apatite. Metallic or porcelain head
was mounted on a conical neck.

The Parhofer-Moch (PM), Miil-
ler, Mittelmeier endoprostheses with
mostly mecring type acetabular cups
are examples of cementless models.
The PM endoprosthesis with a stem
partially coated with hydroxyapatite
and serrated in the lower part is pro-
vided with a collar. The Mittelmeier
type is similar although it has sligh-
tly different acetabular cup made of
aluminium and grooves on the who-
le stem length [3, 11, 12].

The Zweymiiller type with the
holes in the intertrochanteric area as
well as the Bicontact type had an
elongated, curved collar and their
stems were coated with a hydroxya-
patite layer. Some models were col-
lar-free and could be fixed with ce-
ment if necessary. The mecring type
acetabular cups made of titanium co-
uld be screwed-in and lined with po-
lyethylene inserts by press-fitting.
Other types of endoprosthesis, such
as -
® SCL model (Sistema Callea Lu-
aldi — 1976) with a short stem fixed
in the angular intermarrow position,
as in the Gamma nail;
® ESOP model with long inter-
connected stems screwed on one
another, an acetabular cup coated
with a bone-like substance and two
pins on the surface for proper rota-
tion;
® PCA model (Porous Coated
Anatomic — 1982) with an apatite co-
ating and acetabular cup similar to
that in ESOP model;
were not popular in Poland because
of the limited availability, complex
structure and high price. The same
refers to other types of endoprosthe-
sis, with shaped stems, grooves and
notches, such as the Bichat II, Iden-
tifit, Mecroblock and Norwich,
which were not used in Poland ei-
ther (Figs.1,2).

The development of endopro-
sthesoplasty creates many problems.
Among the most important ones are
the fixation method of the stem and
acetabular cup, the use of osseous ce-
ment and stems with and without a
collar.
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RYS.4. Panewki typu kompaktowego firmy de Puy FIG.4 Compact acetabular cups, de PUY system.
newki, stosowanie cementu kostnego oraz trzpieni z kotnie- In the investigations concerning the use of different types
rzem, lub bez kolnierza. of endoprosthesis, there is always a big problem whether or

W dotychczasowych obserwacjach dotyczacych stosowa- not the implant should be cemented. There is no answer in
nia réznorodnych typéw endoprotez przebija ciggle problem spite of many clinical observations and reliable opinions of
cementowania lub niecementowania implantatu. Nie jest on surgeons.
do kofica rozwigzany pomimo obserwacji na duzym materia- Discussed is the possibility of stem deglutination after 6-8
le klinicznym i rzetelnych opiniach chirurgéw. years brought about by ageing of the cement, unfavourable

Podnosi si¢ mozliwosé odklejenia
trzpienia pomiedzy 6-8 rokiem po im-
plantacji. Za jego przyczyne uwaza si¢
starzenie si¢ cementu, niekorzystne
dzialanie naciskéw i naprezen, niepel-
ne i nieréwne powierzchnie styku po-
migdzy metalem, cementem i koscig.
Wymienione czynniki s3 najczestszy-
mi przyczynami odklejania si¢ endo-
protezy. O wiele rzadziej problemy te
sq poruszane w stosunku do panewki
stawu. Wiekszo$¢ autoréw jest zdania,
iz przed 60-tym rokiem zycia nie po-
winno si¢ implantowaé endoprotezy
cementowej ze wzgledu na duze moz-
liwosci przebudowy kostnej i brak
cech osteoporozy.

Zakotwiczenie biologiczne stwarza
lepsze warunki biomechaniczne dla
stawu. Widra kostne wgajaja trzpien a
po przebudowie umacniajg przynasa-
de. Natomiast w podesztym wieku,
wydhizony cykl usprawniania oraz
rozpoczgcia pionizacji i obcigzania sta-
nowi wzgledne przeciwwskazanie do
implantacji endoprotezy bezcemento-
wej, chociaz w kazdym przypadku
kwalifikacja do zabiegu powinna by¢
indywidualna [4, 6, 8].

Nastepny problem to kotnierz pod-
pierajacy implantat w linii mi¢dzykre-

effects of loading and stresses, de-
fective and rough contact surfaces
between metal, cement and bone.
The mentioned factors are predo-
minantly responsible for the deglu-
tination of endoprosthesis. Less
frequent are problems related to
the acetabular cup. The majority of
authors believe that patients under
60 should not be given the cemen-
ted endoprosthesis because of high-
ly probable bone reconstruction
and lack of osteoporosis.

