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Abstract 

Background: Hip osteoarthritis is one of the main causes of pain in the 

anatomical region, affecting daily activities for millions of patients worldwide. 

THA remains the gold standard method for dealing with the symptoms of 

osteoarthritis. The use of cemented or cementless implants still remains a 

controversy in THA. The main purpose of this study is to distinguish a 

difference in revision rates between cemented and uncemented cups in THA. 

Methods: A systematic review of the published literature and a meta-analysis 

were conducted. The meta-analysis included studies comparing the revision 

rates of cemented and uncemented cups in THA. 

Results: 193833 hips were included in the meta–analysis. The study did not 

reveal a significant difference in the revision rates between the two methods, 

for a follow-up of at least 5 years (Odds-ratio=0,96[0.72,1.27 95%CI],P-

value=0,76). There was also no significant difference between the two 

methods when the meta-analysis included only studies with at least a 10–year 

follow-up (Odds-ratio=1,04[0.73,1.47 95%CI],P-value=0.83). 

Conclusion: There are no data in the current literature proving the superiority 

of uncemented versus the cemented cups, regarding the need for revision. 

More RCTs need to be conducted in order to conclude the specific advantages 

of each method of acetabular fixation.  

Keywords: total hip arthroplasty, cemented, uncemented, cementless, hybrid 

cups, acetabular, revision 

 

Περίληψη 

Background: Η οστεοαρθρίτιδα του ισχίου αποτελεί μία από τις κυριότερες 

αιτίες χρόνιου άλγους της περιοχής, επηρεάζοντας την καθημερινότητα 

εκατομμυρίων ασθενών. H ολική αρθροπλαστική του ισχίου αποτελεί τη 

μέθοδο εκλογής για την οριστική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της 

οστεοαρθρίτιδας. Η χρήση τσιμέντου παραμένει ένα αμφιλεγόμενο σημείο 

στην επέμβαση της ΤΗΑ. Η συγκεκριμένη μελέτη έχει ως κύριο σκοπό της να 

αναδείξει τη διαφορά στα ποσοστά αναθεώρησης  μεταξύ κοτυλιαίων 

προθέσεων με και χωρίς τσιμέντο. 

Methods: Πραγματοποιήθηκε μια συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας και μετανάλυση επιλεγμένων άρθρων που δημοσιεύτηκαν το 

χρονικό διάστημα 2013–2021, συμπεριλαμβάνοντας μελέτες με άμεση 

σύγκριση της στερέωσης των κοτυλιαίων προθέσεων με και χωρίς τσιμέντο.  
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Results: 193833 επεμβάσεις αρθροπλαστικής συμπεριλήφθηκαν στη 

μετανάλυση. Από τη σύνθεση των αποτελεσμάτων δεν προέκυψε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην αναλογία των αναθεωρήσεων για τις δύο 

διαφορετικές μεθόδους επέμβασης, σε διάστημα παρακολούθησης 

τουλάχιστον 5 χρόνια (Odds ratio=0,96[0.72,1.27 95%CI],P-value=0,76). Δεν 

επιτεύχθηκε επίσης στατιστική σημαντικότητα από την ανάλυση ευαισθησίας 

των μελετών με follow–up τουλάχιστον 10 χρόνια (Odds ratio=1,04[0.73,1.47 

95% CI],P-value=0.83). 

Conclusions: Δεν υπάρχουν δεδομένα στη σύγχρονη βιβλιογραφία που 

αποδεικνύουν την υπεροχή μίας εκ των δύο μεθόδων στερέωσης της 

κοτυλιαίας πρόθεσης, όσον αφορά στην ανάγκη αναθεώρησης. Περισσότερες 

κλινικές μελέτες απαιτούνται για την αποσαφήνιση των πλεονεκτημάτων της 

μίας μεθόδου αρθροπλαστικής έναντι της άλλης. 

Λέξεις κλειδιά: ολική αρθροπλαστική ισχίου, τσιμέντο, υβριδική 

αρθροπλαστική, κοτυλιαία πρόθεση, αναθεώρηση 

 

INTRODUCTION 

Η οστεοαρθρίτιδα του ισχίου αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες χρόνιου 

άλγους της περιοχής, επηρεάζοντας την καθημερινότητα εκατομμυρίων 

ασθενών παγκοσμίως, ιδιαίτερα του γυναικείου  φύλου. Ως νόσος 

διαχωρίζεται σε πρωτοπαθή , η οποία είναι και η πιο κοινή μορφή 

οστεοαρθρίτιδας και σε δευτεροπαθή, οφειλόμενη σε αίτια όπως η 

αναπτυξιακή δυσπλασία του ισχίου, η σηπτική αρθρίτιδα και η ισχαιμική 

νέκρωση της μηριαίας κεφαλής (1). Προς το παρόν  δεν υπάρχει συντηρητική ή 

φαρμακευτική θεραπεία που να επιδιορθώνει την βλάβη του αρθρικού 

χόνδρου εξαιτίας της οστεοαρθρίτιδας ή να αποτρέπει την εξέλιξή της, παρά 

μόνο τροποποιητικά της νόσου φάρμακα ( θειική γλυκοζαμίνη, 

χονδροποιητίνη, υαλουρονικό οξύ) χωρίς τεκμηριωμένες μελέτες που 

πιστοποιούν την αποτελεσματικότητά τους, καθώς και αντιφλεγμονώδη 

φάρμακα και ενδαρθρικά κορτικοστεροειδή για την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων των ασθενών (2). Ως εκ τούτου  η οριστική αντιμετώπιση της 

οστεοαρθρίτιδας του ισχίου είναι χειρουργική, με την ολική αρθροπλαστική 

του ισχίου να αποτελεί τη μέθοδο εκλογής. 

Η πρώτη επέμβαση αρθροπλαστικής πραγματοποιήθηκε το Μάιο του 1890 

από το Γερμανό ιατρό  Themistocles Gluck , ο οποίος περιέγραψε την 

αντικατάσταση των αρθρικών επιφανειών του γόνατος με υλικά από 

ελεφαντόδοντο. Έδωσε στη δημοσιότητα αναλυτικές αναφορές για 5 

συνολικά επεμβάσεις, αν και σύμφωνα με τα δικά του λεγόμενα 
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πραγματοποίησε το ίδιο έτος 14 αρθροπλαστικές, συμπεριλαμβανομένου και 

της αρθροπλαστικής του ισχίου (3). 

Στις αρχές της δεκαετίας του 1960, ο ορθοπαιδικός χειρουργός John Charnley 

περιέγραψε την επέμβαση της σύγχρονης ολικής αρθροπλαστικής ισχίου 

χαμηλής τριβής, με τη χρήση μίας μηριαίας και μίας κοτυλιαίας πρόθεσης οι 

οποίες στερεώνονται στο οστό με τη χρήση ακρυλικού τσιμέντου (4,5).   

Με την πάροδο των χρόνων και  τη συνεχή εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης 

νέα υλικά μεγαλύτερης αντοχής εισήχθησαν στην επέμβαση της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου, ενώ αναπτύχθηκαν νέες τεχνικές στερέωσης των 

προθέσεων χωρίς τη χρήση τσιμέντου, με απευθείας βιολογική σύνδεση της 

πρόθεσης με το οστούν (προθέσεις με πορώδη επιφάνεια ή επιφάνεια με 

επικάλυψη υδροξυαπατίτη), ως μία λύση στην αντιμετώπιση της οστεόλυσης 

που λανθασμένα αποδόθηκε στο ακρυλικό τσιμέντο (6). 

Αμφότερες οι τεχνικές αρθροπλαστικής με ή χωρίς τη χρήση τσιμέντου, 

καθώς και οι υβριδικές τεχνικές αρθροπλαστικής, ( στερέωση της μίας εκ των 

δύο προθέσεων με τσιμέντο) εμφανίζουν εξαιρετικά μετεγχειρητικά 

αποτελέσματα καθιστώντας την ολική αρθροπλαστική του ισχίου μία από τις 

πιο επιτυχημένες επεμβάσεις του 20ου αιώνα (7). Ωστόσο, μέχρι και σήμερα 

υπάρχουν αμφιλεγόμενες απόψεις  για το ποια από τις 2 μεθόδους 

στερέωσης των προθέσεων  και ιδιαίτερα των κοτυλιαίων προθέσεων, 

προσφέρει τα βέλτιστα λειτουργικά αποτελέσματα, το μεγαλύτερο ποσοστό 

επιβίωσης αλλά και το χαμηλότερο ποσοστό αναθεώρησης του χειρουργείου 

(8). 

Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί ιδιαίτερα ο αριθμός των επεμβάσεων των 

ολικών αρθροπλαστικών ισχίου χωρίς τη χρήση τσιμέντου, με αποτέλεσμα σε 

πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, στις Η.Π.Α και στην Αυστραλία να έχει ξεπεράσει 

κατά πολύ τον αντίστοιχο αριθμό επεμβάσεων που έχουν ως βάση τη χρήση 

ακρυλικού τσιμέντου (9). 

Τα δεδομένα που προκύπτουν από δημοσιευμένες μελέτες είναι 

διφορούμενα όσον αφορά στη σύγκριση των 2 τεχνικών  για τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα των ασθενών μετά την επέμβαση, καθώς δεν 

υπάρχει διαθέσιμος σημαντικός αριθμός κλινικών μελετών, συστηματικών 

ανασκοπήσεων και μεταναλύσεων έτσι ώστε να αντληθούν ασφαλή 

συμπεράσματα  για τη σαφή υπεροχή της μίας εκ των 2 μεθόδων 

αρθροπλαστικής. Κύριος στόχος της συγκεκριμένης μετανάλυσης είναι να 

συλλέξει δεδομένα πρόσφατων δημοσιευμένων μελετών από το 2013-2021,  

και να εξετάσει το γεγονός ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς μεταξύ 
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κοτυλιαίων προθέσεων με και χωρίς τσιμέντο, όσον αφορά στο ποσοστό 

αναθεώρησης της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. 

 

Methods 

 

Search Strategy 

Για την ανεύρεση των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην μετανάλυση 

πραγματοποιήθηκε μια συστηματική, ενδελεχής ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας μέσω της ιστοσελίδας PubMed, το χρονικό διάστημα 2013-

2021 . Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας ήταν οι εξής : ( ‘’total hip arthroplasty or total hip 

reconstruction”, ‘’cemented’’, ‘’uncemented or cementless or hybrid’’, ‘’ cups 

or acetabular’’ , ‘’revision’’ ) καθώς και συνδυασμοί αυτών. Η αρχική 

αναζήτηση ανέδειξε 802 άρθρα  από τα οποία 44 αποκλείστηκαν, καθώς δεν 

υπήρχε η δυνατότητα αξιολόγησης του πλήρους κειμένου της δημοσίευσης. 

 

Inclusion criteria 

Αναζητήθηκαν άρθρα για το χρονικό διάστημα 2013 – 2021, ενώ στη μελέτη 

συμπεριλήφθηκαν μόνο μελέτες παρατήρησης.  Η κύρια πάθηση για την 

οποία οι ασθενείς υποβάλλονταν σε χειρουργείο ολικής αρθροπλαστικής 

ισχίου ήταν η οστεοαρθρίτιδα, πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής. Τα άρθρα τα 

οποία επιλέχτηκαν για τη στατιστική ανάλυση είχαν ως αντικείμενο 

αναζήτησης ασθενείς οποιουδήποτε φύλου, ηλικίας μεγαλύτερης των 18 

ετών, με άμεση σύγκριση στην αναλογία αναθεώρησης μεταξύ κοτυλιαίων 

προθέσεων που σταθεροποιήθηκαν με ή χωρίς τη χρήση τσιμέντου. 

Επιπροσθέτως, το ελάχιστο χρονικό διάστημα παρακολούθησης των ασθενών 

ήταν τα 5 χρόνια. 

 

 

Exclusion Criteria 

Δεν συμπεριλήφθηκαν στην μετανάλυση τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

και άρθρα όπου : η υπό μελέτη πάθηση ήταν διαφορετική από την 

οστεοαρθρίτιδα του ισχίου (όπως κατάγματα, αναθεωρήσεις ολικών 

αρθροπλαστικών ισχίου, μεταστατική νόσος κ.α ) , οι ασθενείς είχαν ηλικία 

μικρότερη των 18 ετών,  δεν υπήρχε άμεση σύγκριση μεταξύ των δύο 
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διαφορετικών ειδών κοτυλιαίων προθέσεων όσον αφορά στην ανάγκη για 

αναθεώρηση, το follow-up των ασθενών ήταν μικρότερο από 5 έτη. 

 

 

Data extraction  

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μέσω του PubMed , από τα 758 

πλήρη άρθρα διαθέσιμα για αξιολόγηση αποκλείστηκαν τα 752. Οι 

μεταναλύσεις, οι κλινικές μελέτες και τα συστηματικά review που δεν 

συμπεριλήφθηκαν στην συγκεκριμένη μετανάλυση αριθμούσαν τα 140, ενώ  

524 άρθρα απορρίφθηκαν μετά από αξιολόγηση τίτλων και περιλήψεων.  Εν 

τέλει από τα 94 άρθρα που παρέμειναν για ανάλυση, πληρούσαν τα κριτήρια 

εισαγωγής στη μελέτη ενώ συγχρόνως παρείχαν τα απαραίτητα δεδομένα για 

τη διενέργεια της μετανάλυσης μόνο 6 μελέτες παρατήρησης. 

Τα στατιστικά δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν για τη συγκεκριμένη 

ανάλυση αφορούσαν εξ ολοκλήρου την αναλογία των ασθενών που 

χρειάστηκαν αναθεώρηση της αρθροπλαστικής ισχίου για οποιαδήποτε 

αιτιολογία, σε ένα χρονικό διάστημα τουλάχιστον 5 ετών. Ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής ισχίου για οποιοδήποτε 

λόγο εκτός της οστεοαρθρίτιδας, πρωτοπαθούς ή δευτεροπαθούς, δεν 

συμπεριλήφθηκαν στη μετανάλυση. 

Τέλος, σε μελέτες που περιελάμβαναν πολλαπλές υποομάδες ασθενών, 

χρησιμοποιήθηκαν μόνο τα δεδομένα εκείνων που συμβάδιζαν με τα 

κριτήρια εισαγωγής. 
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Prisma flowchart 

Δημοσιευμένα άρθρα κατά την αναζήτηση : 802. Πλήρη άρθρα διαθέσιμα για 

αξιολόγηση : 758. Αποκλεισμός κλινικών μελετών, μεταναλύσεων, συστηματικών 

review (140) . Σύνολο διαθέσιμων άρθρων = 618. Κατόπιν εφαρμογής των 

προαναφερθέντων κριτήριων αποκλεισμού 6 διαθέσιμες μελέτες παρατήρησης 

συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη για περαιτέρω αξιολόγηση. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Records screened 

               758 

Records identified from: PubMed 

               805 

Records removed before 
screening: (no full text 
availability) 

                 44 

Records excluded (RCTs, meta-
analysis ,S. reviews) 

                     140 

Eligible articles for evaluation 

                     618 

Reports excludes after screening 
of titles and abstracts 

                     524 

Articles selected and evaluated 

                    94 
Reports excluded due to 
inclusion and exclusion criteria: 

              88 

  Studies included in meta-
analysis 

                        6 

Identification 

Screening 

 

Included 

Identification of studies via databases and registers 
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Statistical Methods 

Οι 2 βασικές ομάδες σύγκρισης όσον αφορά στο ποσοστό των ολικών 

αρθροπλαστικών ισχίου που χρειάστηκαν επέμβαση αναθεώρησης, ήταν οι 

εξής : 

1) Ασθενείς που υποβλήθηκαν σε κλασική επέμβαση αρθροπλαστικής 

ισχίου με χρήση τσιμέντου (cemented stem, cemented cup)  

2) Ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση αρθροπλαστικής με χρήση 

τσιμέντου μόνο για τη στερέωση του μηριαίου στειλεού ( cemented 

stem, cementless cup, Hybrid total hip arthroplasty)  

Με την επιλογή των συγκεκριμένων ομάδων έγινε δυνατή η σύγκριση 

αποκλειστικά των 2 διαφορετικών τύπων κοτυλιαίων προθέσεων, 

αποκλείοντας το ρόλο της μηριαίας πρόθεσης στην ανάγκη για αναθεώρηση 

της ολικής αρθροπλαστικής. Συγκεκριμένα, αποκλείστηκαν οι μελέτες στις 

οποίες δεν χρησιμοποιήθηκε τσιμέντο για τη στερέωση του μηριαίου 

στειλεού ( Uncemented THA vs Reverse Hybrid THA), κυρίως λόγω ελλιπών 

δεδομένων στη βιβλιογραφία.  

