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Streszczenie

Polietylen jest obecnie powszechnie stosowanym
matariatem Implantacyjnym w chirurgii ortopedycz-
nej. Pojawiajace sie ostatnio coraz liczniej donie-
sienia przedstawiajgce problemy zwigzane z jego
diugotrwafg implantacjg $wiadczg o tym, ze mate-
riat ten obok swych niewatpliwych zalet nie jest row-
niez pozbawiony wad. Do tych ostatnich naleza:
nadmiernie szybkie zuzycie niektérych panewek
polietylenowych, odwarstwienia i ztuszczenia po-
wierzchni no$nej panewek, ztamania i rozkawatko-
wania panewek polietylenowych oraz wywotywanie
niekorzystnych reakcji biologicznych ustroju wokét
imptantowanych endoprotez siewéw biodrowych.
Niestabilno$¢ struktury wewnetrznej polietylenu i
wzrost stopnia krystalicznosci panewek polietyleno-
wych moga powodowaé¢ zmiane ich wtasciwos$ci
mechanicznych i stanowi¢ zZrédto powiktan po allo-
plastykach stawéw biodrowych

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

Polietylen jest obecnie powszechnie stosowanym ma-
tariatem implantacyjnym w chirurgii substytucyjnej sta-
woéw. Przed laty, kiedy byt wprowadzany do endoprotezo-
plastyki wydawato sie, ze dzieki jego dobrej tolerancji bio-
logicznej, duzej wytrzymalosci mechanicznej i niskiej ce-
nie speini wszystkie wymagania stawiane biomateriatom.
Pojawiajgce sie jednak coraz czesSciej doniesienia wska-
zuja, ze obok swych niewatpliwych zalet materiat ten po-
siada tez powazne wady, ktére ujawniajg sie dopiero w
trakcie jego diuzszej eksploatacji w organizmie. Liczne
obserwacje wykazujg, ze panewki polietylenowe endopro-
tez stawu biodrowego ulegaja z czasem widocznym zmia-
nom makroskopowym [16,32] w postaci: zmian zabarwie-
nia i zmian struktury ich powierzchni nos$nej, postepujace-
go wycierania ich Scian [10] oraz pojawiania sie peknie¢ i
ubytkéw powierzchni nosnej, doprowadzajacych do znacz-
nego ostabienia materiatu [5,7,15,24,26,29], Nie bez zna-
czenia sg rowniez odczynowe reakcje biologiczne tkanek
wokéi imptantowanych panewek polietylenowych , ktére
moga doprowadzac¢ do rozlegtej osteolizy powodujacej
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-
stoéci UHDPE charakreryzuje sie dwufazowa struktura,
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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
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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 biomateriais. 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 wails [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 alioplasty.

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



na ktéra sktadaja sie: faza krystaiiczna i faza amorficzna.
Stosunek iloSciowy obu tych faz decyduje w duzej mierze o
cechach mechanicznych materiatu i powinien by¢ wielkos$ciag
w miare statg [2], Niestety nie jest to tatwe w realizacji, gdyz
wiele czynnikéw ubocznych moze mieé¢ wptyw na zmiane
stopnia krystalicznosci polietylenu. Zmiany takie moga by¢
wynikiem dziatania czynnikéw fizycznych i chemicznych
zwigzanych zsamym procesem produkcji polimeru. Niewta-
Sciwe warunki wytwarzania polietylenu mogaspowodowac,
ze juz we wstepnej fazie produkcji,w wyniku nieprawidtowej
polimeryzaciji i krystalizacji, struktura wewnetrzna panewki
moze ulec niekorzystnej zmianie. Nakfadac sie nato moga
czynniki zwigzane z dalszg obrébkg i koncowym modelo-
waniem panewek a zwlaszcza przeprowadzana w ostatnim
etapie produkcji sterylizacja radiacyjna [7],

O niejednorodnos$ci struktury wewnetrznej polietylenu
Swiadczg opublikowane wyniki badarn termoanalitycznych
probek polietylenu pochodzacych z nowych, nieuzywanych
dotad panewek [16,17], Badania te wykazaly znaczne r6z-
nice w stopniu krystalicznosci poszczegdlnych probek,
nawet tych pobranych z ré6znych miejsc tej samej panewki,
Réwniez materiat pobrany z panewek uzywanych, usunie-
tych z powodu ich obluzowania Ilub innych powiktan wy-
magajgcych wymiany endoprotezy, wykazywat znaczne réz-
nice w stopniu krystaliczno$ci poszczeg6lnych prébek. Co
wiecej .stopien krystalicznosci tych prébek wyraznie wzra-
stat po dluzszym okresie implantacji, co moze sugero-
waé, ze impianowany polietylen zmienia swojg strukture
krystaliczng pod wplywem dziatania czynnikéw biologicz-
nych [17],

