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Streszczenie

Polietylen jest obecnie powszechnie stosowanym
matariatem implantacyjnym w chirurgii orfopedycz-
nej. Pojawiajgce sie ostatnio coraz liczniej donie-
sienia przedstawiajgce problemy zwigzane z jego
diugotrwata implantacjq swiadczg o tym, ze mate-
riat ten obok swych niewatpliwych zalet nie jest row-
niez pozbawiony wad. Do tych ostatnich nalezg:
nadmiernie szybkie zuZycie niektorych panewek
polietylenowych, odwarstwienia i ztuszczenia po-
wierzehni nosnej panewek, ztamania i rozkawatko-
wania panewek polietylenowych oraz wywofywanie
niekorzystnych reakcji biologicznych ustroju wokdt
implantowanych endoprotez stawow biodrowych.
Niestabilnos¢ struktury wewnetrznej polietylenu i
wzrost stopnia krystalicznosci panewek polietyleno-
wych mogg powodowac zmiane ich wifasciwosci
mechanicznych | stanowic¢ Zrodfo powiktart po allo-
plastykach stawdw biodrowych

Stowa kluczowe: endoprotezy stawu biodrowe-
go, panewki polietylenowe, zuZycie, niepowodze-
nia alloplastyki stawow biodrowych.

Polietylen jest obecnie powszechnie stosowanym ma-
tariatem implantacyjnym w chirurgii substytucyjnej sta-
wow. Przed laty, kiedy byt wprowadzany do endoprotezo-
plastyki wydawato sie, ze dzieki jego dobrej tolerancji bio-
logicznej, duzej wytrzymatosci mechanicznej i niskiej ce-
nie spetni wszystkie wymagania stawiane biomateriatom.
Pojawiajace sie jednak coraz czesciej doniesienia wska-
zujg, ze obok swych niewatpliwych zalet materiat ten po-
siada tez powazne wady, ktdre ujawniajg sie dopiero w
trakcie jego dtuzszej eksploatacji w organizmie. Liczne
obserwacje wykazujg, Ze panewki polietylenowe endopro-
tez stawu biodrowego ulegajg z czasem widocznym zmia-
nom makroskopowym [16,32] w postaci: zmian zabarwie-
nia i zmian struktury ich powierzchni nosnej, postepujace-
go wycierania ich Scian [10] oraz pojawiania sie pekniec i
ubytkow powierzchni nosnej, doprowadzajgcych do znacz-
nego ostabienia materiatu [5,7,15,24,26,29]. Nie bez zna-
czenia sg rowniez odczynowe reakcje biologiczne tkanek
wokot implantowanych panewek polietylenowych |, ktére
moga doprowadzac do rozlegtej osteolizy powodujace;
obluzowanie endoprotezy. U podioza opisywanych uszko-
dzen mechanicznych i przedwczesnego zuzywania sie
panewek endoprotez lezg niewatpliwie zmiany wewnetrz-
nej struktury przestrzennej polimeru. Jak wiadomo, stoso-
wany w chirurgii ortopedycznej polietylen o wysokiej ge-
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Abstract

Polyethylene is commonly used as a component
in the majority of hip joint prostheses. Growing
number of information regarding failures of the
polyethylene due to its long-term implantation shows
that this material, besides obvious advantages, has
also many disadvantages. The Ilatter are
undoubtedly: excessive wear of some polyethylene
cups, delamination and peeling of the bearing
surfaces of the cups, fracture and fragmentation of
the cups and ability to cause harmful biological
reactions. Unstable internal structure of the
polyethylene and varying crystallinity of the
polyethylene cups may cause changes in the
mechanical properties of the cups with consequent
failure of the hip arthroplasty.

Key words: hip prosthesis, polyethylene
acetabular cups, wear, failures in hip arthoplasty

Polyethylene is nowadays a commonly used
implantation material in joint replacement surgery. Years
ago, when it was first introduced to orthopaedic surgery, it
seemed that, due to its good biological tolerance, high
mechanical strength, and low price, it would meet all the
requirements imposed on biomaterials. However,
increasing number of reports indicated that in addition to
the undisputed advantages, this material also had some
serious drawbacks, which appeared only in the course of
its long-term exploitation in the organism. Numerous
observations have shown that polyethylene acetabular
cups undergo visible macroscopic changes with time
[16,32], these being changes in colour and structure of the
bearing surfaces, progressive erosion of their walls [10],
and the appearance of cracks and cavities on the bearing
surface, leading to significant weakening of the material
[5,7,15,24,26,29]. Biological reactions in the tissue around
the implanted polyethylene acetabular cups are also of
significance, and may become a source of failure after a
completed alloplasty.