Biological anchoring provides
better biomechanical conditions for
the joint. Bone chips heal-in the
stem and after restructuring they
act as metaphysial reinforcement.
On the contrary, old age, extended
recovery cycle, delayed assuming
of standing position and loading are
generally regarded as contraindica-
tions in considering implantation
of cementless endoprosthesis, al-
though in each case the qualifica-
tion for the replacement should be
made separately [4,6,8].

Another problem is related to
the usefulness of a collar that sup-
ports the implant in the intertro-
chanteric line. According to some

tarzowej. Trzpien z kolnierzem uwa- A authors, the stem-collar system it-

zany jest przez jednych autoréw za | self may cause displacements due

czynnik powodujacy jego wywazanie, i to increased stresses. Others claim

na skutek zwigkszonych naprezen. that the collar stabilises the stem

Wedhug innych, przy dobrej technice when the surgical technique is ade-

< operacyjnej, kolnierz  stabilizuje quate. Although the opinions are
3 trzpien. Jak wida¢ zdania w tym za- | not unanimous more and more col-
- kresie s3 podzielone, chociaz firmy L lar-free models are being produced,
O produkuja coraz wigcej modeli bez- e.g. such systems as Bicontact,
o _+| kolierzowych, takich jak Bicontact, RYS.5. Endoproteza, model S-ROM, sy- Centrament etc. The heads with a
Centrament i inne. Osadzane na stem “FIT and FILL". Charakterystyczne diameter of 28 mm mounted on

e< trzpieniach glowy o $rednicy 28 mm trzpienie z poszerzong okolicg miedzy— i stems are no more questioned
e nie budza obecnie wigkszych zastrze- podkretarzowq,; panewki na docisk i (Fig.3). The acetabular cups have
ﬂ zen (rys. 3). : wkrecanie. also undergone many transforma-
L Panewki przeszty réwniez wiele FIG.5 Endoprosthesis model S-ROM, tions, from the inserted ones inven-
QI przeobrazen, od wklejanych typu ‘FIT and FILL’ system; characteristic ted by Charnley, through the me-
Charnleya, poprzez system mecring stems with a widened inter— and subtro- cring system, to the newest ones

>..< do powlekanych na calej kopule hy- chanteric areas; acetabular cups fixed coated with hydroxyapatite on the
2 droksyapatytem z otworami dla prze- by press-fitting and screwing. whole cup surface and with holes
5ag nikania tkanki kostnej. Rzadziej stosu- to let the osseous tissue in. Less fre-
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je si¢ panewki mocowane Srubami.
Obecnie nastapita era panewek kom-
paktowych, powlekanych substancja
“kosciopodobng”  zamocowanych
przez kotki i docisk jak w systemie
De Puy. Zaktadane do nich s3 nadal
polietylenowe wkladki (rys. 4).

Cechy destrukcji kostnej oraz
obluzowywanie si¢ szczegélnie endo-
protez cementowych stwarza powaz-
ne problemy w czasie usuwania ce-
mentu, przeklejania oraz implanto-
wania nowej endoprotezy. W czasie
kwalifikacji do zabiegu nasuwaja si¢
pytania: jakiej uzy¢ endoprotezy °?,
cementowej czy bezcementowej ?
Pytania te jak i sam moment przekle-
jania endoprotezy stwarza wiele zlo-
zonych probleméw a odpowiedz na
nie zalezy od stopnia destrukeji kosci,
wieku chorego oraz mozliwosci war-
sztatowych. Szwajcarski ortopeda
Muller powtarza, ze endoproteza po-
winna by¢ tatwa zaréwno przy jej za-
kladaniu jak i usuwaniu. Czy zawsze
tak jest ? Ten kto zaklada endoprote-
zy biodra wie z jakimi nieraz trudny-
mi, skomplikowanymi sytuacjami
oraz zlozonymi znieksztalceniami
spotyka si¢ ortopeda podczas implan-
tacji endoprotezy [1, 7, 10, 13].