Zmiany struktury wewnetrznej polietylenu doprowadza-
jac do obnizenia jego wytrzymato$Sci mechanicznej moga
sie sta¢ przyczyng przedwczesnego, szybko postepujace-
go zuzycia panewek endoprotez stawd6w biodrowych
[13,21,22], Prowadzi¢ to moze do wystapienia bardzo po-
waznego powiklania alloplastyki stawéw, jakim jest asep-
tyczne obluzowanie endoprotezy, ktére niweczy efekt wy-
konanej operacji i wigze sie z koniecznos$cig 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, ktéra
moze doprowadzi¢ do tak duzego ostabienia materiatu, ze
staje sie on bardzo podatny na uszkodzenia. Moze wtedy
tatwo dojs¢, nawet pod wplywem niewielkiego urazu, do
ztamania panewki polietylenowej a nawet jej rozkawatko-
wania, co jest bardzo powaznym powiktaniem wymagaja-
cym szybkiej interwencji operacyjnej iwymiany uszkodzo-
nej endoprotezy [5,15,24,26,29,30,31]. Sytuacje takie, na
szczescie rzadkie, nalezy wigza¢ raczej z wadg materiato-
wa powstatg jeszcze przed implantacjg protezy, w proce-
sie produkcji i podczas sterylizacji elementéw polietyleno-
wych.

2. obluzowanie zmeczeniowe bedgce wynikiem stopnio-
WO harastajgcej 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 podatno$¢ powierzchni nosnej pa-
newki na $cieranie. Cooper i inni [6] wyr6zniajg dwa od-
mienne mechanizmy prowadzgce do $cierania powierzchni
panewki polietylenowej - jeden nazwany przez nich Scie-
raniem mikroskopowym - drugi nazwany $cieraniem
makroskopowym. Pierwszy jest wynikiem tarcia, jakie za-
chodzi podczas ruchéw sztucznego stawu, powodujgce-
go wycieranie i odrywanie sie od powierzchni tracej poli-
etylenu drobnych, mikroskopijnych nieréwnosci, ktére prze-
dostajasie do przestrzeni okotostawowej. Drugi mechanizm,

be relatively stable [2j. 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], Thase 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 ailoplasty, 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. Atthat 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 ofthe 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 ofthe bearing surfaces may exfoliate and spall be
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bardziej destrukcyjny, jest wynikiem kumulacji tarcia zwigza-
nego z ruchem icyklicznego obcigzenia powierzchni nosnej
panewki polietylenowej, do jakiego dochodzi podczas chodu.
Dziatajgce w spos6b przerywany obcigzenie polietylenu po-
woduje powstawanie podpowierzchniowych peknigc¢ iszczelin
stanowigcych miejsca o znacznie zmniejszonej wytrzyma-
tosci mechanicznej. Pod wpltywem tarcia, w miejscach tych
moze doj$¢ do zluszczania i oddzielania sie duzych frag-
mentéw powierzchni nosnej, co prowadzi do narastajgcej
deformacji wnetrza panewki. Obie te formy Scierania, sumu-
jac sie, powoduja stopniowe pogtebianie i odksztatcanie ca-
tej panewki, co doprowadza z czasem do pojawienia sie ob-
jawoéw inkongruencji obu elementéw endoprotezy i stwarza
niekorzystne warunki biomechaniczne dla pracy sztucznego
stawu. W efekcie moze to doprowadzi¢ do obluzowania ca-
tej panewki wskutek nieprawidtowego rozktadu sit i punkto-
wych przecigzen w miejscu osadzenia protezy, prowadza-
cych do rozerwania potgczen na granicy proteza - ko$¢ lub
cement-kos¢.