Mechanical damages and premature wear of the
polyethylene cups are undoubtedly caused by changes in
the internal structure of the polymer itself. It is well known
that the high density polyethylene - UHDPE - used in
orthopaedic operations has a two-phase structure, which
consists of a crystalline phase and an amorphic one. The
quantitative proportion of these two phases is decisive for
the mechanical characteristics of the material, and should

stosci UHDPE charakreryzuje sie dwufazowg struktura,
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na ktora skladajg sie: faza krystaliczna i faza amorficzna.
Stosunek ilosciowy obu tych faz decyduje w duzej mierze o
cechach mechanicznych materiatu i powinien byc wielkoscig
w miare statg [2]. Niestety nie jest to latwe w realizaciji, gdyz
wiele czynnikdw ubocznych moze mie¢ wplyw na zmiane
stopnia krystalicznosci polietylenu. Zmiany takie mogg byc
wynikiem dziatania czynnikéw fizycznych i chemicznych
zwigzanych z samym procesem produkcji polimeru. Niewta-
sciwe warunki wytwarzania polietylenu moga spowodowac,
ze juz we wstepnej fazie produkcji , w wyniku nieprawidtowej
polimeryzacji i krystalizacji, struktura wewnetrzna panewki
moze ulec niekorzystnej zmianie. Naktadac sie nato mogg
czynniki zwigzane z dalszg obrébka i koncowym modelo-
waniem panewek a zwlaszcza przeprowadzana w ostatnim
etapie produkgcji sterylizacja radiacyjna [7].

O niejednorodnosci struktury wewnetrznej polietylenu
swiadczg opublikowane wyniki badan termoanalitycznych
probek polietylenu pochodzacych z nowych, nieuzywanych
dotad panewek [16,17]. Badania te wykazaty znaczne réz-
nice w stopniu krystalicznosci poszczegolinych prébek,
nawet tych pobranych z réznych miejsc tej samej panewki.
Rowniez materiat pobrany z panewek uzywanych, usunie-
tych z powodu ich obluzowania lub innych powikian wy-
magajacych wymiany endoprotezy, wykazywat znaczne roz-
nice w stopniu krystalicznosci poszczegélnych probek. Co
wiece] ,stopien krystalicznosci tych probek wyraznie wzra-
stat po dtuzszym okresie implantacji, co moze sugero-
wac, ze implanowany polietylen zmienia swojg strukture
krystaliczng pod wptywem dziatania czynnikow biologicz-
nych [17].

Zmiany struktury wewnetrznej polietylenu doprowadza-
jac do obnizenia jego wytrzymalosci mechanicznej mogg
sie stac€ przyczyng przedwczesnego, szybko postepujgce-
go zuzycia panewek endoprotez stawéw biodrowych
[13,21,22]. Prowadzi¢ to moze do wystapienia bardzo po-
waznego powiktania alloplastyki stawdw, jakim jest asep-
tyczne obluzowanie endoprotezy, ktére niweczy efekt wy-
konanej operacji i wigZe sie z koniecznoscig reoperacji
chorego.

Istniejg trzy rézne formy aseptycznego obluzowania
endoprotez zwigzane z nadmiernym i przedwczesnym zu-
zyciem polietylenu:

1. obluzowanie wybuchowe bedace wynikiem postepu-
Jacej szybko zmiany struktury wewnetrznej polietylenu, ktora
moze doprowadzi¢ do tak duzego ostabienia materiatu, ze
staje sie on bardzo podatny na uszkodzenia. Moze wtedy
tatwo dojsé, nawet pod wplywem niewielkiego urazu, do
ztamania panewki polietylenowej a nawet jej rozkawatko-
wania, co jest bardzo powaznym powiktaniem wymagaja-
cym szybkie] interwencji operacyjnej i wymiany uszkodzo-
nej endoprotezy [5,15,24,26,29,30,31]. Sytuacje takie, na
szczes$cie rzadkie, nalezy wigzac raczej z wadg materiato-
wg powstatg jeszcze przed implantacjg protezy, w proce-
sie produkgji i podczas sterylizacji elementdw polietyleno-
wych.