Lata 90-te przyniosly postep w
postaci trzpieni modularnych, powle-
kanych, panewek kompaktowych
podobnie jak w najnowszej endopro-
tezie tytanowej Linka-Modular Sy-
stem. W tym modelu RIBBED okoli-
ca kretarzowa zakotwiczona jest do-
datkows Srubg.

Nowy system amerykanski S-
ROM, oparty na zasadzie Press-Fit,
Exact-Fill; w skrocie Fit and Fill pole-
ga na dopasowaniu implantatu do
szerokiej przynasady co zapewnia
rownomierne naciski oraz doklad-
nym wypelnieniu waskiego kanahu
kosci udowej. Takie endoprotezy sto-

sowane s3 w przypadkach duzych przestrzeni w okolicy mig-
dzykretarzowej oraz przeklejeniach. [5, 10], (rys. 5, 5a).
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego pozostawia wiele
mozliwosci wyboru, jak i zastosowania réznorodnych technik
operacyjnych. Wigkszosci chirurgéw po 20-25 latach do-
$wiadczen wydaje sig, Ze opanowal caly warsztat. Ciagle jed-
nak powstajg nowe rozwigzania technologiczne oraz wprowa-
dzane s3 nowe modele endoprotez, ktére wymagaja stalego

doskonalenia techniki operacyjne;.

W pracy nie wspomniano o cenach implantatéw, ktére
wielokrotnie s3 hamulcem wyboru i ukierunkowanego poste-
powania chirurgicznego. Pomini¢to réwniez w tych rozwaza-
niach problem ubytkéw panewki, przeszczepéw kostnych,
przeklejen, niepowodzen i powiklaf. Zdajemy sobie sprawe,
ze endoproteza nie rozwigze wszystkich probleméw leczni-
czych stawu biodrowego. Dlatego nasze wysitki powinny i§¢
takze w kierunku zapobiegania uszkodzeniom stawu, weze-
snego leczenia zachowawczego oraz ewentualnej korekeji chi-
rurgiczne]j bez zakladania endoprotezy (osteotomie).

Jednak teraZniejszo$¢ i przysztosé niesie za soba nie tylko
nowe wyzwania, ale i nowe mozliwosci alloplastyki. W na-
szym kraju zakladamy coraz wigcej endoprotez. Ocene na-
szych wysitkow bedziemy mogli zweryfikowaé po 5 a najle-

piej 10-15 latach obserwacji.
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Arthopo
Acetabular

rthopor G
cetabular Cup (3)

A

RYS.5A. Rodzaje panewek stosowanych
w systemie S-ROM typu Arthopor. Kopu-
ty, pokryte substancjq kosciopodobng,
na wkrecanie, z otworami na docisk i
kotki stabilizujgce.

FIG.5A Different acetabular cups used
in the S-ROM system Arthopor type;
cups coated with a bone-like substance,
fixed by screwing, with tightening holes
and stabilising pins

[5,10] (Figs.5, 5a).

quently used are acetabular cups fi-
xed with screws. At present the
most advanced are compact aceta-
bular cups coated with a bone-like
substance and fixed by means of
pins and press-fitting as in the de
Puy system. They are always provi-
ded with polyethylene inserts.
(Fig.4).

Bone destruction and loosening
of endoprostheses, especially the ce-
mented ones, create serious pro-
blems in cement removal, reinser-
tion and implantation of a new en-
doprosthesis. In qualifying for the
treatment the question arises about
the type of replacement to be used,
i.e. the cemented or the cementless
one. The answer to this question
and appointing due time for the re-
placement treatment depend on the
extent of bone destruction, age of
the patient and technical feasibility.
Although according to the Swiss
orthopaedist Mller the endoprosthe-
sis should be easy to implant and to
remove, it is not always the case.
Everyone who has ever dealt with
the insertion of the hip endopro-
sthesis knows how difficult situa-
tions and how complex deforma-
tions can be encountered in practice
[1,7,10,13].

The 1990’s have brought much
progress, i.e. modular stems, coated
compact acetabular cups, as that in
the newest titanium endoprosthesis
Linka-Modular System. In the RIB-
BED model the trochanteric area is
anchored with an additional screw.

The latest American S-ROM sy-
stem, based on Press-Fit and Exact-
Fill procedure, shortly referred to as
‘Fit and Kl consists in fitting the
implant to a wide metaphysis which
ensures uniform loading and good
filling of the narrow channel in the

thigh bone. These endoprostheses are used in the case of lar-
ge spaces in the intertrochanteric area and in reinsertions

The endoprosthesoplasty of hip joint provides many choi-
ces as regards the system and surgical technique. Most surge-
ons with a 20 — 25 years experience seem to have acquired
mastery in the technique. It happens, however, that new tech-
niques and new models are continually being developed

which requires continuous perfectioning of the surgical skills.

prosthesis (osteotomy).

long.

The present paper has not discussed some properties of
implants which often limit the available choices of treatment.
Left out are also the problems connected to acetabular cup
defects, osseous grafts, reinsertions, failures and complica-
tions. We realise that the endoprosthesis itself will not solve
all the problems of the hip joint treatment. Therefore our ef-
forts should be directed also at prevention, early conservative
therapy and surgical corrections without resorting to endo-

However, the state-of-art and future developments bring
not only new challenges but also new possibilities for the al-
loplasty. The number of implanted endoprostheses in Poland
continually increases. The evaluation of our achievements re-
quires long-term observations, i.e. 5 years or even 10-15 years
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OCENA GOJENIA
UBYTKOW KOSTNYCH
ZUCHWY WYPEENIONYCH
WLOKNINA WEGLOWA
NASYCONA
HYDROKSYAPATYTEM

U KROLIKOW

Tapeusz Ciestik*, BooNA POGORZELSKA-STRONCZAK*, ZBIGNIEW
Szczurek**, Rarat Koszowski*, DANIEL SABaT**

* ] KaTeDRA 1 KLINIKA CHIRURGH SZCZEKOWO-TWARZOWE]
SLAM w ZABRzZU
#% [ KATEDRA 1 ZAKEAD PATOMORFOLOGIH SLAM W ZABRZU

Streszczenie

Autorzy wykonali badania doswiadczalne celem sprawdzenia
czy polgczenie z bydroksyapatytem zapewni widkninie weglo-
wej lepsze whasnosci biologiczne. Do doswiadczenia uzyli 36
krolikdw, ktdre podzielili na trzy rowne grupy. Kazdemu
zwierzgciu wykonywali w trzonie Zuchwy ubytek kostmy
wielkosci 6 x 4 x 2 mm. W grupie pierwszej ubytki goity sig
w obecnosci skrzepu krwi. W grupie drugiej

wypetniali je widkning weglowq, natomiast w grupie trzeciej
wltkning weglowg nasycong hydroksyapatytem. Uzyskane
wyniki porwierdzity wysokie walory biologiczne widkniny
weglowej i hydroksyapatytu. Wykonane doswiadczenie nie po-
twierdzito jednak wyraznego polepszenia wiasnosci
biologiczmych whdkniny na skutek potgczenia

2 hydroksyapatytem.

Stowa kluczowe: witknina weglowa, ubytki kostne, gojenie,
hydroksyapatyt.
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Summary

The authors performed experiments in order to find out

if carbon felt can have better biological properties

when combined with hydroxyapatite. Thirty-six rabbits
were divided into 3 equal groups. A bone defect (size

6 x 4 x 2mm) was made in each mandible body.

In group I the bealing process was supported by blood clot.
In group 11 the defects were filled with carbon felt,

while in group 111 the carbon felt was saturated

with bydroxyapatite. The results confirmed

high biological quality of carbon felt and hydroxyapatite. Ho-
wever; 1o confirmation was obtained as to improving

the biological properties of the felt upon combining

with hydroxyapatite.

Key words: carbon fibrin, hydroxyapatite, bone defects,
bealing

Autogenic bone grafts are widely used in recontructive

ERIA

surgery. Biocompatible inorganic materials are sought in an
attempt to avoid additional operations. Numerous investiga-
tions have shown that some fibrous carbon materials may be
adequate [2, 3, 16, 17]. One of them is carbon fibrin. This Po-
lish material was invented and manufactured at the Depart-
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NajczgSciej stosowanymi materiatami w rekonstrukcyjnej
chirurgii kostnej sa autogenne przeszczepy kostne. Koniecz-
no$¢ wykonania dodatkowego zabiegu operacyjnego powo-
duje poszukiwania zastepcezych biozgodnych materialéw nie-
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