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The aim of the study was to analyze from the data of the Finnish Arthroplasty
Registry the long-term survival rates of the contemporary cementless implants
performed for primary osteoarthritis in patients aged 55 years or older. Another
aim was to compare the results of cementless implants with the results of the
best performing cemented design in Finland, the Exeter Universal/All-poly. We
found out that the long-term survival rates for aseptic loosening of the best
performing cementless implants in elderly patients were comparable to those
of the best performing cemented implants. Polyethylene wear and osteolysis
remained a serious problem of cementless designs with unplugged screw-holes
and poor liner options. The 7-year survival rates of cementless replacements
with plugged screw-holes and contemporary liner models were promising and
revision risks for any reason of these designs were comparable to that of the

Exeter Universal/All-poly.

Johdanto

Pohjoismaiden kansallisten proteesirekisterien perus-
teella sementtikiinnitteinen lonkan tekonivel on iik-
kiiden potilaiden hankalaoireisen lonkan nivelrikon
ensisijainen hoito1-3. Suomen Endoproteesirekisteriin
perustuvan tutkimuksen mukaan lonkan tekonivelen
aseptisen irtoamisen riski 55-74 vuotiailla potilailla on
kuitenkin sementittdmilld proteeseilla pienempi kuin
kiyttden sementtiproteeseja4.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida yleisim-
pien sementittomien lonkan tekonivelten pitkiai-
kaispysyvyyttd nivelrikkoa sairastavilla yli 54-vuoti-
ailla potilailla. Lisdksi vertasimme sementittdmien
tekonivelten pysyvyystuloksia Exeter-proteesiin, pit-

kiaikaistuloksiltaan parhaaseen sementtikiinnitteiseen
proteesimalliin Suomen Endoproteesirekisterin tulos-
ten perusteella. Tutkimuksemme perustui kansallisiin
Suomen Endoproteesirekisterin tietoihin ajalta 1980-
2005.

Menetelmdit

Vuodesta 1980 lihtien on lonkan tekonivelleikka-
uksista keritty tietoa Lidkelaitoksen yllipitimain
Suomen Endoproteesirekisteriin. Endoproteesirekis-
terin kattavuuden arvioitiin vuosina 1994-1995 ole-
van 90% vertaamalla tietoja Hoitoilmoitusrekisterin
kanssa. Endoproteesirekisterin kattavuutta on viime
vuosina arvioitu muutaman vuoden vilein. Nykyidin
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kiytinndssi kaikki lonkan tekonivelleikkaukset rekis-
terdidiin.

Tutkimusajankohtana Suomessa tehtiin 101,720
primaaria lonkan tekonivelleikkausta. Niistd 87,578
(86%) tehtiin yli 54-vuotiaille potilaille. Nivelrikko
oli leikkausaiheena 71,146 (81%) leikkauksessa. Niis-
td 30,112 (42%) leikkauksessa kiytettiin sementitonti
tekonivelti.

Tutkimukseen otettiin mukaan primaarin nivelri-
kon takia leikatut yli 54-vuotiaat potilaat. Pysyvyyslas-
kelmat tehtiin myoskin erikseen ikdryhmittdin: 55-64
vuotiaat, 65-74 vuotiaat sekd 75 vuotiaat ja sitd idk-
kidimmait. Vain ne sementittémit proteesimallit, joita
oli kdytetty yli 500 leikkauksessa tutkimusajankohta-
na otettiin mukaan laskelmiin. Lisiksi vain ne mal-
lit joita viiden vuoden kohdalla oli seurannassa jiljel-
I vihintddn 20 kelpasivat mukaan. Niiden ehtojen
mubkaisesti kahdeksan tekonivelmallia valittiin (kuppi
+ varsi —yhdistelmii) eli yhteensd 10,310 tekonivel-
ti (Taulukko I, Taulukko II). Niiden sementittémien
tekonivelten tuloksia verrattiin 5,048 sementtikiinnit-
teisen Exeter-tekonivelen tuloksiin5.

Potilaiden keskimairiinen iki, sukupuolijakauma,
sairaaloiden lukumiird, leikkausvuosi sekd implant-
tien lukumiiri kirjattiin (Taulukko I).

Uusintaleikkaukset linkitettiin ~ primaarileikka-
Uusintaleik-
kauksella tarkoitettiin kupin ja/tai varren vaihtoa tai

uksiin sosiaaliturvatunnuksen avulla.

poistoa tai liukupinnan (liner) vaihtoa. Bakteerituleh-
dukset hoidetaan pidasiallisesti kaksivaiheisella uusin-
taleikkauksella. Till6in vain ensimmiinen leikkaus
— eli proteesin poisto — kirjataan ensimmiiseksi uu-
sintaleikkaukseksi Endoproteesirekisteriin. Toisen vai-
heen leikkaukset — reprotetisaatio — kirjataan toiseksi
uusintaleikkaukseksi, eivitki ne niin ollen ole muka-
na tutkimuksessa. Koko tutkimuksen kuluessa tutki-
musryhmiin kuuluville potilaille kirjattiin 1,182 uu-
sintaleikkausta (Taulukko III).

Pidtetapahtumana pysyvyyden arvioimisessa kiy-
tettiin minki tahansa komponentin tai koko implan-
tin poistoa tai vaihtoa. Uusintaleikkaus aseptisen irto-
amisen takia seki minkd tahansa syyn takia toimivat
erillisind péitetapahtumina. Kaplan-Meier(8) analyy-
sid kidyttden laskettiin implantin pysyvyystodenni-
koisyydet 5, 7, 10 ja 15 vuoden kohdalla. Implantin
pysyvyystodennikoisyys laskettiin vain siihen seuran-
tapisteeseen asti, jossa vihintdin 20 implanttia oli jil-
jelld seurannassa(9). Kaplan-Meier analyysissi saatu-
ja pysyvyystuloksia vertailtiin log-rank testissi. Coxin
regressiomallia(10) kiytettiin ryhmien vilisten ero-
jen sekid sekoittavien tekijditten arvioimiseen. Varsi-
en, kuppien ja kokotekonivelten uusintaleikkausriski
arvioitiin. Vakioinnit tehtiin idn ja sukupuolen suh-
teen. Exeter All-poly/Exeter Universal toimi vertai-
luimplanttina, koska silld on osoitettu olevan parhaat
pitkiaikaistulokset sementtiproteeseista Suomessa(5).

Table I. Demographic data of the brands analyzed in the study. THR = total hip replacement.
HG-II = Harris-Galante Il. PCA Std= Porous Coated Anatomic Standard. PFU = Press-Fit Universal.

ABG = Anatomique Benoist Girard.