2. obluzowanie zmeczeniowe bedgce wynikiem stopnio-
wo narastajgcej zmiany struktury wewnetrznej polietylenu
na powierzchni tracej panewki oraz w lezacej bezposred-
nio pod nig warstwie podpowierzchniowej. Zmiany te po-
wodujg znaczne obnizenie wytrzymatosci mechanicznej
materiatu i zwiekszajg podatnos¢ powierzchni nosnej pa-
newki na scieranie. Cooper i inni [6] wyrdzniajg dwa od-
mienne mechanizmy prowadzace do Scierania powierzchni
panewki polietylenowej - jeden nazwany przez nich Scie-
raniem mikroskopowym - drugi nazwany $cieraniem
makroskopowym. Pierwszy jest wynikiem tarcia, jakie za-
chodzi podczas ruchdw sztucznego stawu, powodujgce-
go wycieranie i odrywanie sie od powierzchni tracej poli-
etylenu drobnych , mikroskopijnych nieréwnosci, ktore prze-
dostajg sie do przestrzeni okolostawowej. Drugi mechanizm,
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be relatively stable [2]. Changes in the crystalline structure
of polyethylene may be due to some physical and chemical
factors associated with the production of polymer which is
a complex and multistage process. Improper conditions
of the polymer manufacturing imply improper
polymerisation and crystallisation which may bring about
unfavourable changes in the internal structure of the cup
even at the initial stage of production. These may be
enhanced by factors associated with further processing
and modelling of the acetabular cup, and especially with
the final production stage being radiation sterilisation [7].

The non-uniform internal structure of polyethylene was
clearly indicated in the reported results of thermoanalytical
tests on the polyethylene from new, unused acetabular
cups [16,17]. These tests showed significant differences
in the degree of crystallisation of particular samples, even
those taken from different places on the same cup.
Similarly, samples taken from the used cups, removed
because of loosening or other complications requiring
replacement of the prosthesis, show significant differences
in the degree of crystallisation. [17]. Moreover, crystallinity
of these samples clearly increases after a longer period
of implantation, which may suggest that the implanted
polyethylene changes its structure under the influence of
biological factors.

Changes in the internal structure of polyethylene
leading to deterioration of its mechanical strength may
become a reason of premature and quickly-progressing
wear of acetabular cups in the hip prostheses [13, 21,22].
This in turn may lead to very serious complications in the
joint alloplasty, such as aseptic loosening of the
prosthesis, which cancels out the effect of operation and
makes it necessary to reoperate on the patient.

There are three different forms of aseptic loosening of
prostheses, which are caused by structural changes in
polyethylene and the associated excessive wear of the
material:

1. explosive loosening - which is a result of rapidly
progressing changes in the internal structure of
polyethylene, leading to such weakening of the material
that it becomes very prone to damages. At that point, even
a slight injury, may cause fracture of the polyethylene cup,
or its fragmentation, which is a very serious complication
requiring quick surgical intervention and replacement of
the damaged prosthesis [5, 15, 24, 26, 29, 30, 31]. Such
situations, which are fortunately rather rare, should be
accounted for by material defects developed prior to
implantation of the prosthesis, i.e. in production or
sterilisation of the polyethylene elements.

2. fatigue loosening, which is a result of changes,
increasing with time, in the internal structure of the friction
face of the acetabular cup and in the subjacent layer. These
changes cause significant reduction of the mechanical
strength of the material, and increase the susceptibility of
the bearing surface of the cup to abrasion. Cooper et al.
[6] distinguish two different mechanisms leading to
abrasion of the polyethylene acetabular cup: the first one
referred to as "microscopic abrasion”, and the second one
- "macroscopic abrasion." The first mechanism is a result
of friction that occurs during the movements of the artificial
joint. Microscopic irregularities are rubbed away from the
working surface of the polyethylene, and accumulate in
the periarthrodial space. The second, more destructive
mechanism, is a joint effect of friction associated with
movement and cyclic loading of the bearing surface of
acetabular cup, caused by walking. The interrupted loading
of the polyethylene elements causes the appearance of
surface ruptures and cracks, which significantly reduce
mechanical strength. Under the influence of friction, large
fragments of the bearing surfaces may exfoliate and spall be
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bardziej destrukeyjny, jest wynikiem kumulacji tarcia zwigza-
nego z ruchem i cyklicznego obcigzenia powierzchni nosnej
panewki polietylenowej, do jakiego dochodzi podczas chodu.
Dziatajgce w sposéb przerywany obciazenie polietylenu po-
woduje powstawanie podpowierzchniowych pekniec i szczelin
stanowigcych miejsca o znacznie zmniejszonej wytrzyma-
tosci mechanicznej. Pod wptywem tarcia, w miejscach tych
moze doj$¢ do zluszczania i oddzielania sie duzych frag-
mentdw powierzchni nosnej, co prowadzi do narastajgcej
deformacji wnetrza panewki. Obie te formy $cierania, sumu-
jac sie, powodujg stopniowe pogtebianie i odksztatcanie ca-
fej panewki, co doprowadza z czasem do pojawienia sie ob-
jawow inkongruenciji obu elementéw endoprotezy i stwarza
niekorzystne warunki biomechaniczne dla pracy sztucznego
stawu. W efekcie moze to doprowadzi¢ do obluzowania ca-
fej panewki wskutek nieprawidtowego rozktadu sit i punkto-
wych przecigzen w miejscu osadzenia protezy, prowadza-
cych do rozerwania potgczen na granicy proteza - koS¢ lub
cement-kosé.