3. obluzowanie biologiczne bedace wynikiem szkodliwe
go dziatania $cieranych i uwalnianych z powierzchni pa-
newki czgsteczek polietylenu i wywotanych przez nie reak-
cji tkankowych.[9,11,19,23,27,33]. Elementy kostne itkan-
ki miekkie otaczajgce implantowang proteze stawu sag
bogato unaczynione i sklonne do reagowania nasilonymi
i przewleklymi odczynami zapalnymi.Ponadto tkanki te nie
sg fizjologicznie i strukturalnie dostosowane do kontaktu z
ciatami obcymi. Powoduje to, ze reakcja zapalna wywota-
na przez ciggte draznienie okolicznych tkanek przez frag-
menty polietylenu jest zjawiskiem nieuniknionym. Wyeli-
minowanie tej reakcji jest praktycznie niemozliwe, gdyz
nawet materiaty takie jak polietylen, uwazane za biologicz-
nie obojetne sg w szczegdlnych warunkach otoczenia im-
plantu traktowane jak ciatlo obce. Tkanka taczna wchodzg-
ca w kontakt z nieustannie naplywajacymi czgsteczkami
polietylenu podejmuje czynnosci zmierzajace do ich usu-
niecia na drodze fagocytozy, strawienia enzymatycznego
lub zmniejszenia ich koncentracji na drodze czynnego
transportu. Ulega ona przy tym przebudowie, ktérej celem
jest specjalizacja do wykonania tych zadan. Wiedza na
temat mechanizméw rzgdzacych reakcjg zapalng wokét
protezy jest bardzo skapa, stad mozliwosci skutecznego
zredukowania lokalnego zapalenia, badz modyfikacji jego
typu nie sa obecnie dostepne. Obraz histologiczny tkanek
okotoprotezowych usunietych w trakcie reoperacji cechu-
je znaczna zmienno$¢ osobnicza o niejasnych przyczynach
[14,18,34], Charakterystychne sg réznice zwigzane z ist-
nieniem osteolizy wokét endoprotezy oraz réznice zwigza-
ne z makroskopowo widocznym uszkodzeniem panewki
polietylenowej. Charakterystyczngzmiangw tkankach oko-
tostawowych towarzyszaca uszkodzeniu kosci - osteolizie
-jest nasilony , limfocytarny odczyn zapalny oraz wyraznie
wieksza itos¢ fragmentéw cementu kostnego. Przypadki,
w ktérych w trakcie reoperacji stwierdzono zniszczenie
panewki polietylenowej taczyly sie z bardziej nasilong re-
akcja olbrzymiokomérkowa [23]. Z danych z pi$miennic-
twa wiadomo , ze reakcja ta moze by¢ wywotana bezpo-
Srednio przez czastki polietylenu [33] i ze sama ma znacz-
ny potencjat niszczacy [25], zamykajgc w ten sposéb bied-
ne koto wiodgce do uszkodzenia tkanek wokét zaprotezo-
wanego stawu. Drugim zjawiskiem towarzyszacym zawsze
uszkodzeniu panewki polietylenowej jest rozlane szkliwie-
nie ziarniny tworzacej sie wokot stawu. W zeszkliwialej tkan-
ce fgcznej dochodzi do zaburzenia droznosci naczyn limfa-
tycznych, a co za tym idzie do uposledzenia drenazu dosta-
jacych sie w jej obreb ciat obcych. Efektywne usuwanie
fragmentéw polietylenu z ptynu stawowego itkanek przy-
leglych do protezy jest wedlug Willerta [33] istotne dla za-
chowania stabilnos$ci uktadu proteza - kos¢. Obserwowane
szkliwienie tkanki tgcznej 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 ofthe 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 oftissue 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. Moreover, 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 transformation. 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 Willed [33], for the stability ofthe 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 injoint
prostheses is a highly imperfect material. Its 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



nik wiodacy do zaburzenia rownowagi pomiedzy naptywem eliminated. Perhaps the investigations going on for years to

aewakuacjg czastek polimeru. Niewykluczone, zejest ono improve the properties of polyethylene and to develop more
istotnym zjawiskiem inicjujgcym gromadzenie draznigcych stable more biologically neutral materials will finally allow to
fragmentow polietylenu w bezposrednim otoczeniu protezy. replace the currently used implant materials with better ones.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze polietylen stoso-
wany w endoprotezach stawu biodrowego jest materialem
dalece niedoskonatym. Niestabilnos¢ struktury wewnetrznej
umozliwiajaca nadmiernie szybkie zuzycie materialu oraz
zdolno$¢ wywotywania niekorzystnych reakcji biologicznych
wokot wszczepionych endoprotez to zasadnicze wady poli-
etylenu, ktére powinny zosta¢ wyeliminowane. Miejmy nadzie-
je, ze trwajgce od lat proby udoskonalenia polietylenu oraz
prowadzone poszukiwania trwalszych i bardziej obojetnych
biologicznie materiatéw przyniosgw koncu efektidoprowa-
dzg do zastgpienia polietylenu lepszym materiatem implan-
tacyjnym.
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