Το κύριο αντικείμενο μελέτης της συγκεκριμένης μετανάλυσης όπως ήδη 

προαναφέρθηκε, ήταν το ποσοστό αναθεώρησης μεταξύ των 2 τεχνικών 

επέμβασης ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. Στη στατιστική ανάλυση 

συμπεριλήφθηκαν δεδομένα από συνολικά 6 μελέτες, με αντικείμενο τους 

την άμεση σύγκριση της ανάγκης αναθεώρησης της επέμβασης μεταξύ 

κοτυλιαίων προθέσεων, με και χωρίς τη χρήση τσιμέντου. Η μετανάλυση 

πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του λογισμικού Review Manager 5.4.1. 

Εξαιτίας της γνωστής ετερογένειας των μελετών που συμπεριλήφθηκαν, 

κυρίως λόγω ορισμένων διαφορών στις ηλικιακές ομάδες των ασθενών και 

στα μεγέθη των δειγμάτων των ασθενών η οποία επιβεβαιώθηκε με τη χρήση 

του I² και Q statistics,  χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο Random –Effects Mantel-

Haenszel για την ανάλυσή μας. Σημειώνεται ότι πραγματοποιήθηκε και μία 

ανάλυση ευαισθησίας (sensitivity analysis), όπου συμπεριλήφθηκαν μόνο οι 5 

μελέτες με minimum follow – up 10 έτη, αποκλείοντας από την στατιστική 

ανάλυση τη μελέτη Pennigton et al 2013. 

Το σφάλμα δημοσίευσης υπολογίστηκε με τη βοήθεια του διαγράμματος 

Funnel plot. 

   

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/09/2024 06:22:09 EEST - 3.21.97.7



8 
 

Results 

 

Οι μελέτες που παρουσιάζονται στη συγκεκριμένη μετανάλυση, αφορούν 

δεδομένα που αντλήθηκαν από συνολικά 193833 επεμβάσεις ολικής 

αρθροπλατικής ισχίου, 153487 (79%)  από τις οποίες αφορούσαν τεχνικές με 

σταθεροποίηση της κοτυλιαίας πρόθεσης με χρήση τσιμέντου, και 40346 

(21%) χωρίς. Η διαφορά μεταξύ των ποσοστών αναθεώρησης των 2 

διαφορετικών ειδών κοτυλιαίων προθέσεων συγκρίθηκε βάσει του odds 

ratio. Συνολικά 3 από τις 6 συμπεριλαμβανόμενες μελέτες κατέδειξαν 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 μεθόδων. Μία μελέτη (10) 

παρουσιάζει υψηλότερα ποσοστά αναθεώρησης με την τεχνική χρήσης 

τσιμέντου ( Odds ratio : 2.59 [1.51, 4.44], M-H Random CI 95% ) , 2 μελέτες 

συνδέουν τη χρήση τσιμέντου με χαμηλότερα ποσοστά αναθεώρησης, ( 

Pennigton et al - 11 [ Odds ratio : 0,75 (0,61, 0,94) M-H , 95% CI ], ( Pedersen et 

al - 12 [ Odds ratio : 0,62 (0.54, 0.70) M-H, 95% CI ], και 3 μελέτες (Jamsen et 

al-13 – { Odds ratio = 1,31 (0.68, 2.53)}, Lampropoulou – Adamidou et al – 14 

{Odds ratio = 0.95  (0.43, 2.1)},  Kandala et al - 15 { Odds ratio = 0,93 (0.86,1)} 

δεν ανέδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 τύπων της ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου. Έπειτα από τη σύνθεση των αποτελεσμάτων των 

παραπάνω ερευνών δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά όσον 

αφορά στην αναλογία των αναθεωρήσεων για τις δυο διαφορετικές 

μεθόδους επέμβασης, σε διάστημα παρακολούθησης τουλάχιστον για 5 

χρόνια ( Odds ratio = 0,96 [0.72, 1.27 95% CI, P-value = 0,76]. Στην ανάλυση 

ευαισθησίας, όπου συμπερίληφθηκαν μόνο οι μελέτες με follow up 

τουλάχιστον 10 χρόνων(10,11,13,14,15), δεν επιτεύχθηκε επίσης στατιστική 

σημαντικότητα (Odds ratio = 1,04 [0.73, 1.47 95% CI, P-value = 0.83). Λόγω 

της ετερογένειας μεταξύ των μελετών η οποία μετρήθηκε βάσει των Q και I² 

statistics,  χρησιμοποιήθηκε το Random Effects model για την ερμήνευση των 

αποτελεσμάτων. Τα παραπάνω αποτελέσματα συνοψίζονται στον πίνακα που 

ακολουθεί , καθώς και στα forest plots των δύο μεταναλύσεων. 

 

 

 

Στον παρακάτω πίνακα συνοψίζονται ο συνολικός αριθμός επεμβάσεων που 

πραγματοποιήθηκαν σε κάθε μελέτη, ο αριθμός αναθεωρήσεων ανά τύπο επέμβασης, οι 

λόγοι πιθανοτήτων των μελετών και της μετανάλυσης 1 και η βαρύτητα της κάθε 

μελέτης στη στατιστική ανάλυση. 
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Forest plot Μετανάλυσης 1 (follow-up > 5 years). Απεικονίζονται οι λόγοι 

πιθανοτήτων αναθεώρησης για επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής ισχίου με 

κοτυλιαίες προθέσεις με τσιμέντο και χωρίς τσιμέντο. Εμφανίζονται επίσης τα 

διαστήματα εμπιστοσύνης όλων των μελετών ξεχωριστά ( οριζόντιες γραμμές με 

μπλε τετράγωνα ) . Ο μάυρος ρόμβος απεικονίζει το αθροιστικό αποτέλεσμα της 

μετανάλυσης. Η μικρή κλίση αριστερά της κάθετης γραμμής υποδεικνύει 

αυξημένη συχνότητα αναθεώρησης των κοτυλιαίων προθέσεων χωρίς τσιμέντο, 

ωστόσο χωρίς στατιστική σημαντικότητα. 
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Forest plot ανάλυσης ευαισθησίας (follow-up > 10 years) 

 

 

 

Funnel plot analysis of the included combined studies (6 in meta-analysis 1). 

Symmetry in the diagram is an indication of minimal reporting bias 

 

Funnel Plot 1
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Discussion 

 

Η επέμβαση της ολικής αρθροπλαστικής του ισχίου όπως ήδη 

προαναφέρθηκε, αποτελεί μία από τις πιο επιτυχημένες προγραμματισμένες 

χειρουργικές επεμβάσεις προσφέροντας άριστη ποιότητα ζωής και 

λειτουργικότητα σε εκατομμύρια ασθενών που υποφέρουν καθημερινά από 

τα συμπτώματα της οστεοαρθρίτιδας. Η επιτυχία αυτή γίνεται εμφανής 

επίσης από τον αριθμό των επεμβάσεων που λαμβάνουν χώρα ετησίως , 

αριθμός ο οποίος αυξάνεται σταδιακά με την πάροδο του χρόνου. Στις ΗΠΑ 

υπολογίζεται ότι πραγματοποιούνται σχεδόν 500000 επεμβάσεις ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου ανά έτος και υπολογίζεται ότι θα ξεπεράσουν το 1 

εκατομμύριο μέχρι τα τέλη του 2040 (16). Από τη δεκαετία του 1960 όπου 

περιγράφηκε η σύγχρονη μέθοδος της ολικής αρθροπλαστικής ισχίου μέχρι 

και σήμερα υπάρχει συνεχής εξέλιξη και ανάπτυξη νέων τεχνικών, νέων 

προθέσεων, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται ερωτήματα για το ποια 

μέθοδος και ποια μοσχεύματα προσφέρουν τα καλύτερα λειτουργικά 

αποτελέσματα, το μικρότερο ποσοστό αναθεώρησης, αλλά και το 

χαμηλότερο συνολικό κόστος. Η καταλληλότερη μέθοδος για τη στερέωση 

των κοτυλιαίων προθέσεων στην ΤΗΑ είναι ένα από τα ερωτήματα που προς 

το παρόν παραμένουν χωρίς απάντηση καθώς τα δεδομένα από τη σύγχρονη 

βιβλιογραφία παρουσιάζονται συγκεχυμένα. Στόχος της εργασίας ήταν να 

αποσαφηνίσει την ύπαρξη διαφοράς στα ποσοστά αναθεώρησης μεταξύ των 

2 μεθόδων αντικατάστασης της κοτύλης, βασισμένη σε σύνθεση δεδομένων 

μελετών που δημοσιεύθηκαν μετά το 2013. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των 2 στατιστικών αναλύσεων που 

πραγματοποιήθηκαν στη συγκεκριμένη εργασία με χρόνο παρακολούθησης 

μεγαλύτερο από 5 έτη και 10 έτη αντίστοιχα, δεν προέκυψε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο ποσοστό των ασθενών που χρειάστηκαν 

αναθεώρηση για οποιαδήποτε αιτία, μεταξύ των δύο μεθόδων 

αρθροπλαστικής ( full cemented vs hybrid THA). Τα αποτελέσματα της 

συγκεκριμένης μετανάλυσης συμβαδίζουν  με τα δεδομένα από 

δημοσιευμένα άρθρα της σύγχρονης βιβλιογραφίας. Κατά την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας εντοπίστηκαν και μελετήθηκαν επιπλέον 3 σχετικές 

μεταναλύσεις. Μία δημοσιευμένη μετανάλυση (Saam Morshed et al  2007-17) 

7 μελετών, ( 3 RCTs και 4 μελέτες κοορτής) συγκρίνει το ποσοστό 

αναθεώρησης για οποιαδήποτε αιτία μεταξύ THA  με ή χωρίς τη χρήση 

τσιμέντου και για τις 2 προθέσεις, χωρίς ωστόσο να συμπεριλαμβάνονται οι 
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υβριδικές τεχνικές. Όπως και στην παρούσα μελέτη υπάρχει μικρή κλίση των 

αποτελεσμάτων της ανάλυσης προς την ανωτερότητα των προθέσεων με 

τσιμέντο, χωρίς ωστόσο να εντοπίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά. 

Ακόμη μία μετανάλυση του 2012 (18)  που περιλαμβάνει 6 τυχαιοποιημένες 

κλινικές δοκιμές , δεν κατάφερε να αναδείξει ουσιαστική διαφορά στην 

αναλογία αναθεωρήσεων και στα μετεγχειρητικά λειτουργικά σκορ των δύο 

τεχνικών αρθροπλαστικής. Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζονται επίσης 

και στην μετανάλυση των Nader Toossi et al 2013 (19) , με δεδομένα που 

ευνοούν τη χρήση κοτυλιαίων προθέσεων με τσιμέντο, αλλά χωρίς να 

επιτυγχάνεται στατιστική σημαντικότητα.  

 

Τη δεκαετία του 1970 παρατηρήθηκε μεγάλη αύξηση των περιστατικών 

οστεόλυσης σε ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε ολική αρθροπλαστική 

ισχίου με αποτέλεσμα την άσηπτη χαλάρωση των προθέσεων. Ως 

γενεσιουργός αιτία της παρατηρούμενης οστεόλυσης αναγνωρίστηκε το 

ακρυλικό τσιμέντο, το οποίο θεωρήθηκε υπεύθυνο για την αύξηση και 

συγκέντρωση φλεγμονώδων παραγόντων στην περιοχή με τελικό 

αποτέλεσμα την οστική απορρόφηση και καταστροφή (5). Ως λύση στο 

συγκεκριμένο πρόβλημα προτάθηκε η χρήση προθέσων που δεν απαιτούν τη 

χρήση τσιμέντου για τη στερέωση τους. Παρόλο που μεταγενέστερα 

αποδείχτηκε ότι ο κύριος παράγοντας που οδηγεί στην  οστεόλυση είναι τα 

μικροσωματίδια φθοράς του πολυαιθυλενίου και όχι τα μόρια αποδόμησης 

του τσιμέντου (20,21) , η τεχνική αρθροπλαστικής ισχίου χωρίς την χρήση 

τσιμέντου έγινε ιδιαίτερα δημοφιλής με αποτέλεσμα στις ΗΠΑ και σε πολλές 

ευρωπαϊκές χώρες πλέον να αποτελεί την κύρια μέθοδο αρθροπλαστικής. Η 

στροφή αυτή προς την ολική αρθροπλαστική ισχίου χωρίς τη χρήση τσιμέντου 

δεν είναι βασισμένη σε σαφή επιστημονικά δεδομένα που αποδεικνύουν την 

ανωτερότητα της μίας εκ των δύο μεθόδων. Υπάρχει μικρός αριθμός μελετών 

που υποστηρίζουν την καλύτερη λειτουργικότητα  των κοτυλιαίων 

προθέσεων χωρίς τσιμέντο (22) βασισμένη σε διάφορα μετεγχειρητικά σκορ, 

ειδικότερα για τους νεότερους ασθενείς. Ωστόσο απαιτούνται μεγαλύτερες 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες με μακροπρόθεσμο χρονικό διάστημα 

παρακολούθησης για την τεκμιρίωση του πλεονεκτήματος αυτού. 

Αν και η στατιστική ανάλυση περιλαμβάνει εναν σημαντικό αριθμό ασθενών 

που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου, ένας περιορισμός που 

πρέπει να αναφερθεί είναι ότι η μετανάλυση βασίστηκε εξ ολοκλήρου σε 

μελέτες παρατήρησης, αποδεικτικής ισχύος 2 και 3, χωρίς να περιλαμβάνει 

σχετικές τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, καθώς ο αριθμός των τελευταίων 

ήταν ιδιαίτερα χαμηλός.  Επιπλέον η συστηματική ανασκόπηση 
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πραγματοποιήθηκε από ένα άτομο, κάνοντας τη μετανάλυση ευάλωτη σε 

συστηματικά σφάλματα συλλογής υλικού (Ascertainment bias). Τέλος το 

σφάλμα δημοσίευσης υπολογίστηκε βάσει του διαγράμματος Funnel plot, το 

οποίο αν και δεν ανέδειξε κάποια ασυμμετρία (ενδεικτική publication bias) 

(24), δεν αποτελεί την πιο αξιόπιστη μέθοδο υπολογισμού του συγκεκριμένου 

συστηματικού σφάλματος, εξαιτίας του μικρού αριθμού των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στη μετανάλυση. 

 

Εν κατακλείδι, δεν υπάρχουν δεδομένα στη διεθνή βιβλιογραφία που να 

αποδεικνύουν τη σαφή υπεροχή της μεθόδου στερέωσης της κοτυλιαίας 

πρόθεσης χωρίς τσιμέντο έναντι αυτής με τσιμέντο, όσον αφορά στην ανάγκη 

αναθεώρησης, στην λειτουργικότητα και στο συνολικό κόστος – 

αποτελεσματικότητα. Υπάρχει μία τάση στη διεθνή βιβλογραφία που 

υποστηρίζει πως η χρήση τσιμέντου στην αντικατάσταση της κοτύλης 

σχετίζεται ενδεχομένως με χαμηλότερα ποσοστά αναθεώρησης της ΤΗΑ. Τα 

δεδομένα της παρούσας μετανάλυσης φαίνεται να ακολουθούν την τάση 

αυτή , ωστόσο δεν κατάφερε να αποδείξει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο μεθόδων. Μεγαλύτερες και περισσότερες στοχευμένες 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, με μακροπρόθεσμο follow – up, 

απαιτούνται για την αποσαφήνιση των πλεονεκτημάτων της μίας μεθόδου 

αρθροπλαστικής έναντι της άλλης. 
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