3. obluzowanie biologiczne bedace wynikiem szkodliwe-
go dziatania Scieranych i uwalnianych z powierzchni pa-
newki czgsteczek polietylenu i wywotanych przez nie reak-
cji tkankowych.[9,11,19,23,27,33]. Elementy kostne i tkan-
ki miekkie otaczajgce implantowang proteze stawu sg
bogato unaczynione i skionne do reagowania nasilonymi
i przewleklymi odczynami zapalnymi.Ponadto tkanki te nie
sq fizjologicznie i strukturalnie dostosowane do kontaktu z
ciatami obcymi. Powoduje to, ze reakcja zapalna wywota-
na przez ciggte draznienie okolicznych tkanek przez frag-
menty polietylenu jest zjawiskiem nieuniknionym. Wyeli-
minowanie tej reakcji jest praktycznie niemozliwe, gdyz
nawet materialy takie jak polietylen, uwazane za biologicz-
nie obojetne sg w szczegdinych warunkach otoczenia im-
plantu traktowane jak ciato obce. Tkanka taczna wchodzg-
ca w kontakt z nieustannie naptywajacymi czgsteczkami
polietylenu podejmuje czynnosci zmierzajgce do ich usu-
nigcia na drodze fagocytozy, strawienia enzymatycznego
lub zmniejszenia ich koncentracji na drodze czynnego
transportu. Ulega ona przy tym przebudowie, ktorej celem
jest specjalizacja do wykonania tych zadan. Wiedza na
temat mechanizmoéw rzagdzacych reakcjg zapalng wokot
protezy jest bardzo skgpa, stad mozliwosci skutecznego
zredukowania lokalnego zapalenia, bgdZ modyfikacji jego
typu nie sg obecnie dostepne. Obraz histologiczny tkanek
okotoprotezowych usunietych w trakcie reoperacji cechu-
je znaczna zmienno$¢ osobnicza o nigjasnych przyczynach
[14,18,34]. Charakterystychne sg réznice zwigzane z ist-
nieniem osteolizy wokot endoprotezy oraz réznice zwigza-
ne z makroskopowo widocznym uszkodzeniem panewki
polietylenowej. Charakterystyczng zmiang w tkankach oko-
tostawowych towarzyszacg uszkodzeniu kosci - osteolizie
- jest nasilony , limfocytarny odczyn zapalny oraz wyraznie
wigksza ilos¢ fragmentéw cementu kostnego. Przypadki,
w ktérych w trakcie reoperacji stwierdzono zniszczenie
panewki polietylenowej tgczyly sie z bardziej nasilong re-
akcjg olbrzymiokomorkowsg [23]. Z danych z pismiennic-
twa wiadomo , Ze reakcja ta moze by¢ wywotana bezpo-
$rednio przez czastki polietylenu [33] i ze sama ma znacz-
ny potencjat niszczacy [25], zamykajgc w ten sposob bled-
ne koto wiodgce do uszkodzenia tkanek wokot zaprotezo-
wanego stawu. Drugim zjawiskiem towarzyszacym zawsze
uszkodzeniu panewki polietylenowej jest rozlane szkliwie-
nie ziariny tworzacej sig¢ wokot stawu. W zeszkliwiate] tkan-
ce tacznej dochodzi do zaburzenia droznosci naczyn limfa-
tycznych, a co za tym idzie do upoéledzenia drenazu dosta-
jacych sie w jej obreb ciatl obcych. Efektywne usuwanie
fragmentow polietylenu z ptynu stawowego i tkanek przy-
legtych do protezy jest wedtug Willerta [33] istotne dla za-
chowania stabilnosci uktadu proteza - kos¢. Obserwowane
szkliwienie tkanki tacznej moze by¢ rozpatrywane jako czyn-