THR Brands Number Mean Mean age Women Number of Years of
follow-up (%) hospitals implantation

Anatomic Mesh/ 604 1.1 63.3 56 24 1989-1997

HG-II

PCA Std/PCA 508 11.6 62.9 55 23 1985-1995

Pegged

Bi-Metric/PFU 2,687 8.8 62.6 49 53 1986-2001

Bi-Metric/Mal- 637 8.7 66.8 60 11 1989-2000

lory

Bi-Metric/Vision 2,055 34 64.6 48 47 1998-2005

ABG I/ABG | 565 9.1 65.1 55 25 1992-1997

ABGI/ABGII 1,765 5.9 66.4 51 36 1996-2003

ABG II/ABG I 1,489 2.5 66.6 55 31 2000-2005

Exeter Universal/ 5,048 5.9 73.1 65 42 1989-2005

Exeter All-poly

Together 15,358
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Coxin regressioanalyysid kiyttden saatiin arvio pysy-
vyystodennikoisyydestd sekd vakioidut riskisuhteet
uusintaleikkaukselle. Waldin testid kdyttden laskettiin
p-arvot Coxin regressioanalyysistd saadulle datalle.
Ryhmien vilistd eroa pidettiin tilastollisesti merkitti-
vini, mikili p-arvo oli vihemmin kuin 0.05.

Tulokset

Varsien pysyvyys — Aseptinen irtoaminen

Bi-Metric- ja Exeter Universal-varsien 15-vuotispysy-
vyydessi ei ollut eroa. Coxin regressioanalyysissi Bi-
Metric-varren uusintaleikkausriski oli pienempi kuin
Exeter Universal-varren (Taulukko IV, Kuva I-A).
Potilailla iiltiin 55-64 vuotta Bi-Metric-varren

uusintaleikkausriski oli pienempi kuin Exeter Univer-
sal-varren (Taulukko IV).

Potilailla iiltiin 65-74 vuotta ABG I-varren uu-
sintaleikkausriski oli pienempi kuin Exeter Universal-
varren (Taulukko IV).

Potilailla idltddn yli 74 vuotta, Bi-Metric- ja Exeter
Universal-varsien vililld ei ollut eroa uusintaleikkaus-

riskissi (Taulukko IV).
Kuppien pysyvyys — Aseptinen irtoaminen

Press-Fit  Universal- ja Exeter All-poly-kuppien
15-vuotispysyvyydessi ei ollut eroa. Coxin regressio-
analyysissd Press-Fit Universal ja ABG II kuppien uu-
sintaleikkausriski oli pienempi kuin Exeter All-poly-
kupin (Taulukko V, Kuva I-B).

Table Il. Material, surface, design features and manufacturer of the brands in the study. Abbreviations: THR = total

hip replacement, HG-Il = Harris-Galante I, PCA = Porous Coated Anatomic, PFU = Press-Fit Universal and ABG =
Anatomique Benoist Girard.

THR Brands Material Surface Special design Manufacturer
features
Stems
Bi-Metric titanium alloy proximally porous coated | straight, collarless Biomet
Anatomic Mesh titanium alloy proximally porous coated | anatomic Zimmer
ABGI titanium alloy proximally grit-blasted anatomic Stryker Howmedica
and HA-coated
ABGII titanium alloy proximally grit-blasted anatomic Stryker Howmedica
and HA-coated
PCA Standard cobalt-chromium proximally porous coated | anatomic Stryker Howmedica
Exeter Universal stainless steel polished straight, collarless, Stryker Howmedica
cemented
Cups
ABGI titanium alloy grit-blasted and HA- hemispherical, open | Stryker Howmedica
coated screw-holes
ABGII titanium alloy grit-blasted and HA- hemispherical, screw- | Stryker Howmedica
coated holes plugged
Biomet Mallory titanium alloy porous coated hemispherical, open | Biomet
screw-holes, fins
Biomet Universal | titanium alloy porous coated hemispherical, open | Biomet
screw-holes
Biomet Vision titanium alloy porous coated hemispherical, screw- | Biomet
holes plugged
Harris-Galante Il titanium alloy porous coated hemispherical, open | Zimmer
screw-holes
PCA Pegged cobalt-chromium porous coated hemispherical, open | Stryker Howmedica
screw-holes
Exeter All-poly polyeyhylene - cemented Stryker Howmedica
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Figure 1. Cox-adjusted survival curves of 15,358 stems and 15,358 cups in patients aged 55 years or older with stem
designs (1-A) or cup designs (1-B) as the strata factors. The end point was defined as stem (1-A) or cup (1-B) revision due
to aseptic loosening. Adjustment was made for age and gender. Abbreviations; PCA = Porous Coated Anatomic and ABG

= Anatomique Benoist Girard.

Stem designs - aseptic loosening

1.0
® 0.9
2
4
=1
n
)
2 0.8 .
& Stem designs
E _["]Anatomic Mesh
3 _['lpcA std
Q . y
0.7 Bi-Metric
_['1ABG1
ABG I
_['|Exeter Universal
0.6

T T T T T
0 5 10 15 20
Years postoperatively

Cup designs - aseptic loosening

o
©
1

Cup designs
_[Harris-Galante Il
_["|PCA Pegged

Biomet Universal
_["Biomet Mallory

Biomet Vision
_['1aBG1

ABG I

Exeter All-poly

Cumulative Survival
o
®
i

o
\‘
|

0.6

T T T T T
0 5 10 15 20
Years postoperatively

Figure 1-A. The ABG | stem had a significantly better
overall survival than the reference stem, the Exeter
Universal stem (p=0.015). The Exeter Universal stem had
asignificantly better overall survival than the two worst
performing stems, the Anatomic Mesh (p=0.008) and the
PCA Std (p<0.001) stems.

Figure 1-B. The ABG Il cup had a significantly better
overall survival than the reference cup, the Exeter All-poly
(p<0.001). The Exeter All-poly cup had a significantly
better overall survival than the two worst performing
cups, the PCA Pegged and the ABG | cups (p<0.001 for
both comparisons)

Table Ill. Reasons for revision of the eight most common cementless brands and the cemented Exeter Universal/
All-poly. Abbreviations: THR = total hip replacement, N =number of primary operations, HG-Il = Harris-Galante i,
PCA Std= Porous Coated Anatomic Standard, PFU = Press-Fit Universal and ABG = Anatomique Benoist Girard.

THR brands N Aseptic Aseptic Aseptic Infection Dislocation | Malposition
loosening loosening loosening
(cup + stem) (cup) (stem)

ﬁg?ltfmic Mesh/" | 6oa | 17(15.0%) | 23(204%) | 17(150%) | 0(0.0%) 4(3.5%) 7 (6.2%)
ggﬁ ISDte(i;/ged 508 19 (14.1%) 81 (60.0%) 19 (14.1%) 2 (1.5%) 1(0.7%) 2 (1.5%)
Bi-Metric/PFU 2,687 26 (7.5%) 67 (19.4%) 10 (2.9%) 9 (2.6%) 57 (16.5%) 14 (4.1%)
Bi-Metric/Mallory 637 5(7.8%) 11(17.2%) 3 (4.7%) 1(1.6%) 12 (18.8%) 3(4.7%)
Bi-Metric/Vision 2,055 11 (15.9%) 1(1.4%) 6 (8.7%) 8 (11.6%) 28 (40.6%) 5(7.2%)
ABG I/ABG | 565 10 (9.4%) 27 (25.5%) 3 (2.8%) 1(0.9%) 6 (5.7%) 3(2.8%)
ABG I/ABGII 1,765 1(1.6%) 6 (9.5%) 2 (3.2%) 5(7.9%) 13 (20.6%) 10 (15.9%)
ABG II/ABGI 1,489 2 (3.9%) 1(2.0%) 3 (5.9%) 3 (5.9%) 10 (19.6%) 7 (13.7%)
/E\Tf;irlymversa'/ 5048 | 34(144%) | 57(242%) | 29(12.3%) | 28(11.9%) | 46(19.5%) | 11 (4.7%)
Together 15,358 | 125(10.6%) | 274 (23.2%) 92 (7.8%) 57 (4.8%) 177 (15.0%) 62 (5.2%)

326 SOT 3-2008

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 31



Potilailla idltddn 55-64 vuotta PCA DPegged- ja
ABG I-kuppien uusintaleikkausriski oli suurempi
kuin Exeter All-poly-kupin. ABG II-kupin uusinta-
leikkausriski oli pienempi kuin Exeter All-poly-kupin
(Taulukko V).

Potilailla idltddn 65-74 vuotta PCA Pegged-kupin
uusintaleikkausriski oli suurempi kuin Exeter All-po-
ly-kupin. ABG II-kupin uusintaleikkausriski oli pie-
nempi kuin Exeter All-poly-kupin (Taulukko V).

Potilailla idltdin yli 74 vuotta kuppien vililli ei ol-
lut eroa uusintaleikkausriskissi (Taulukko V).

Lonkan tekonivelmallien pysyvyys
— Aseptinen irtoaminen

Bi-Metric/Press-Fit Universal- ja Exeter Universal/All-
poly-tekonivelten 15-vuotispysyvyydessi ei ollut eroa.
Coxin regressioanalyysissi Bi-Metric/Press-Fit Uni-
versal-, Bi-Metric/Mallory- ja ABG I/ABG II-tekoni-
velten uusintaleikkausriski oli pienempi kuin Exeter
Universal/All-poly-tekonivelen (Taulukko VI, Kuva
II-A).

Potilailla iiltdin 55-64 vuotta Bi-Metric/Press-Fit
Universal- ja ABG I/ABG II-tekonivelten uusintaleik-
kausriski oli pienempi kuin Exeter Universal/All-poly-
tekonivelen. PCA Std/PCA Pegged-tekonivelen uu-
sintaleikkausriski oli suurempi kuin Exeter Universal/

All-poly-tekonivelen (Taulukko VI).

Fracture of | Periprothe- Another Together
the prost- | tic fracture reason
hesis
4 (3.5%) 2 (1.8%) 39 (34.5%) 113 (100.0%)
0 (0.0%) 1(0.7%) 10 (7.4%) 135 (100.0%)
16 (4.6%) 15 (4.3%) 131(38.0%) | 345 (100.0%)
5 (7.8%) 3(4.7%) 21 (32.8%) 64 (100.0%)
0 (0.0%) 4 (5.8%) 6 (8.7%) 69 (100.0%)
3(2.8%) 6 (5.7%) 47 (44.3%) 106 (100.0%)
1(1.6%) 0 (15.9%) 5(23.8%) 63 (100.0%)
4 (7.8%) 9(37.3%) 2 (3.9%) 51 (100.0%)
0(0,0%) 23 (9.7%) 8 (3.4%) 236 (100.0%)
33 (2.8%) 83 (7.0%) 279 (23.6%) | 1,182 (100.0%)

Potilailla iiltiin 65-74 vuotta ABG I/ABG II-te-
konivelen uusintaleikkausriski oli pienempi kuin Exe-
ter Universal/All-poly-tekonivelen. PCA  Std/PCA
Pegged-tekonivelen uusintaleikkausriski oli suurempi
kuin Exeter Universal/All-poly-tekonivelen (Tauluk-
ko VI).

Potilailla idltdén yli 74 vuotta tekonivelten vililld
ei ollut eroa uusintaleikkausriskissi (Taulukko VT).

Lonkan tekonivelmallien pysyvyys
- Kaikki uusintaleikkaukset

Exeter Universal/All-poly-tekonivelen 15-vuotispy-
syvyys oli parempi kuin sementittomien tekonivel-
ten (Taulukko VII). Coxin mallissa Exeter Universal/
All-poly-tekonivelen uusintaleikkausriski oli pienem-
pi kuin PCA Std/PCA Pegged-, Bi-Metric/Press Fit
Universal-, ABG I/ABG I- ja ABG II/ABG Il-teko-
nivelten. Exeter Universal/All-poly-tekonivelen uu-
sintaleikkausriski oli verrattavissa Bi-Metric/Mallory-,
Bi-Metric/Vision-, Anatomic Mesh/HG-II- ja ABG 1/
ABG II-tekonivelten uusintaleikkausriskiin (Tauluk-
ko VII, Kuva II-B).

Potilailla idleddn 55-64 vuotta PCA Std/PCA Peg-
ged-, ABG I/ABG I- ja ABG II/ABG II tekonivelten
uusintaleikkausriski oli suurempi kuin Exeter Univer-
sal/All-poly-tekonivelen (Taulukko VII).

Potilailla iiltiin 65-74 vuotta ABG I/ABG II-te-
konivelen uusintaleikkausriski oli pienempi kuin Exe-
ter  Universal/All-poly-tekonivelen. PCA  Std/PCA
Pegged-, ABG I/ABG I- ja ABG II/ABG Il-tekonivel-
ten uusintaleikkausriski oli suurempi kuin Exeter Uni-
versal/All-poly-tekonivelen (Taulukko VII).

Potilailla idltdén yli 74 vuotta tekonivelten vililld
ei ollut eroa uusintaleikkausriskissi (Taulukko VTI).

Pohdinta

Parhaiden sementittdmien tekonivelten pitkiaikais-
pysyvyys aseptisen irtoamisen suhteen oli verrattaissa
parhaiden sementtikiinnitteisten proteesien tuloksiin.
Polyeteenin kuluminen ja osteolyysi ovat sementitto-
mien tekonivelten ongelma jos lantiokomponentin
pohjareikii ei ole tulpattu ja jos liukupintaratkaisu on
ollut huono. Niilld sementittémilld tekonivelilld, joil-
la pohjareidt oli tulpattu ja joiden liukupintaratkaisu
oli nykyaikainen, oli hyvi 7-vuotispysyvyys ja niiden
uusintaleikkausriski oli verrattavissa Exeter Universal/
All-poly-tekonivelen uusintaleikkausriskiin.
Rekisteritutkimuksiin liittyy ongelmia. Suomen
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Endoproteesirekisterin kattavuus ennen vuosia 1994-
1995 oli vain 90%. 10% tekonivelleikkauksista ennen
vuotta 1994 siis puuttuu. Nimi puuttuvat tekonivelet
ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiimme. On myos mah-
dollista etté tietyn proteesimallin leikkauksista suurin
osa tehtiin tietyissi sairaaloissa. Yksittiisen sairaalan
huonot tulokset eivit kuitenkaan ole merkityksellisid
tutkimuksessa jossa implanttimiirit ovat hyvin isot.
Rekisteritutkimusten tarkoitus onkin arvioida viestd-
pohjaisia tuloksia eritasoisista sairaaloista.

Eri tekonivelten leikkausvuodet vaihtelivat (Tau-
lukko I). Viime vuosina kirurgikohtaiset leikkaus-
midrit ovat todennikéisesti olleet suuremmat kuin
aikaisemmin, miki voi vaikuttaa pysyvyystuloksiin.
Rekisteritutkimusten ongelma on myos se, ettd paite-
tapahtumana on aina uusintaleikkaus. On mahdollis-
ta, ettd potilailla on osteolyysimuutoksia tai tekonivel
on irti, mutta he ovat liian iikkiiti tai sairaita leikka-
ukseen.

Bi-Metric-varrelle on julkaistu 98-100% pysyvyys-
tuloksia 5-12 vuoden seurannassa(12,13). Tutkimuk-
sessamme Bi-Metric-varren pitkiaikaistulokset asep-
tisen irtoamisen suhteen olivat verrattavissa Exeter
Universal-varren pitkiaikaistuloksiin yli 54-vuotiail-
la potilailla. My®s Press-Fit Universal-kupin pitkiai-
kaistulokset olivat vertailukelpoisia Exeter All-poly-
kupin kanssa. Biometin kuppeja kiytettiin Suomessa
Hexloc-liukupintojen kanssa vuoteen 1995 saakka ja
Ringloc-liukupintojen kanssa sen jilkeen. Aiemmis-
sa tutkimuksissa Press-Fit Universal-kuppien pysy-
vyys on ollut huono(14,15). Hexloc-liukupintojen
huonoon kulumiskestivyyteen vaikutti polyeteenin
huono laatu ja ohuus, sylinterimiinen muoto seki
huono lukitusmekanismi(14,15). Press-Fit Univer-
sal-kuppien pohjareikid ei mydskddn voinut tulpata.
Tutkimuksessamme Bi-Metric/Press-Fit Universal-te-
konivelen pitkdaikaispysyvyys oli huono, kun paite-
tapahtumana oli uusintaleikkaus misti tahansa syysti.
Kaikki sementittdmit tekonivelet, joista tutkimuk-
sessamme oli 10- ja 15-vuotispysyvyystulokset, olivat
kuitenkin lantiokomponentin osalta tulppaamattomia
ja liukupintaratkaisuiltaan vanhanaikaisia. Bi-Metric/
Vision-tekonivelen - jonka kupin pohjareiit on tul-
pattu ja liukupinta Ringloc-kiinnitteinen - 7-vuotis-
pysyvyystulokset olivat hyvit, kun pidtetapahtumana
oli uusintaleikkaus misti tahansa syysti. Sen uusinta-
leikkausriski ei myoskdin eronnut Exeter Universal/
All-poly-tekonivelen uusintaleikkausriskistd (Tauluk-
ko VII).

Harris-Galante II-kupista on julkaistu 96-99%16-

18 ja Anatomic-varresta 100%16 10-vuotispysyvyys-
tuloksia. Tutkimuksessamme Harris-Galante II-kupin
ja Anatomic-varren 15-vuotispysyvyydet eivit eron-
neet Exeter All-poly-kupin ja Exeter Universal-varren
tuloksista aseptisen irtoamisen suhteen, kun kuppeja
ja varsia analysoitiin erikseen. Anatomic Mesh/HG-
II-tekonivelen 15-vuotispysyvyys oli kuitenkin huo-
no, kun piitetapahtumana oli uusintaleikkaus misti
tahansa syysti.

Keskipitkin ja pitkdn aikavilin seurannassa on
PCA Std-varren osalta julkaistu 91-97% pysyvyystu-
loksia(19-24). PCA Std-varren 15-vuotispysyvyys oli
tutkimuksessamme verrattavissa siitd aiemmin julkais-
tuihin tuloksiin, mutta se oli huonompi kuin parhai-
ten menestyneitten varsien. PCA Pegged-kupista on
julkaistu 85-94% keskipitkin aikavilin19,20,23,24
ja 79-83% pitkin aikavilin(21,22) pysyvyystuloksia.
PCA Std-kupin pitkdaikaispysyvyys oli tutkimukses-
samme huono.

ABG I-tekonivelestd on julkaistu 92-100% py-
syvyystuloksia 2-13 vuoden seuranta-aikana(25-28),
vaikkakin polyeteenin kuluminen ja osteolyysi ovat
olleet ongelma(29). Tutkimuksessamme ABG I-kupin
10-vuotispysyvyys oli huonompi kuin pysyvyydeltiin
parhaiden kuppien. ABG I-varren 10-vuotispysyvyys
oli kuitenkin verrattavissa Bi-Metric- ja Exeter Uni-
versal-varsien tuloksiin. ABG I-vartta on Suomessa
paljolti kidytetty uudemman kuppiversion, ABG II-
kupin kanssa, jonka pohjareidt voi tulpata. ABG I/
ABG II-tekonivelen 7-vuotistulokset olivatkin hyvit,
ja uusintaleikkausriski verrattavissa Exeter Universal/
All-poly-tekonivelen uusintaleikkausriskiin, kun pii-
tetapahtumana oli uusintaleikkaus misti tahansa syys-
td. ABG Il-varsi eroaa ABG I-varresta titaani-seoksen
koostumuksen, varren geometrian, pinnan rakenteen
ja kaulan kartion suhteen. Lisiksi ABG II-varren kans-
sa on mahdollista kiyttdd keraami-liukupintoja(30).
Keskipitkin aikavilin pysyvyystietoja ei ole tietddk-
semme ABG Il-varresta julkaistu. Tutkimuksessamme
ABG II/ABG //-tekonivelen 5-vuotispysyvyystulokset
eivit eronneet muiden hyvin menestyvien tekonivel-
ten tuloksista. Coxin mallissa ABG II/ABG Il-teko-
nivelen uusintaleikkausriski oli suurempi kuin Exeter
Universal/All-poly-tekonivelen, johtuen suhteellisen
suuresta mairistd uusintaleikkauksia periproteettisen
murtuman takia ABG II-vartta kiytettiessd (Taulukko
III). Vain harvoja yksittdisid uusintaleikkauksia asep-
tisen irtoamisen tai liukupinnan kulumisen takia on
tilastoitu ABG II-tekonivelelle (Taulukko III).

Parhaiden sementittomien tekonivelten pitkiai-
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Figure 2. Cox-adjusted survival curves of 15,358 total hip replacements in patients aged 55 years or older with total hip
replacement design as the strata factor. The end point was defined as revision of the stem and/or the cup due to aseptic
loosening (2-A) or as revision for any reason (2-B). Adjustment was made for age and gender. Abbreviations; PCA =
Porous Coated Anatomic, ABG = Anatomique Benoist Girard, PFU = Press-Fit Universal, THR = total hip replacement and

HG Il = Harris-Galante Il.
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Figure 2-A. The ABG I/ABG Il had a significantly better
overall survival than the reference design, the Exeter
Universal/All-poly (p<0.001). The Exeter Universal/All-
poly had a significantly better overall survival than the
Anatomic Mesh/HG-Il (p=0.013), the PCA Std/PCA Pegged
(p<0.001) and the ABG I/ABG | (p=0.005).

kaispysyvyys aseptisen irtoamisen suhteen oli verrat-
tavissa parhaiden sementtikiinnitteisten proteesien
tuloksiin. Polyeteenin kuluminen ja osteolyysi ovat
sementittomien tekonivelten ongelma jos lantiokom-
ponentin pohjareikii ei ole tulpattu ja jos liukupin-
taratkaisu on ollut huono. Niilld sementittémilld te-
konivelilld, joilla pohjareidt oli tulpattu ja joiden
liukupintaratkaisu oli nykyaikainen, oli hyvi 7-vuo-
tispysyvyys ja niiden uusintaleikkausriski oli verratta-
vissa Exeter Universal/All-poly-tekonivelen uusinta-
leikkausriskiin.

Figure 2-B. The ABG I/ABG Il and the Bi-Metric/Vision had
a comparable overall survival to the reference design, the
Exeter Universal/All-poly. The Exeter Universal/All-poly
had a significantly better overall survival than the Anato-
mic Mesh/HG-II, the PCA Std/PCA Pegged, the Bi-Metric/
PFU, the ABG I/ABG | (p<0.001 for all comparisons), the Bi-
Metric/Mallory (p=0.016) and the ABG Il/ABG Il (p=0.009).
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Age Stem brand N* MFyr | ARS5yr % 5-year AR7yr % 7-year AR 10yr
group survival survival
(95% Cl) (95% CI)

Qﬁ?m'c 385 11.2 356 99 (98-100) 343 98 (97-100) 295
" PCA Std 347 122 324 98 (96-100) 302 97 (96-99) 260
5 Bi-Metric 3,209 73 2314 | 100(99-100) | 1795 | 99(99-100) 977
3 ABG 1,026 6.9 846 | 100(100-100) | 543 | 100(100-100) | 173
O
- ABG I 610 24 53 99 (99-100) 0 - 0
wn

Exeter 455 5.0 304 98 (97-100) 241 97 (96-99) 151

Universal

Subtotal 6,032

Anatomic 186 13 175 99 (97-100) 164 97 (95-100) 133

Mesh
" PCA Std 133 11.0 119 99 (96-100) 111 98 (95-100) 83
s Bi-Metric 1,864 6.1 1090 | 99(99-100) 795 99 (98-100) 434
e ABG | 1,027 6.6 820 | 100(100-100) | 496 99 (98-100) 148
N
- ABG I 647 24 51 100 (99-100) 0 - 0
O

Exeter 2,455 46 1619 99 (99-99) 1139 99 (98-99) 457

Universal

Subtotal 6,312

Anatomic 33 8.9 27 | 100(100-100) | 25 | 100 (100-100) 17
o Mesh
S PCA Std 28 7.6 22 | 100(100-100) | 18 - 8
5 Bi-Metric 306 52 156 99 (98-100) 109 98 (96-100) 53
C
5 ABG I 277 6.0 203 | 100(100-100) | 114 | 100(100-100) | 22
§ ABG Il 232 26 20 | 100 (100-100) 0 - 0
>

Exeter
n - _
0 Ul 2,138 38 1124 | 99(99-100) 684 99 (99-100) 221

Subtotal 3,014

Anatomic 604 1.1 557 99 (98-100) 532 98 (97-99) 444

Mesh
0 PCA Std 508 1.6 465 98 (97-99) 430 98 (96-99) 351
m©
] Bi-Metric 5379 6.7 3560 | 99(99-100) | 2,698 99 (99-99) 1,463
n ABG I 2,330 6.7 1,869 | 100(100-100) | 1,152 | 100(99-100) | 342
N ABGII 1,489 2.5 122 100 (99-100) 0 - 0
< | Breter 5048 | 43 | 3046 | 99(99-100) | 2064 | 99(9899) | 829

Universal

Total 15,358
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% 10-year AR15yr | % 15-year Adjusted RR p-value
survival survival for revision
(95% ClI) (95% ClI) (95% ClI)
97 (95-99) 57 91 (87-95) 1.14 (0.58-2.27) | NS(0.70)
94 (91-97) 116 89 (84-93) 1.26 (0.65-2.46) | NS (0.50)
99 (98-99) 106 95 (92-97) 0.49 (0.26-0.92) =0.025
97 (95-100) 0 - 0.49 (0.21-1.13) | NS (0.10)
- 0 - 1.00 (0.27-3.66) NS (1.0)
97 (95-99) 27 93 (88-98) 1.0 -

95 (91-98) 33 93 (88-98) 1.81(0.86-3.83) | NS(0.12)
96 (93-100) 30 89 (82-97) 2.13(0.96-4.75) | NS (0.064)
98 (97-99) 46 98 (97-99) 0.61(0.33-1.12) | NS(0.11)
99 (98-100) - 0.39(0.16-0.95) =0.037

- - 0.71(0.17-3.02) | NS (0.64)
98 (97-99) 55 95 (93-98) 1.0 )
- 2 - - -
- 1 - - -
98 (96-100) 2 - 1.78 (0.58-5.43) | NS (0.31)
100 (100-100) 0 - - -
- 0 - - -
98 (97-99) 14 - 1.0 -
96 (94-98) 91 92 (89-95) 1.40 (0.87-2.23) | NS(0.17)
95 (92-97) 146 89 (86-93) 1.59 (0.99-2.56) | NS (0.053)
99 (98-99) 154 96 (94-98) 0.58 (0.39-0.88) =0.009
98 (97-99) 0 - 0.44 (0.25-0.78) =0.005
- 0 - 0.77 (0.30-1.96) | NS (0.58)
98 (97-99) 95 96 (94-98) 1.0 -

Table IV. Survival of cementless stems
and the cemented Exeter Universal
stem. End-point is defined as revision
due to aseptic loosening of the stem.
5-,7-, 10-, and 15-year survival rates
were obtained from the Kaplan-Meier
analysis. Abbreviations: N* = number
of operations, MF = mean follow-up
(vears), AR = at risk, RR = risk ratio
from the Cox regression analysis (other
stem brands compared to the Exeter
Universal stem; adjustment made for
age and gender), NS = non-significant,
PCA Std= Porous Coated Anatomic
Standard and ABG = Anatomique
Benoist Girard.
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Age Cup brand N* MFyr | ARS5yr % 5-year AR7yr % 7-year AR 10yr
group survival survival
(95% ClI) (95% CI)

HG-II 385 11.2 356 99 (99-100) 342 99 (97-100) 295

PCA Pegged 347 12.2 324 97 (95-99) 302 94 (91-96) 261
" PFU 1,863 9.1 1,663 99 (99-99) 1,481 98 (97-99) 862
e Mallory 266 9.0 243 99 (98-100) 223 98 (97-100) 118
;‘ Vision 1,080 38 411 99 (98-100) 100 99 (98-100) 0
ﬁ ABGI 280 9.4 264 99 (98-100) 237 98 (96-100) 169
s ABGII 1,356 44 637 100 (99-100) 308 99 (98-100) 6

Exeter All-poly 455 7.2 305 98 (97-100) 241 97 (96-99) 152

Subtotal 6,032

HG-II 186 1.3 174 99 (98-100) 164 99 (97-100) 133

PCA Pegged 133 11.0 119 96 (93-99) 112 93 (88-97) 84
" PFU 740 85 608 99 (98-100) 523 98 (97-99) 317
E Mallory 274 8.7 250 100 (100-100) 222 100 (99-100) 118
;‘ Vision 850 3.1 233 99 (99-100) 51 99 (97-100) 0
E ABGI 238 9.0 209 100 (100-100) 184 97 (95-100) 140
© ABGII 1,436 43 663 100 (100-100) 311 100 (100-100) 8

Exeter All-poly | 2,455 6.3 1,618 99 (98-99) 1,139 98 (97-99) 457

Subtotal 6,312

HG-II 33 8.9 27 96 (89-100) 25 96 (89-100) 17
o PCA Pegged 28 7.6 22 96 (88-100) 18 - 8
o PFU 84 5.6 52 100 (100-100) 31 100 (100-100) 14
-g Mallory 97 8.1 82 100 (100-100) 73 100 (100-100) 39
3 Vision 125 2.8 23 99 (97-100) 6 - 0
§ ABGI 47 8.0 37 100 (100-100) 33 100 (100-100) 21
,_,>.,‘ ABGII 462 4.1 184 100 (99-100) 82 100 (99-100) 1
~ Exeter All-poly | 2,138 5.1 1,123 99 (99-100) 684 99 (98-99) 222

Subtotal 3,014

HG-II 604 1.1 557 99 (99-100) 531 99 (98-100) 445

PCA Pegged 508 11.6 464 97 (95-98) 432 94 (92-96) 353
m PFU 2,687 8.8 2,322 99 (99-99) 2,035 98 (97-99) 1,192
{i Mallory 637 8.7 575 100 (99-100) 517 99 (98-100) 275
iy Vision 2,055 34 666 99 (99-100) 152 99 (98-100) 0
A ABGI 565 9.1 510 99 (98-100) 454 98 (96-99) 330
<=( ABGII 3254 43 1,483 | 100 (100-100) 700 99 (99-100) 14

Exeter All-poly | 5,048 5.9 3,046 99 (98-99) 2,064 98 (98-99) 830

Total 15,358
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% 10-year AR15yr | % 15-year Adjusted RR p-value
survival survival for revision
(95% CI) (95% Cl) (95% CI)
96 (94-98) 57 87 (82-91) | 1.01(0.57-1.82) | NS (0.96)
87 (83-91) 118 74 (69-80) | 2.25(1.33-3.80) =0.003
96 (95-97) 100 88 (84-93) | 0.78(0.46-1.31) | NS(0.34)
93 (88-97) 8 - 0.98 (0.48-2.01) | NS (0.96)
- 0 - 0.73(0.30-1.79) | NS(0.49)
89 (85-93) 0 - 1.91 (1.05-3.46) 0.034
- 0 - 0.35(0.14-0.89) 0.027
96 (93-98) 27 87 (79-94) 1.0 -
97 (95-100) 34 89 (80-98) | 0.90(0.41-1.96) | NS (0.79)
84 (77-91) 30 77 (68-86) | 3.92(2.30-6.67) <0.001
97 (96-99) 45 96 (94-98) | 0.71(0.40-1.27) | NS(0.25)
99 (97-100) - 0.36(0.11-1.16) | NS (0.09)
- - 0.60(0.21-1.69) | NS(0.33)
96 (94-99) - 1.14 (0.55-2.37) | NS(0.72)
- - 0.18 (0.06-0.57) =0.004
97 (96-98) 55 95 (93-98) 1.0 -
- 2 - 0.93(0.12-7.01) | NS(0.94)
- 1 - 3.13(0.73-13.40) | NS (0.12)
- 1 - - -
100 (100-100) 1 - - -
- 0 - 1.22(0.16-9.23) | NS (0.85)
100 (100-100) 0 - - -
- 0 - 0.23(0.03-1.73) | NS(0.15)
97 (95-99) 14 - 1.0 -
97 (95-98) 92 88 (84-92) | 0.94(0.62-1.40) | NS(0.74)
86 (83-89) 148 75(70-80) | 2.42(1.73-3.39) <0.001
97 (96-98) 145 91 (87-94) | 0.71(0.51-0.99) =0.040
96 (94-98) 10 - 0.63(0.37-1.08) | NS (0.095)
- 0 - 0.61(0.33-1.15) | NS(0.13)
93 (90-95) 0 - 1.46 (0.98-2.19) | NS (0.07)
- 0 - 0.25(0.13-0.48) <0.001
97 (96-98) 95 93 (91-96) 1.0 -

Table V. Survival of cementless cups
and the cemented Exeter All-poly cup.
End-point is defined as revision due

to aseptic loosening of the cup. 5-, 7-,
10-, and 15-year survival rates were
obtained from the Kaplan-Meier ana-
lysis. Abbreviations: N* = number of
operations, MF = mean follow-up (yea-
rs), AR = at risk, RR = risk ratio from

the Cox regression analysis (other cup
brands compared to the Exeter All-poly
cup; adjustment made for age and
gender), NS = non-significant, HG-Il =
Harris-Galante I, PCA = Porous Coated
Anatomic, PFU = Press-Fit Universal,
ABG = Anatomique Benoist Girard.
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Age THR N* MF yr AR5 yr % 5-year AR7yr % 7-year
group survival survival
(95% Cl) (95% CI)
Anatomic Mesh/HG-II 385 11.2 356 99 (97-100) 343 98 (96-99)
PCA Std/ 347 12.2 325 96 (93-98) 303 92 (89-95)
PCA Pegged
Bi-Metric/PFU 1,863 9.1 1,663 99 (99-99) 1,481 98 (97-99)
% Bi-Metric/Mallory 266 9.0 243 98 (97-100) 223 98 (96-100)
;‘ Bi-Metric/Vision 1,080 38 411 99 (98-100) 926 99 (98-100)
ﬁ ABGI/ABG | 280 9.4 264 99 (97-100) 237 97 (95-99)
0" ABGI/ABGII 746 6.0 584 100 (99-100) 308 99 (98-100)
ABG II/ABG Il 610 24 53 99 (97-100) 0 -
Exeter Universal/All-poly 455 7.2 305 97 (95-99) 241 96 (94-98)
Subtotal 6,032
Anatomic Mesh/HG-II 186 1.3 175 98 (96-100) 165 96 (93-99)
PCA Std/PCA Pegged 133 11.0 119 95 (92-99) 112 92 (87-97)
Bi-Metric/PFU 740 85 608 99 (98-100) 524 98 (96-99)
% Bi-Metric/Mallory 274 8.7 250 100 (99-100) 222 99 (98-100)
9 Bi-Metric/Vision 850 3.1 233 99 (98-100) 51 98 (97-100)
E. ABG I/ABG | 238 2.0 209 100 (99-100) 185 96 (94-99)
8 ABGI/ABGII 789 59 612 100 (99-100) 311 100 (99-100)
ABG II/ABG Il 647 24 51 100 (99-100) 0 -
Exeter Universal/All-poly 2,455 6.3 1,620 98 (98-99) 1,140 (97-98)
Subtotal 6,312
Anatomic Mesh/HG-II 33 8.9 27 96 (89-100) 25 96 (89-100)
PCA Std/PCA Pegged 28 7.6 22 96 (88-100) 18 -
% Bi-Metric/PFU 84 5.6 52 99 (96-100) 31 96 (91-100)
€ Bi-Metric/Mallory 97 8.1 82 100 (100-100) 73 100 (100-100)
g Bi-Metric/Vision 125 2.8 23 98 (95-100) 6 -
% ABG I/ABG 47 8.0 37 100 (100-100) 33 100 (100-100)
L ABGI/ABGII 230 55 166 100 (99-100) 82 100 (99-100)
R ABGII/ABG I 232 2.6 18 - 0 -
Exeter Universal/All-poly 2,138 5.1 1,124 99 (98-99) 684 98 (98-99)
Subtotal 3,014
Anatomic Mesh/HG-II 604 11.1 558 98 (97-99) 532 97 (96-98)
PCA Std/PCA Pegged 508 11.6 465 96 (94-97) 433 92 (90-95)
- Bi-Metric/PFU 2,687 8.8 2,323 99 (98-99) 2,035 98 (97-98)
% Bi-Metric/Mallory 637 8.7 575 99 (98-100) 517 99 (98-100)
;‘ Bi-Metric/Vision 2,055 34 666 99 (98-99) 152 99 (98-99)
L/Q ABG I/ABG | 565 9.1 510 99 (98-100) 455 97 (96-99)
: ABGI/ABGI 1,765 59 1,362 | 100 (100-100) 700 99 (99-100)
< ABG II/ABG Il 1,489 2.5 122 99 (98-100) 0 -
Exeter Universal/All-poly 5,048 59 3,048 98 (98-99) 2,065 98 (97-98)

Total

15,358




AR10yr | % 10-year AR15yr | % 15-year Adjusted RR p-value
survival survival for revision
(95% CI) (95% CI) (95% Cl)
295 94 (92-97) 57 84 (79-89) | 0.99(0.60-1.64) | NS (0.97)
262 83 (79-87) 118 70 (65-76) | 2.04(1.30-3.21) =0.002
862 96 (95-97) 100 88(84-92) | 0.59(0.38-0.93) =0.022
118 92 (88-96) 8 - 0.81(0.43-1.54) | NS(0.52)
0 - 0 - 0.64 (0.30-1.36) | NS(0.25)
169 89 (85-93) 0 - 1.41(0.82-2.42) | NS (0.21)
6 - 0 - 0.22 (0.09-0.59) =0.002
0 - 0 - 0.90 (0.30-2.66) | NS (0.84)
152 94 (91-97) 27 84 (76-92) 1.0 -

133 93 (90-97) 34 86 (77-95) | 1.37(0.76-2.48) | NS (0.30)
85 82 (75-89) 30 73 (64-82) | 3.69(2.29-5.95) <0.001
317 97 (95-98) 45 95(93-98) | 0.69(0.41-1.16) | NS (0.17)
118 98 (96-100) 2 - 0.37 (0.13-1.02) | NS (0.053)

0 - 0 - 0.65(0.28-1.54) | NS(0.33)
140 95 (92-98) 0 - 1.10(0.57-2.11) | NS (0.78)
8 - 0 - 0.16 (0.05-0.53) =0.002
0 - 0 - 0.41(0.10-1.71) | NS(0.22)
457 96 (95-97) 55 93 (89-96) 1.0 -
17 - 2 - 0.79(0.11-5.93) | NS(0.82)
8 - 1 - 2.78(0.66-11.7) | NS(0.16)
14 - 1 - 1.15(0.27-4.85) | NS (0.85)
39 100 (100-100) 1 - - -
0 - 0 - 1.91(0.45-8.17) | NS (0.38)
21 100 (100-100) 0 - - -
1 - 0 - 0.27 (0.04-2.01) | NS(0.20)
0 - 0 - - -
222 96 (95-98) 14 - 1.0 -
445 94 (92-96) 92 85(80-89) | 1.11(0.78-1.58) | NS (0.50)
354 83 (80-87) 148 71 (66-76) | 2.45(1.81-3.32) <0.001
1,192 96 (96-97) 145 90 (87-93) | 0.64(0.47-0.86) =0.005
275 96 (94-98) 10 - 0.60 (0.37-0.98) =0.044
0 - 0 - 0.66 (0.40-1.12) | NS(0.13)
330 92 (90-95) 0 - 1.27 (0.87-1.85) | NS (0.20)
14 - 0 - 0.20(0.10-0.41) <0.001
0 - 0 - 0.53(0.23-1.23) | NS(0.14)
830 96 (95-97) 95 91 (89-94) 1.0 -

Table VI. Survival of cementless
total hip replacements and the
cemented Exeter Universal/
Exeter All-poly. End-point is
defined as revision due to
aseptic loosening of the cup
and/or the stem. 5-, 7-, 10-,
and 15-year survival rates were
obtained from the Kaplan-
Meier analysis. Abbreviations:
THR = total hip replacement,
N* = number of operations, MF
= mean follow-up (years), AR =
atrisk, RR = risk ratio from the
Cox regression analysis (other
brands compared to the Exeter
Universal /Exeter All-poly;
adjustment made for age and
gender), NS = non-significant,
HG-Il = Harris-Galante Il, PCA =
Porous Coated Anatomic, PFU
= Press-Fit Universal and ABG =
Anatomique Benoist Girard.
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Age THR N* MF yr AR5 yr % 5-year AR 7 yr % 7-year
group survival survival
(95% ClI) (95% Cl)
Anatomic Mesh/HG-II 385 11.2 356 96 (94-98) 343 94 (92-97)
PCA Std/PCA Pegged 347 12.2 325 5(93-97) 303 1(88-94)
Bi-Metric/PFU 1,863 9.1 1,671 6 (95-97) 1,488 3 (92-94)
% Bi-Metric/Mallory 266 9.0 244 6 (94-99) 224 95 (92-97)
g Bi-Metric/Vision 1,080 38 411 97 (95-98) 926 5 (93-97)
$ ABG I/ABG 280 9.4 265 6 (94-98) 239 90 (87-94)
A ABGI/ABGII 746 6.0 584 6 (95-98) 309 95 (93-97)
ABG II/ABG Il 610 24 53 95 (92-100) 0 -
Exeter Universal/All-poly 455 7.2 305 96 (94-98) 242 94 (91-100)
Subtotal 6,032
Anatomic Mesh/HG-II 186 1.3 175 7 (94-99) 165 94 (90-97)
PCA Std/PCA Pegged 133 11.0 120 5(91-99) 112 91 (86-96)
Bi-Metric/PFU 740 8.5 610 96 (95-98) 525 4 (92-96)
% Bi-Metric/Mallory 274 8.7 251 7 (95-99) 223 95 (92-98)
9 Bi-Metric/Vision 850 3.1 234 6 (94-98) 51 4 (90-97)
E. ABG I/ABG | 238 2.0 210 98 (96-100) 187 91 (87-95)
8 ABGI/ABGII 789 59 613 98 (97-99) 31 98 (96-99)
ABG II/ABG Il 647 24 51 96 (95-98) 0 -
Exeter Universal/All-poly 2,455 6.3 1,623 96 (95-97) 1,141 95 (94-96)
Subtotal 6,312
Anatomic Mesh/HG-II 33 8.9 27 0 (80-100) 25 90 (80-100)
PCA Std/PCA Pegged 28 7.6 22 6 (88-100) 18 -
% Bi-Metric/PFU 84 5.6 52 95 (90-100) 31 93 (86-99)
€ Bi-Metric/Mallory 97 8.1 82 8 (95-100) 73 98 (95-100)
g Bi-Metric/Vision 125 2.8 23 94 (90-99) 6 -
% ABG I/ABG 47 8.0 37 100 (100-100) 33 100 (100-100)
L ABGI/ABGI 230 55 166 98 (96-100) 82 97 (94-99)
R ABGII/ABG I 232 2.6 18 - 0 -
Exeter Universal/All-poly 2,138 5.1 1,126 97 (96-98) 685 96 (95-97)
Subtotal 3,014
Anatomic Mesh/HG-II 604 1.1 558 6 (95-98) 532 94 (92-96)
PCA Std/PCA Pegged 508 11.6 466 5(93-97) 433 1(89-94)
- Bi-Metric/PFU 2,687 8.8 2,332 6 (95-96) 2,044 93 (92-94)
% Bi-Metric/Mallory 637 8.7 576 7 (96-98) 519 5 (93-97)
;‘ Bi-Metric/Vision 2,055 34 667 96 (95-97) 153 95 (93-96)
L/Q ABG I/ABG | 565 9.1 512 7 (96-99) 458 91 (89-94)
: ABGI/ABG I 1765 5.9 1,363 7 (96-98) 701 96 (95-97)
< ABG II/ABG Il 1489 25 122 5 (94-97) 0 -
Exeter Universal/All-poly 5048 59 3,053 6 (96-97) 2,067 95 (94-96)

Total

15,358




AR10yr | % 10-year AR15yr | % 15-year Adjusted RR p-value
survival survival for revision
(95% Cl) (95% CI) (95% Cl)
296 89 (86-92) 57 70 (64-76) | 1.38(0.93-2.04) | NS(0.11)
262 82 (78-86) 119 66 (61-72) | 1.55(1.06-2.29) =0.025
872 86 (85-88) 102 66 (61-72) | 1.40(0.98-1.98) | NS (0.061)
119 83 (77-88) 8 72 (61-82) | 1.51(0.96-2.37) | NS (0.076)
0 - 0 - 1.27 (0.78-2.04) | NS (0.33)
174 74 (69-80) 0 - 2.51(1.68-3.75) <0.001
6 - 0 - 1.10(0.69-1.76) | NS (0.69)
0 - 0 - 1.83(1.03-3.25) =0.04
153 91 (87-94) 27 80 (73-88) 1.0 -
133 90 (86-95) 34 77 (67-87) | 1.37(0.88-2.13) | NS(0.17)
85 81 (74-88) 30 70 (61-80) | 2.33(1.54-3.52) <0.001
320 90 (87-93) 45 85(81-89) | 1.19(0.87-1.64) | NS (0.28)
119 91 (87-95) 2 - 1.12(0.88-2.07) | NS (0.63)
0 - 0 - 1.35(0.88-2.07) | NS (0.16)
142 86 (81-91) 0 - 1.76 (1.18-2.63) =0.005
8 - 0 - 0.62 (0.39-0.99) =0.047
0 - 0 - 1.84 (1.16-2.93) 0.010
458 93 (91-94) 55 90 (86-93) 1.0 -
17 - 2 - 1.36 (0.42-4.38) | NS (0.61)
8 - 1 - 2.11(0.66-6.74) | NS (0.21)
14 - 1 - 1.40(0.57-3.48) | NS (0.47)
39 1 - 0.39(0.09-1.58) | NS(0.19)
0 - 0 - 1.98 (0.85-4.58) | NS (0.11)
21 100 (100-100) 0 - - -
1 - 0 - 0.67 (0.29-1.53) | NS(0.34)
0 - 0 - 1.63 (0.81-3.30) | NS (0.17)
222 93 (91-95) 14 - 1.0 -
446 89 (87-92) 93 72 (67-78) | 1.27(0.99-1.61) | NS (0.059)
354 82 (79-86) 149 67 (62-72) | 1.61(1.27-2.04) <0.001
1,205 87 (86-89) 147 71 (67-75) | 1.23(1.02-1.50) =0.031
277 89 (85-92) 10 - 1.13(0.85-1.50) | NS (0.39)
0 - 0 - 1.18(0.89-1.57) | NS (0.26)
336 81 (77-84) 0 - 1.91 (1.50-2.43) <0.001
14 - 0 - 0.78 (0.58-1.04) | NS (0.086)
0 - 0 - 1.71 (1.24-2.35) =0.001
832 93 (91-94) 95 88 (85-91) 1.0 -

Table VII. Survival of cementless
total hip replacements and the
cemented Exeter Universal/
All-poly. End-point is defined as
revision of the cup and/or the
stem due to any reason. 5-, 7-,
10-, and 15-year survival rates
were obtained from the Kaplan-
Meier analysis. THR = total hip
replacement, N* = number of
operations, MF = mean follow-
up (years), AR = at risk, RR = risk
ratio from the Cox regression
analysis (other brands com-
pared to the Exeter Universal
/Exeter All-poly; adjustment
made for age and gender), NS =
non-significant, HG-Il = Harris-
Galante I, PCA = Porous Coated
Anatomic, PFU = Press-Fit Uni-
versal and ABG = Anatomique
Benoist Girard.
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