off, which leads to increasing deformation of the interior of
the cup. To sum up, both mentioned forms of abrasion
lead to gradual deepening and distortion of the entire
acetabular cup, followed by visible symptoms of
incongruence of the artificial hip elements, i.e. unfavourable
biomechanical conditions for the work of the artificial joint.
Finally, loosening of the entire cup may occur as a result of
incorrect distribution of forces and local overloads,
especially in the area of the prosthesis fixture, leading to
fractures at the prosthesis-bone or cement-bone
interfaces.

3. biological loosening, which is a result of tissue reactions
evoked by polyethylene material rubbed-off from the
surface of the cup [9,11,19,23,27,33]. The bone and soft
tissue surrounding the implanted joint prosthesis are richly
vascularized and susceptible to intense and chronic
inflammatory reactions. Maoreover, these tissues are not
physiologically or structurally adapted to be in contact with
foreign bodies. This causes inflammatory reactions,
induced by constant irritation of the surrounding tissues
by polyethylene fragments. It is virtually impossible to
eliminate this reaction, since even such materials as
polyethylene, regarded as biologically neutral, are foreign
bodies in relation to the surrounding tissues. The
connective tissue, coming into contact with the constantly
increasing number of polyethylene fragments, tends to
remove them, by means of phagocytes, enzymatic
digestion, or to reduce their concentration through active
transport. For these specific tasks the connective tissue
undergoes some fransformation. Our current knowledge
of the mechanisms governing the inflammatory reactions
around the prosthesis is not sufficient, and therefore
effective means of reducing local infections or its modifying
are not available. Histological picture of the periprosthetic
tissue removed in the course of reoperation is
characterised by significant individual variability of
uncertain aetiology [14,18,34]. There are characteristic
differences associated with osteolysis around the
prosthesis and with macroscopically visible damage to
the polyethylene cup. One of the characteristic changes in
periarthroidal tissues in the case of bone damage -
osteolysis - is an intense lymphocytic inflammatory reaction
and a markedly larger quantity of bone cement fragments.
Cases where destruction of acetabular cup was stated in
the course of reoperation were associated with a more
intensified gigantocellular reaction [23]. From the data in
the literature it can be inferred that this reaction may be
evoked directly by polyethylene [33], and that the reaction
itself has significant destructive potential [25], leading to
damage of the tissues surrounding the prosthetised joint.
The second phenomenon always accompanying
damages of the polyethylene acetabular cup is a diffuse
hyalinisation of the granulation around the joint. In the
hyalinised connective tissue the patency of lymphatic
vessels is disturbed, and so is the drainage of foreign
bodies that penetrate in the vicinity. Effective removal of
the polyethylene fragments from the joint fluid and the
tissues adjacent to the prosthesis is essential, according
to Willert [33], for the stability of the prosthesis-bone system.
The observed hyalinisation may be considered as a factor
causing disturbances of equilibrium between the inflow
and evacuation of polymer fragments. It is not impossible
that this is an essential factor that initiates accumulation
of irritating polyethylene fragments in the immediate vicinity
of the prosthesis.

To summarise, we can say, that polyethylene used in joint
prostheses is a highly imperfect material. lts unstable inter-
nal structure, being a reason of excessive wear and tendency
to evoke undesirable biological reactions in the immediate
vicinity of the implanted prosthesis, are problems that should
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nik wiodgcy do zaburzenia rownowagi pomiedzy naptywem
a ewakuacijg czgstek polimeru. Nie wykluczone, ze jest ono
istotnym zjawiskiem inicjujacym gromadzenie draznigcych
fragmentow polietylenu w bezposrednim otoczeniu protezy.

Podsumowujac mozna powiedziec, ze polietylen stoso-
wany w endoprotezach stawu biodrowego jest materiatem
dalece niedoskonatym. Niestabilnos¢ struktury wewnetrznej
umozliwiajgca nadmiernie szybkie zuzycie materiatu oraz
zdolnoé¢ wywotywania niekorzystnych reakcji biologicznych
wokot wszezepionych endoprotez to zasadnicze wady poli-
etylenu, ktore powinny zostac wyeliminowane. Miejmy nadzie-
je, ze trwajgce od lat proby udoskonalenia polietylenu oraz
prowadzone poszukiwania trwalszych i bardziej obojetnych
biologicznie materiatow przyniosg w koncu efekt i doprowa-
dzg do zastgpienia polietylenu lepszym materiatem implan-
tacyjnym.
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eliminated. Perhaps the investigations going on for years to
improve the properties of polyethylene and to develop more
stable more biologically neutral materials will finally allow to
replace the currently used implant materials with better ones.

References

[17] Otfinowski J., Pawelec A.: Changing crystallinity of poly-
ethylene in the acetabular cups of Weller hip prosthesis. J.Bo-
ne Joint Surg., 77-B, (1995), 802-805

[18] Pezzaglia U.E., Dell, Orbo C. ,Wilkinson M.J.: The fore-
ign body reaction in total hip arthroplasties; a correlated light
microscopy, SEM and TEM study. Arch.Orthop.Trauma Surg.,
106, (1987), 209-19.

[19] Revell P.A., Weightman B., Freeman M.A., Roberts B.V.
The production and biology of polyethylene wear debris. Arch.
Orthop.Trauma Surg., 91, (1978), 167-81.

[20] Roe R.J., Grood E.S., Shastri R., Gosselin C.A., Noyes
F.R.: Effect of radiation sterilization and aging on ultrahigh
molecular weight polyethylene. J. Biomed. Mater. Res., 15,
(1981), 209-30.

[21] Rose R.M., Crugnola A., Ries M., etal.: On the origins of
high in vivo wear rates in polyethylene components of total
joint prostheses. Clin Orthop., 145, (1979), 277-86.

[22] Rose R.M., Nusbaum H.J., Schneider H., et al.: On the
true wear rate of ultra high-molecular-weight polyethylene in
the prosthesis. J.Bone Joint Surg. [Am], 62-A, (1980), 537-
49,

[23] Rudzki Z., Otfinowski J., Stachura J.: The histological
appearance of the periprosthetic capsule in failed total hip
arthroplasty differs depending on the presence of polyethyle-
ne acetabulum destruction, iliac bone damage and presence
of infection. Pol.J.Patholog., 47, 1, (1996), 19-25.

[24] Salvati E.A., Wright T.M., Burstein A.H., Jacobs B.: Frac-
ture of polyethylene cups: report of two cases.J. Bone Joint
Surg. [AM], 61-A, (1979),1239-42.

[25] Santavirta S., Kottinen Y.T., Bergroth V., Escola A., Tal-
Iroth K., Lindholm S.: Aggessive granulomatous lesion asso-
ciated with hip arthroplasty. J.Bone Joint Surg., 72-A, (1990),
252-7.

[26] Scherrer U.: Fracture of the acetabulum in old Charnley
prostheses.Z Orthop., 114, (1976), 949-60.

[27] Schmalzried T.P.,Jasty M.,Harris W.H.: Periprosthetic
bone loss in total hip arthroplasty.J.Bone joint Surg.,74-A,
(1992), 849-63.

[28] Schmalzried T.P., Kwong L.M., Jasty M., et al.: The me-
chanism of loosening of cemented acetabular components in
total hip arthroplasty:analysis of specimens retrieved at au-
topsy. Clin. Orthop., 274, (1992), 60-78.

[29] Stuck K.J., Falahee M.H., Brandon C.J.: Fracture of the
polyethylene acetabular cup in total hip arthroplasties. Can.
Assoc. Radiol.J., 39, (1988), 65-7.

[30] Thirupathi R.G., Husted C.: Failure of polyethylene ace-
tabular cups; two case repports. Clin. Orthop., 179, (1983),
209-13.

[31] Weightman B., Isherwood D.P., Swanson S.AV.: The
fracture of ultrahigh molecular weight polyethylene in human
body. J.Biomed. Mater. Res., 13, (1979), 669-72.

[32] Weightman B., Swanson S.A.V., Isaac G.H., Wroblew-
ski B.M.: Polyethylene wear from retrieved acetabular cups.J.
Bone Joint Surg. [Br], 73-B, (1991), 806-10.

[33] Willert H.G., Semlitsch M.: Reaction of the articular
capsule to wear products of artifitial joint prostheses. J.Bio-
med.Mater.Res. 11, (1997), 157-164.

[34] Williams R.P., McQueen Da.: A histopathologic study of
late aseptic loosening of cemented total hip prosthesis.
Clin.Orthop. 275, (1992), 174-9.

.Z‘I

09

ALO

TERI

BI™M:



