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STRESZCZENIE
Wstęp. Wraz z ro sną cą licz bą wy ko ny wa nych alo pla styk sta wu bio dro we go, wzra sta licz ba zła mań oko ło pro te zo wych

ko ści udo wej. Ce lem pra cy by ła oce na wy ni ków le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych przy uży ciu funk cjo nal nej ska li Har -
ris Hip Sco re (HHS). W przed sta wio nym ba da niu do ko na no po rów na nia wy ni ków le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych
z wy ni ka mi le cze nia sprzed wy stą pie nia zła ma nia, uzy ski wa ny mi w trak cie kon tro li am bu la to ryj nych.

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia włą czo no 65 cho rych, któ rych po dzie lo no na czte ry gru py w za le żno ści od ty pu prze pro -
wa dzo ne go za bie gu pier wot ne go: pierw szą gru pę sta no wi li cho rzy ze zła ma nia mi oko ło pro te zo wy mi ko ści udo wej po im plan -
ta cji pro te zy po ło wi czej, dru gą po alo pla sty ce cał ko wi tej ce men to wa nej, trze cią gru pę sta no wi li pa cjen ci po alo pla sty ce bez -
ce men to wej, czwar tą po re alo pla sty ce sta wu bio dro we go. Do kla sy fi ka cji ty pu zła ma nia uży to ska li Van co uver.

Wy ni ki. U wszyst kich cho rych, w czte rech ba da nych gru pach, stwier dzo no na pod sta wie kwe stio na riu sza HHS po gor -
sze nie wy ni ków le cze nia w po rów na niu z wy ni ka mi uzy ski wa ny mi przed wy stą pie niem zła ma nia. Naj więk sze po gor sze -
nie funk cjo nal nych wy ni ków le cze nia ob ser wo wa no w gru pie cho rych po alo pla sty ce po ło wi czej i cementowej.

Wnio ski. 1. Wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych oce nia nych wg ska li HHS są gor sze w po rów na niu ze sta nem
sprzed wy stą pie nia zła ma nia. 2. Do bre wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych uzy ska no je dy nie w le cze niu zła mań ty -
pu B1 wg kla sy fi ka cji Van co uver. 3. Wy stę po wa nie cho rób współ ist nie ją cych u osób w po de szłym wie ku wpły wa na słab szy
wy nik osta tecz ny le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych

Słowa kluczowe: złamanie okołoporotezowe, aloplastyka stawu biodrowego, zabiegi rewizyjne, kwestionariusz HHS, 
analiza funkcjonalna

SUMMARY
Background. As more and more hip replacement procedures are being performed, the incidence of periprosthetic

femoral fractures is also growing. The aim of the study was to assess the outcomes of periprosthetic fracture treatment with
the use of the functional Harris Hip Score (HHS). It compares the outcomes of periprosthetic fracture treatment and pre-
fracture treatment results obtained during follow-up outpatient consultations.

Material and methods. The study involved 65 patients divided into the following four groups, depending on the type
of the primary procedure: patients with periprosthetic femoral fractures after hip hemiarthroplasty; patients after cemented
total hip replacement; patients after cementless arthroplasty; and patients after revision hip arthroplasty. The types of
fractures were classified according to the Vancouver scale.

Results. The HHS questionnaires showed a deterioration of treatment outcomes in all patients from the four groups as
compared with the outcomes obtained prior to the fracture. The most pronounced decrease in functional outcomes was
observed in the group of patients after hemiarthroplasty and revision hip replacement.

Conclusions. 1. The outcomes of periprosthetic fracture treatment, assessed with the HHS, are worse than the results
obtained prior to the fracture. 2. Good results of periprosthetic fracture treatment were obtained only in patients with
Vancouver Type B1 fractures. 3. The presence of co-morbidities in elderly patients contributes to a poorer final result of
periprosthetic fracture treatment

Key words: periprosthetic fracture, hip arthroplasty, total hip replacement, revision surgery,  Harris hip score, 
functional analysis 
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WSTĘP
Alo pla sty ki sta wu bio dro we go są obec nie jed ny -

mi z naj czę ściej wy ko ny wa nych za bie gów ope ra cyj -
nych w od dzia łach or to pe dycz nych i „zło tym stan -
dar dem” w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wów [1]. Licz ba wy ko ny wa nych za bie gów z ro ku na
rok ro śnie, a co za tym idzie – ro śnie rów nież licz ba
po wi kłań. Jed nym z nich są zła ma nia oko ło pro te zo -
we ko ści udo wej sta no wią ce, we dług szwedz kie go na -
ro do we go re je stru pro tez sta wu bio dro we go z 2010 r.,
trze cią co do czę sto ści wy stę po wa nia przy czy nę ope -
ra cji re wi zyj nych po alo pla sty kach sta wu bio dro we -
go (9,5%), po asep tycz nym ob lu zo wa niu wsz cze pu
(60,1%) i na wra ca ją cych zwi ch nię ciach pro te zy
(13,1%) [2,3]. Czę stość wy stę po wa nia zła mań oko -
ło pro te zo wych wy no si 1% – 3% po alo pla sty kach
cał ko wi tych ce men to wa nych [4], 3% – 7% po bez ce -
men to wych [5] oraz 2,1% po ope ra cjach re wi zyj -
nych [3]. Czyn ni ka mi pre dys po nu ją cy mi do ich wy -
stą pie nia są m.in. oste opo ro za, prze by te ope ra cje bli ż -
sze go koń ca ko ści udo wej (otwo ry po wkrę tach kost -
nych, de for ma cje) i oste oli za wo kół im plan tu wsku tek
je go ob lu zo wa nia, współ ist nie nie cho rób in ter ni stycz -
nych i neu ro lo gicz nych pre dys po nu ją cych do upad -
ków z wy so ko ści wła snej [6]. Le cze nie zła mań oko -
ło pro te zo wych ko ści udo wej sta no wi zło żo ny pro -
blem lecz ni czy i wy ma ga zna jo mo ści za sad sta bi li za cji
zła mań ko ści, jak rów nież umie jęt no ści i do świad cze -
nia w prze pro wa dza niu ope ra cji re wi zyj nych. Zgod -
nie z al go ryt ma mi po stę po wa nia po da ny mi przez
Ho zac ka i Had da da, le cze nie zła mań oko ło pro te zo -
wych jest z wy bo ru le cze niem ope ra cyj nym, z wy jąt -
kiem sta bil nych zła mań krę ta rza więk sze go oraz sta -
bil nych, nie prze miesz czo nych zła mań ty pu B1 wg
kla sy fi ka cji Van co uver, któ re mo gą być le czo ne za -
cho waw czo [6,7]. O ile jed nak opra co wa no sku tecz -
ne me to dy ope ra cyj ne le cze nia zła mań oko łopro te zo -
wych, to uzy ski wa ne wy ni ki nie by ły pod da ne do -
kład niej szej ana li zie. 

Ce lem pra cy by ła oce na wy ni ków le cze nia zła mań
oko ło pro te zo wych przy uży ciu funk cjo nal nej ska li
Har ris Hip Sco re. W przed sta wio nym ba da niu do ko -
na no po rów na nia wy ni ków le cze nia zła mań oko ło -
pro te zo wych z wy ni ka mi sprzed wy stą pie nia zła ma -
nia, któ re uzy ski wa na no w trak cie pla no wych kon -
tro li am bu la to ryj nych.

MATERIAŁ I ME TO DY
Spo śród 187 cho rych le czo nych z po wo du zła mań

oko ło pro te zo wych po alo pla sty kach sta wu bio dro we -
go w Kli ni ce w la tach 1990-2012, do ba da nia włą czo -
no 65 osób, w tym 44 ko biet (67,6%) oraz 21 mę ż -
czyzn (32,4%). Śred ni wiek ba da nych wy no sił 75,6±

BACKGROUND
Nowadays, hip replacement is one of the most

common surgical procedures performed in orthopa e -
dic departments and the „gold standard” in the treat -
ment of osteoarthritis [1]. The number of procedures
has been growing year by year and, consequently, so
has the number of complications. Complications from
hip replacement procedures include periprosthetic
femoral fractures, which according to the Swedish
Hip Arthroplasty Register of 2010, are the third most
common cause of revision surgeries after hip arthro -
plasty (9.5%), following aseptic implant loosening
(60.1%) and recurrent prosthesis dislocation (13.1%)
[2,3]. Periprosthetic fractures occur in 1-3% of pa -
tients after total cemented hip replacement [4], 3-7%
of those after cementless arthroplasty [5], and 2.1%
of patients after revision surgeries [3]. Predisposing
factors include osteoporosis, past surgery of the pro -
xi mal femur (bone screw holes, deformation), peri -
prosthetic osteolysis secondary to implant loosening,
and internal and neurological co-morbidities which
predispose patients to falls from standing height [6].
The treatment of periprosthetic femoral fractures is
a complex therapeutic challenge and requires a know -
ledge of bone fracture fixation as well as skills and
experience in revision surgery. According to the ma -
na gement algorithms presented by Hozack and Haddad,
the treatment of choice in periprosthetic fractures is
surgery, with the exception of stable fractures of the
greater trochanter and stable non-displaced Type B1
fractures (Vancouver classifi ca tion), in which con -
servative treatment may be used [6,7]. However, even
though effective surgical methods of periprosthetic
fracture treatment have been deve loped, the out co -
mes have not been analysed in detail. 

The aim of this study was to assess the outcomes
of periprosthetic fracture treatment with the use of
the functional Harris Hip Score (HHS). We compare
the outcomes of periprosthetic fracture treatment and
pre-fracture treatment results obtained during fol -
low-up outpatient consultations.

MATERIAL AND METHODS
Of the 187 patients treated at the Department due

to periprosthetic fractures after hip replacement in
1990 - 2012, the study enrolled 65 patients, including
44 women (67.6%) and 21 men (32.4%). The mean
age of the patients was 75.6±10.6 years (range: 46-93
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10,6 lat (za kres 46 do 93 lat), w tym śred ni wiek ko -
biet 77,1±10,6, a mę żczyzn 72,4±9,9. Czas od wy ko -
na nia pier wot nej alo pla sty ki do wy stą pie nia zła ma -
nia oko ło pro te zo we go wy no sił 5,3±5,4 lat (od 0 do
24 lat).

Cho rych po dzie lo no na czte ry od ręb ne gru py w za -
le żno ści od ty pu im plan to wa nej pro te zy. Pierw szą gru-
pę sta no wi li cho rzy ze zła ma nia mi oko ło pro te zo wy -
mi ko ści udo wej po im plan ta cji pro tez po ło wi czych
(Gru pa 1; n=7), dru gą po alo pla sty kach cał ko wi tych
ce men to wa nych (Gru pa 2; n=22), trze cią po alo pla -
sty kach bez ce men to wych (Gru pa 3; n=16), czwar tą
sta no wi li cho rzy ze zła ma nia mi po re alo pla sty kach
sta wu bio dro we go (Gru pa 4; n=20). Typ zła ma nia
oko ło pro te zo we go oceniano wg kla sy fi ka cji Van co -
uver.

Wg kla sy fi ka cji Va no uver zła mań po ope ra cyj nych,
naj czę ściej wy stę po wa ły zła ma nia ty pu B1 (33 cho -
rych). Ko lej ny mi co do czę sto ści wy stę po wa nia by ły
zła ma nia ty pu B3 (19 cho rych), B2 (10 cho rych), AG
(2 cho rych), C (1 cho ry). 

W leczeniu złamań pooperacyjnych w przypadku
typu AG wg kla sy fi ka cji Van co uver, w jed nym przy -
pad ku za sto so wa no po pręg We be ra, w dru gim, ze
wzglę  du na zła ma nie krę ta rza wsku tek oste oli zy, oko -
li cę krę ta rza wy peł nio no prze szcze pa mi kost ny mi
i wzmoc nio no siat ką me ta lo wą wraz z pę tla mi. Zła ma -
nia ty pu B1 sta bi li zo wa no przy uży ciu płyt: In te gra -
cja (BHH Mi kro med, Pol ska) 14 cho rych, BMP (Bio -
met, USA) 10 cho rych oraz Ac cord (Smith&Ne phew,
USA) 2 cho rych. Również w jednym przypadku lecze -
nia złamania pooperacyjnego B1, do stabilizacji użyto
pętli metalowych oraz, w ko lej nym, pły ty AO z ta śma -
mi Par tid ge’a. Rów nież jed no krot nie w le cze niu zła -
mań B1 za sto so wa no sta bi li za cję pły tą AO z uzu peł -
nieniem al lo ge nicz ny mi prze szcze pa mi kost ny mi
wzmoc nio ny mi siat ką me ta lo wą. W przy pad ku 2 cho -
rych ze zła ma nia mi ty pu B1 za sto so wa no le cze nie za -
cho waw cze.

Zła ma nia po ope ra cyj ne ty pu B2 za opa try wa no po -
przez wy mia nę trzpie nia en do pro te zy. Do ko ny wa no
wy mia ny trzpie nia na trzpień re wi zyj ny bez i z do -
dat ko wym wzmoc nie niem pły tą lub pę tla mi me ta lo -
wy mi (od po wied nio 2, 2 i 6 cho rych). 

W zła ma niach po ope ra cyj nych ty pu B3, u 6 cho -
rych wy mie nia no trzpień na trzpień re wi zyj ny z uzu -
peł nie niem ubyt ków al lo ge nicz ny mi prze szcze pa mi
kost ny mi wzmoc nio ny mi siat ką me ta lo wą. W jed nym
przy pad ku wy mie nia no trzpień na trzpień re wi zyj ny
bez sto so wa nia prze szcze pów. W przy pad ku le cze nia
ko lej ne go cho re go wy ko na no wy mia nę trzpie nia ze
wzmoc nie niem siat ką me ta lo wą i pę tla mi. W sze ściu
przy pad kach le cze nia zła ma nia ty pu B3 za sto so wa no
pro te zę po re sek cyj ną. 

years), with 77.1±10.6 years for women and 72.4±
9.9 years for men. The time between the primary
arthroplasty and the periprosthetic fracture was 5.3±
5.4 years (0-24 years).

The patients were divided into four separate groups,
depending on the type of the implant. The first group
consisted of patients with periprosthetic femoral frac -
tures after hemiarthroplasty (Group 1; n=7), the se -
cond group included patients after cemented total hip
replacement (Group 2; n=22), the third group had
had cementless arthroplasty (Group 3; n=16), and the
fourth group underwent revision hip arthroplasty
(Group 4; n=20). The periprosthetic fractures were
classified according to the Vancouver system.

According to the Vancouver classification of post -
operative fractures, the most common were Type B1
fractures (33 patients), followed by Type B3 (19 pa -
tients), Type AG (2 patients), and Type C fractures 
(1 patient).

In the two patients with Type AG postoperative
fractures, Weber’s tension band was used in one
patient while in the other the trochanteric region was
filled with bone grafts and supported with metal mesh
with loops as the trochanter fracture was caused by
osteolysis. Type B1 fractures were stabilised with the
following plates: Integracja (BHH Mikromed, Po land)
(14 patients), BMP (Biomet, USA) (10 patients), and
Accord (Smith&Nephew, USA) (2 patients). More -
over, one postoperative B1 fracture was stabilised
with metal loops and another one was stabilised with
an AO plate with Partridge bands. In addition, one
case of a B1 fracture involved the use of an AO plate
with allogeneic bone grafting supported with metal
mesh. Two patients with Type B1 fractures were treat -
ed conservatively.

Postoperative B2 fractures were treated by re plac -
ing the stem of the endoprosthesis. The stem was re -
plac ed with a new stem with and without additional
strengthening with a plate or metal loops (2, 2, and 6
patients, respectively).

In 6 patients with postoperative B3 fractures the
stem was replaced with a new one and the bone de -
fects were filled with allogeneic bone grafts sup port -
ed with metal mesh. In one case the stem was re placed
with a new one without any grafting. In ano ther
patient, the stem was replaced and strengthened with
metal mesh and loops. Post-resection prostheses were
implanted in six patients with Type B3 fractures. 

Only one participant had a Type C fracture (Van -
couver classification), which was stabilised with an
AO plate.

Radiographic and clinical assessment at 12 months
revealed bone union in all patients.
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W przed sta wio nym ma te ria le by ło le czo ne tyl ko
jed no zła ma nie ty pu C wg kla sy fi ka cji Van co uver,
w któ rym za sto so wa no sta bi li za cję pły tą AO. 

Po 12 mie sią cach, w oce nie ra dio lo gicz nej i kli -
nicz nej, u wszyst kich le czo nych cho rych uzy ska no
zrost kost ny.

Ilo ścio wa oce na wy ni ków le cze nia
W dwu na stym mie sią cu po le cze niu zła ma nia oko -

ło pro te zo we go prze pro wa dzo no ba da nie z uży ciem
kwe stio na riu sza HHS [8]. War to ści po szcze gól nych
od po wie dzi su mo wa no uzy sku jąc wy nik ba da nia, zgod -
nie z któ rym wy nik bar dzo do bry stwier dza no przy
war to ściach 90-100 punk tów, do bry 80-89 punk tów,
do sta tecz ny 70-79 i zły po ni żej 70 punk tów. Uzy ska -
ne wy ni ki ba dań po le cze niu ope ra cyj nym zła ma nia
oko ło pro te zo we go po rów na no z ostat ni mi wy ni ka mi
ba dań uzy ska ny mi u tych sa mych cho rych pod czas
kon tro li am bu la to ryj nych. Wy ni ki przed sta wio no ja ko
śred nie, ± ozna czo no ich od chy le nia stan dar do we (SD).

Zna mien ność sta ty stycz ną okre śla no przy uży ciu
nie pa ra me trycz ne go te stu ko lej no ści par Wil co xo na,
przy uży ciu pa kie tu Sta ti sti ca 10.0 (Stat Soft, 2014). 

WY NI KI
W prze pro wa dzo nym ba da niu, u wszyst kich cho -

rych po le cze niu zła mań oko ło pro te zo wych, po ope -
ra cyj nych stwier dzo no po gor sze nie funk cji ope ro wa -
nej koń czy ny, co jest re pre zen to wa ne licz bo wo zmniej -
sze niem war to ści punk to wych po szcze gól nych skła -
do wych kwe stio na riu sza HHS (z wy jąt kiem zdol no -
ści do sie dze nia – wszyst kie sta ty stycz nie zna mien ne)
(Tab. 1). Po nad to ba da nie wy ka za ło, że przed wy stą -

Quantitative assessment of treatment outcomes
The HHS questionnaire was administered to the

study participants at 12 months after periprosthetic
fracture treatment [8]. The values of each answer were
added up to obtain the final score. The result was
regarded as excellent at 90-100 points, good at 80-89
points, fair at 70-79 points, and poor below 70 points.
These outcomes of the surgical treatment of peripro -
sthetic fractures were compared with the latest re -
sults obtained in the same patients during outpatient
follow-up consultations. The results are presented as
means, with the standard deviations (SD) preceded by ±.

Statistical significance was determined with the
non-parametric Wilcoxon signed-rank test in Sta -
tistica 10.0 software (StatSoft, 2014).

RESULTS
The function of the operated limb had de terio -

rated after the treatment of postoperative peripro -
sthetic fractures in all patients, as represented nume -
rically by lower HHS domain scores (except for sit -
ting, differences across all domains were statistically
significant) (Tab. 1). Moreover, it was also revealed
that the mean treatment result was assessed by the
patients as poor (i.e. HHS below 70 points) both
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Tab. 1. Wartości badania przy użyciu kwestionariusza HHS wykonywane w 12 miesiącu po zabiegu aloplastyki (PRZED) oraz po
12 miesiącach po operacyjnym leczeniu złamania okołoprotezowego (PO)

Tab. 1.  HHS domain scores at 12 months after arthroplasty procedure (PRE) and 12 months after periprosthetic fracture surgery
(POST)
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pie niem zła ma nia oko ło pro te zo we go, jak i po 12 mie -
sią cach od le cze nia zła ma nia, śred ni wy nik wg ska li
HHS oce nia ny był przez cho rych ja ko zły (tj. po ni żej
70 pkt.). Złe wy ni ki przed wy stą pie niem zła ma nia
oko ło pro te zo we go wy ni ka ły z wie ku oraz z na kła da -
ją cych się scho rzeń in ter ni stycz nych i neu ro lo gicz -
nych, któ re w zna mien ny spo sób wpły wa ją na funk -
cję ope ro wa nej koń czy ny. Z prze pro wa dzo ne go ba -
da nia wy ni ka, że u żad ne go z cho rych po prze pro wa -
dzo nym le cze niu zła ma nia oko ło pro te zo we go, nie
stwier dzo no do bre go wy ni ku le cze nia. Złe wy ni ki le -
cze nia ob ser wo wa no we wszyst kich 4 gru pach cho -
rych. Na to miast naj słab szy wy nik wg kwe stio na riu -
sza HHS osią gnię to w gru pie cho rych po zła ma niach
oko ło pro te zo wych po prze pro wa dzo nej uprzed nio alo -
pla sty ce po ło wi czej i w grupie chorych po aloplastyce
cementowanej stawu biodrowego.

Ba da nia prze pro wa dzo ne w rok od le cze nia ope -
ra cyj ne go zła mań oko ło pro te zo wych wy ka za ły wy -
nik zły u 95,5% cho rych po pier wot nych ope ra cjach
re wi zyj nych oraz u 85,7% cho rych po alo pla sty kach
po ło wi czych. U cho rych po alo pla sty kach bez ce men -
to wych i ce men to wa nych, wy nik zły za ob ser wo wa -
no od po wied nio u 81 i 80% ba da nych (Tab. 2). 

W ana li zo wa nym ma te ria le kli nicz nym wy ka za -
no naj lep sze wy ni ki przed wy stą pie niem zła ma nia

before the periprosthetic fracture and at 12 months
after the treatment. Poor outcomes prior to the peri -
prosthetic fracture had been associated with patient
age as well as general and neurological co-morbi -
dities which significantly influence the function of
the operated limb. The outcome of periprosthetic
fracture treatment was not good in any patient. Poor
scores were noted in all 4 groups of patients. The
lowest HHS scores were obtained in the group of
patients in whom periprosthetic fractures had occur red
after hemiarthroplasty or revision hip replace ment.

Examinations conducted at 12 months after
surgical periprosthetic treatment showed poor results
in 95.5% of the patients after primary revision sur -
geries and in 85.7% of patients after hip hemiarthro -
plasty. Poor treatment results were also found in 81%
and 80% of the patients after cementless and ce -
mented hip arthroplasty, respectively (Tab. 2).

The best results prior to the periprosthetic fra -
cture were observed in the patients with Type AG
postoperative fractures (81.5 points on average). The
worst results were found in the patients with Type B3
fractures (62.1 points on average). 

At 12 months after surgical treatment of the
periprosthetic fractures, the HHS was highest also in
the patients with AG fractures (69 points), while the
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Tab. 2. Wyniki leczenia złamań okołoprotezowych oceniane wg skali HHS w zależności o typu endoprotezy po aloplastyce i 12
miesięcy po leczeniu złamania okołoprotezowego

Tab. 2. Results (HHS) of treatment of periprosthetic fractures by type of hip endoprosthesis after arthroplasty and at 12 months
after treatment of periprosthetic fractures
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oko ło pro te zo we go u cho rych ze zła ma nia mi po ope -
ra cyj ny mi ty pu AG (śred nio 81,5 pkt). Naj gor sze
wy ni ki pre zen to wa li cho rzy ze zła ma nia mi ty pu B3
(śred ni wy nik 62,1 pkt). 

W rok po prze pro wa dze niu le cze nia ope ra cyj ne go
zła mań oko ło pro te zo wych, naj wy ższy wy nik wg kwe -
stio na riu sza HHS wy stę po wał rów nież wśród pa cjen -
tów ze zła ma niem ty pu AG- 69 punk tów, na to miast
naj gor szy u cho re go ze zła ma niem ty pu C- 33 punk -
ty (Ryc. 1).

Śred ni wiek ba da nych wy no sił 75,6 lat (od 46 do
93, ± 10,6), śred ni wiek ko biet to 77,1 (46-93 ± 10,6),
a mę żczyzn 72, 4 lat (48-89, ± 9,9). Naj licz niej szą
gru pę ba da nych sta no wi li cho rzy w wie ku 81-90 lat-
- 23 oso by (35,3%), po dob nie licz ną gru pę sta no wi li
cho rzy w wie ku 71-80 lat- 18 osób (27,3%).

Naj mniej licz ną gru pę sta no wi li ba da ni w wie ku
41-50 lat – 2 oso by oraz po wy żej 91 lat  – 3 oso by. Po -
de szły wiek ba da nych oraz ob cią że nie licz ny mi cho -
ro ba mi współ ist nie ją cy mi zwią za ny mi z wie kiem, przy -
czynił się do uzy ska nia przez cho rych złych wy ni -
ków za rów no w okre sie przed sa mym wy stą pie niem
zła ma nia, jak i po 12 mie sią cach od le cze nia ope ra -
cyj ne go zła ma nia oko ło pro te zow go.

DYS KU SJA 
Wraz ze wzra sta ją cą licz bą alo pla styk sta wu bio -

dro we go, wy ko ny wa nych u co raz młod szych i co raz
star szych cho rych, jak rów nież wzra sta ją cą licz bą za -
bie gów re wi zyj nych, prze wi du je się, że bę dzie ro sła
licz ba pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du zła mań oko -
ło pro te zo wych [2,9]. U mło dych, ak tyw nych osób,
u któ rych im plan tu je się pro te zę sta wu bio dro we go,
wy stę pu je zwięk szo ne ry zy ko wy so ko ener ge tycz nych
zła mań oko ło pro te zo wych, zwią za ne z po wro tem do
peł nej ak tyw no ści ru cho wej. Z ko lei u osób w wie ku
po de szłym wy stą pie nie zła mań zwią za ne jest z roz wo -
jem oste opo ro zy oraz oko ło pro te zo wą utra tą tkan ki
kost nej oraz współ ist nie ją cy mi scho rze nia mi in ter ni -

lowest score was found in a patient with a Type C
fracture (33 points) (Fig. 1).

The mean age of the patients was 75.6 years
(range: 46-93 years, ± 10.6) with 77.1 years for wo -
men (46-93, ±10.6) and 72.4 years for men (48-89,
±9.9). Most of the patients were aged 81-90 years (23
patients - 35.5%) and the second largest age group
included patients between the ages of 71 and 80 (18
patients - 27.3%).

The smallest age groups were those between the
ages of 41 and 50 (2 patients) and those over 91 years
of age (3 patients). Old age of the patients and the
presence of numerous age-associated co-morbidities
contributed to poor treatment results both in the per -
iod prior to the fracture as well as at 12 months after
surgical treatment of the periprosthetic fracture.

DISCUSSION 
As the number of hip arthroplasties has been in -

creasing in ever-younger and ever-older patients and
revision surgeries have been performed more often,
the number of patients undergoing surgeries due 
to periprosthetic fractures is expected to rise [2,9].
Young active persons after hip replacement are at
increased risk of high energy periprosthetic fractures
connected with the resumption of full mobility. In
turn, fractures in elderly patients are associated with
the development of osteoporosis and periprosthetic
bone loss as well as general and neurological co-mor -
 bidities, which predispose them to falls from stan ding
height [9,10]. Falls from standing height were the
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stycz ny mi i neu ro lo gicz ny mi, któ re pre dys po nu ją do
upad ków z wy so ko ści wła snej [9,10]. Upad ki z wy -
so ko ści wła snej sta no wi ły głow ną przy czy nę zła mań
oko ło pro te zo wych w przed sta wio nym ma te ria le. Pre -
wen cja upad ków – naj częst szej przy czy ny zła mań oko -
ło pro te zowych u pa cjen tów star szych z oste opo ro zą,
w zna czą cy spo sób mo że zmniej szyć ska lę pro ble mu.
Ten istot ny pro blem po ru szał Czer wiń ski, Bia ło szew ski
i wsp., któ rzy w swo jej pra cy m.in. udo wad nia ją, że
zmniej sze nie licz by upad ków, po przez wy eli mi no wa nie
czyn ni ków ich ry zy ka, ma za sad ni cze zna cze nie w za -
po bie ga niu zła ma niom, a uświa da mia nie ska li pro ble -
mu oraz je go roz licz nych kon se kwen cji sprzy ja pro pa -
go wa niu wie dzy i po staw proz dro wot nych [11]. 

Prze pro wa dzo ne ba da nie w gru pie 65 cho rych po
12 mie sią cach od le cze nia zła ma nia oko ło pro te zo we -
go wy ka za ło, że po mi mo ra dio lo gicz nych i kli nicz -
nych cech zro stu, osią gnię te wy ni ki le cze nia na pod -
sta wie kwe stio na riu sza HHS są złe. U wszyst kich
cho rych wy stą pi ło po gor sze nie funk cji le czo ne go sta -
wu bio dro we go, przy czym oce na ilo ścio wa prze pro -
wa dzo na przy uży ciu for mu la rza HHS wska za ła, że
w naj więk szym stop niu po gor sze nie funk cji bio dra
(w po rów na niu do sta nu sprzed wy stą pie nia zła ma -
nia oko ło pro te zo we go) wy stę pu je po zła ma niach w gru-
pie cho rych po pier wot nie wy ko na nej alo pla sty ce po -
ło wi czej i ce men to wa nej. Wy ni ki te są zbie żne z ob -
ser wa cja mi in nych au to rów. No wak wy ka zał, że naj -
lep sze wy ni ki są uzy ski wa ne u cho rych ze zła ma nia -
mi po alo pla sty ce bez ce men to wej [13]. U żad ne go z ob -
ser wo wa nych w na szym ba da niu cho rych w 12 mie sią -
cu po zła ma niu oko ło pro te zo wym, funk cjo nal ny wy -
nik le cze nia nie zo stał okre ślo ny ja ko do bry.

O ile funk cjo nal ny wy nik po prze pro wa dzo nej alo -
pla sty ce sta wu oce nia ny wg HHS w ba da nej gru pie 65
pa cjen tów wy no sił śred nio 67,3 pkt. i był bli ski uzy -
ska nia przez pa cjen tów wy ni ku do sta tecz ne go, to osta -
tecz ny wy nik le cze nia zła ma nia oko ło pro te zo we go
okre ślo ny zo stał ja ko zły (śred nia 50,2 pkt). Przy -
czyn tak ni skiej oce ny na le ży upa try wać w za awan -
so wa nym wie ku cho rych. Naj licz niej szą gru pę ba da -
nych sta no wi li cho rzy w wie ku 81-90 lat- 23 oso by
(35,3%), po dob nie licz ną gru pę sta no wi li cho rzy
w wie ku 71-80 lat- 18 osób (27,3%) oraz po wy żej 91
lat – 3 oso by. Po de szły wiek jest rów nież przy czy ną
zgo nów w trak cie lecz nia zła mań oko ło pro te zo wych
[14]. Zły wynik był również związany z zaawan so -
wa ną dysfunkcją narządu ruchu oraz zmianami zwy -
rodnieniowym, z trwałymi przykurczami, z funkcjo -
nalnym zanikiem oraz ogólnym złym stanem zdro -
wia. Na le ży rów nież za zna czyć, że cho rzy ci by li
obar cze ni licz ny mi scho rze nia mi współ ist nie ją cy mi,
któ re mia ły wpływ na wy nik kwe stio na riu sza HHS
po pier wot nym za bie gu oraz po le cze niu zła ma nia.

main cause of periprosthetic fractures in our study
group. Preventing falls, which are the most common
cause of periprosthetic fractures in elderly patients
with osteoporosis, may considerably reduce the pro -
blem. This important issue was discussed by Czer -
wiński, Białoszewski et al. [11]. In their paper, they
prove that decreasing the number of falls by elimi -
nating the risk factors is crucial in fall prevention and
making patients aware of the scale of the problem
and its numerous consequences helps further the
knowledge and health-promoting behaviour.

The HHS questionnaire administered to the study
group of 65 patients at 12 months after periprosthetic
fracture treatment showed that despite radiographic
and clinical evidence of union, the treatment out -
comes based on the HHS were poor. The function of
the treated hip had deteriorated in all patients and
quantitative assessment based on the HHS indicated
that the hip function was most deteriorated (as com -
pared with function prior to the periprosthetic frac ture)
in the group of patients after primary he miarthro  plasty
and cemented arthroplasty. These results are similar to
the findings of other authors. Nowak showed that the
best results are achieved in patients with fractures after
cementless arthroplasty [13]. At 12 months after the
periprosthetic fracture, none of our patients had good
functional outcomes from the treatment.

While the functional result after hip replacement
evaluated by the HHS was on average 67.3 points in
our study group and was close to the fair bracket, the
final result of periprosthetic fracture treatment was
described as poor (50.2 points on average). Such low
scores may be explained by the old age of the
patients. Most of the patients were aged 81-90 years
(23 patients – 35.5%) and the second largest age group
was that of patients between the age of 71 and 80 and
was numerically similar (18 patients – 27.3%). The
group above 91 years of age consisted of 3 patients.
Old age is also a cause of deaths during peripro -
sthetic fracture treatment [14]. In addition, the poor
results were connected with advanced musculo ske -
letal dysfunctions and degenerative changes, perma -
nent contractures, and functional muscle atrophy as
well as poor general health. It should also be pointed
out that these patients had multiple co-morbidities
which influenced HHS scores after the primary pro -
cedure as well as after the fracture treatment. Ad -
vanced osteoporosis and critical vitamin D defi ciency
(4-6 ug/ml; reference range: 30-50 μg/ml; data on
file) in the study group are also important as they
predispose patients to fractures, including peripro -
sthetic fractures, following hip replacement.

Poor functional outcomes of the treatment of
peri prosthetic fractures have also been noted by
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Nie bez zna cze nia są też za awan so wa na oste opo ro -
za oraz ob ser wo wa ne, kry tycz ne nie do bo ry wi ta mi ny D
(osią ga ją ce war to ści 4-6 ug/ml przy nor mie 30-50 ug/
ml; da ne nie pu bli ko wa ne) w ba da nej gru pie pre dys po -
nu ją ce do zła mań, rów nież oko ło pro te zo wych po prze -
pro wa dzo nej alo pla sty ce sta wu bio dro we go. 

Złe funk cjo nal ne wy ni ki le cze nia zła mań oko ło -
pro te zo wych ob ser wo wa li też in ni au to rzy. An drews
i wsp. [15] w gru pie 12 cho rych le czo nych z po wo du
zła mań oko ło pro te zo wych (7 po alo pla sty kach bez ce -
men to wych i 5 po ce men to wa nych) uzy ska li śred ni wy -
nik le cze nia w ska li HHS rów ny 73,4 pkt, co po zwo li ło
na oce nę wy ni ku le cze nia ja ko do sta tecz ny w po rów na -
niu z ostat nim oce nia nym wy ni kiem przed wy stą pie -
niem zła ma nia, rów nym 86,8 pkt (wy nik do bry; ró żni -
ce sta ty stycz nie zna mien ne). W roz pra wie dok tor skiej
pt. „Oce na od le gła wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go zła -
mań oko ło pro te zo wych ko ści udo wej”. No wak, oce nia -
jąc wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych uzy skał
wy ni ki do bre i bar dzo do bre u 33,8%, na to miast do sta -
tecz ne i złe u od po wied nio 47 i 19,2% cho rych [13].
Na to miast w ba da niach Mor reya i Ka va na gha po gor -
sze nie wy ni ku funk cjo nal ne go po za opa trze niu zła mań
oko ło pro te zo wych wy stę po wa ło w rów nym stop niu po
zła ma niach bę dą cych po wi kła nia mi alo pla styk bez ce -
men to wych, jak i ce men to wych (wy ni ki w HSS od po -
wied nio 84 i 81 pkt przed zła ma niem i 42 i 45 pkt – dwa
la ta po ope ra cyj nym le cze niu zła ma nia) [16,19].

Do nie sie nia li te ra tu ro we le cze nia zła mań oko ło -
pro te zo wych po twier dza ją na sze ob ser wa cje, że ry zy -
ko wy stą pie nia zła mań oko ło pro te zo wych jest więk -
sze po za bie gach re wi zyj nych niż pier wot nych [9,17].

Ana lo gicz nie jak w na szych ba da niach, wy ni ki pre -
zen to wa ne przez in nych au to rów wska zu ją, że naj czę -
ściej wy stę pu ją zła ma nia ty pu B, sta no wiąc oko ło 80%
wszyst kich zła mań, zwłasz cza u cho rych po za bie -
gach pier wot nych [9,17-20].

W tej gru pie naj czę ściej wy stę pu ją zła ma nia ty -
pów B1 (w na szych ba da niach 50%), B3 (25%), B2
(15,9%). Z ko lei po za bie gach re wi zyj nych czę ściej
wy stę pu ją zła ma nia ty pu B2, cze go przy czyn upa tru -
je się w krót szym cza sie mię dzy ope ra cją a zła ma -
niem (3,9 vs 7,4 lat) i w czyn ni kach zwią za nych
z pro ce du rą re wi zyj ną (sze ro kie otwar cie ja my szpi -
ko wej z do stę pu Wa gne ra, nie za mie rzo na per fo ra cja
war stwy ko ro wej ko ści i ubyt ki trzo nu ko ści udo wej
wo kół trzpie nia en do pro te zy) [9]. 

Sled ge i Abi ri w 33-mie sięcz nych ob ser wa cjach
uzy ska li do bry wy nik le cze nia zła mań oko ło pro te zo -
wych ty pu B2 (śred ni wy nik le cze nia oce nia ny wg
HHS 83 pkt) [21]. Po dob nie do bre wy ni ki w swo im
ba da niu na gru pie 55 pa cjen tów (38 cho rych z B2 i 17
cho rych z B3) uzy skał Mun ro, Gar buz i wsp., a Mu lay

other authors. Andrews et al. [15] studied a group of
12 patients treated due to periprosthetic fractures (7
patients after cementless arthroplasties and 5 after
cemented procedures) and obtained a mean treatment
result of 73.4 points (HHS). Consequently, the treat -
ment results were evaluated as fair as compared to
the last result obtained before the fracture, which was
86.8 points (good result; differences were statis -
tically significant). In his PhD thesis, entitled “Ocena
odległa wyników leczenia operacyjnego złamań
okołoprotezowych kości udowej” („Long-term assess -
ment of the treatment of periprosthetic femoral frac -
tures”), Nowak evaluated the results of periprosthe -
tic fracture treatment and obtained good and very
good results in 33.8% of the patients, with fair and
poor results in 47% and 19.2%, respectively [13]. How -
 ever, Morrey and Kavanagh found de creased func tional
scores after periprosthetic fracture treat ment to be
equally common after fractures com plicating cement -
less and cemented arthroplasties (the respec tive HHS
scores were 84 and 81 points prior to the fracture and
42 and 45 points at 2 years after surgical treatment of
the fracture) [16,19].

The literature concerning the treatment of peri -
prosthetic fractures confirms our observations show -
ing that the risk of periprosthetic fractures is higher
after revision surgery than after primary procedures
[9,17].

The results presented by other authors are similar
to ours and show that Type B fractures occur most
often and constitute approx. 80% of all fractures, es -
pecially in patients after primary hip replacement
surgery [9,17-20].

In this group, Type B1 fractures are most com -
mon (50% of fractures in our study), being followed
by B3 (25%) and B2 (15.9%) fractures. In turn, re -
vision surgeries are more often followed by Type B2
fractures, which has been linked to shorter time be -
tween surgery and fracture (3.9 vs 7.4 years) as well
as factors connected with revision surgery (extensive
exposure of the medullary cavity through the Wagner
approach, unintended cortical bone perforation, and
bone losses of the femoral shaft around the implant
stem) [9]. 

After 33 months of follow-up, Sledge and Abiri
obtained good results of the treatment of peri prosthe -
tic Type B2 fractures (mean HHS score of 83 points)
[21]. Similarly good results were achieved by Mun -
ro, Garbuz et al. in their study involving 55 pa tients
(38 patients with B2 and 17 patients with B3 frac -
tures) [22]., while Mulay et al. [23] studied 24 pa -
tients with B2 and B3 fractures and obtained a mean
HHS score of 69 points [22,23].
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i wsp. w gru pie 24 cho rych ze zła ma nia mi ty pów B2
i B3, uzy ska li śred ni wy nik le cze nia 69 pkt [22,23]. 

Ist nie je nie wie le do nie sień na uko wych, do ty czą cych
oce ny wy ni ków lecz nia zła mań ko ści udo wej u cho -
rych po alo pla sty kach sta wu bio dro we go. Jak po da je
Lin dahl i wsp., a ta kże Hol ley i wsp., ma te riał do ty czą -
cy wy stę po wa nia te go ty pu zła mań jest trud ny do ze -
bra nia i do prze pro wa dze nia ana li zy po rów naw czej ze
wzglę du na wy stą pie nie licz nych za kłó ca ją cych czyn -
ni ków ta kich jak: pro blem z ujed no li ce niem da nych
de mo gra ficz nych oraz ró żno rod ność przy pad ków, ró -
żna dłu gość okre su ob ser wa cji cho rych, ró żny ro dzaj
sto so wa ne go im plan tu pod czas za bie gu ope ra cyj ne go,
ró żno rod na tech ni ka mo co wa nia im plan tu, nie spój -
ność sto so wa nia pro ce dur re wi zyj nych, a ta kże brak
do ku men ta cji nie któ rych przy pad ków [9,17]. Hol ley
wsp., ja ko ogra ni cze nia po da ją sto sun ko wo nie wiel ką
licz bę cho rych ze zła ma nia mi oko ło pro te zo wy mi,
szcze gól nie w gru pie le czo nej nie ope ra cyj nie [17].
W związ ku z tym nie prze pro wa dzo no pro spek tyw nych,
ran do mi zo wa nych ba dań w tym za kre sie.

Z te go wzglę du, że zła ma nia oko ło pro te zo we nie
są czę sto wy stę pu ja cym po wi kła niem, a ich le cze nie
sta no wi zło żo ny pro blem kli nicz ny, au to rzy wi dzą
po trze bę pro wa dze nia dal szych ob ser wa cji w tym
kie run ku [9,17,20]. Brak jest do nie sień, któ re po dej -
mo wa ły by w spo sób kom plek so wy oce nę wy dol no -
ści czyn no ścio wej sta wu bio dro we go z im plan to wa -
ną en do pro te zą wśród cho rych, u któ rych w ob ser wa -
cji od le głej roz po zna no zła ma nia oko ło pro te zo we ko -
ści udo wej [10]. Z te go też wzglę du, opty mal ną ska lą
do prze pro wa dze nia te go ty pu ana li zy wy da je się być
kwe stio na riusz Har ris Hip Sco re [8]. Na osta tecz ny
wy nik kwe stio na riu sza wpły wa za rów no sto pień sku -
tecz no ści prze pro wa dzo ne go za bie gu, ale rów nież ogól -
na spraw ność fi zycz na cho re go, a ta kże sto pień zro zu -
mie nia i ak cep ta cji ocze ki wa ne go po stę po wa nia. Od po -
wiedzi na py ta nia kwe stio na riu sza są punk to wa ne,
a łącz na liczba punk tów in for mu je o sta nie czyn no -
ścio wym sta wu bio dro we go, za kre sie ru cho mo ści te go
sta wu oraz stop niu ka lec twa cho re go [10].

WNIO SKI
1. We dług ob ser wa cji wła snych, zła ma nia oko ło pro -

te zowe naj czę ściej wy stę po wa ły po alo pla sty kach
bez ce men to wych i re alo pla sty kach.

2. Naj gor sze funk cjo nal ne wy ni ki wg HHS są uzy -
ski wa ne w le cze niu zła mań oko ło pro te zo wych,
któ re wy stą pi ły po im plan ta cji pro te zy po ło wi czej
i ce men to wej.

3. Do bre wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych
ko ści udo wej po alo pla sty ce sta wu bio dro we go mo -
żli we są do uzy ska nia je dy nie u osób mło dych

Few publications have evaluated the outcomes of
treatment of femoral fractures in patients after hip
replacement. Lindahl et al. and Holley et al. report
that it is difficult to find a patient sample for studying
such fractures and conducting a compara tive analysis
due to the presence of many confounders, such as:
difficulties with unifying demographic data, the di -
versity of cases, various follow-up periods, dif fe rent
types of prostheses implanted, various me thods of
implant fastening, inconsistency of revision proce -
dures, and the lack of documentation of some cases
[9,17]. According to Holley et al., the limitations in -
clude the relatively low number of patients with peri -
prosthetic fractures, especially in the group treat ed
conservatively [17]. Consequently, no prospective
ran  domised studies have been conducted in this area.

Seeing that periprosthetic fractures are not a com -
mon complication and their treatment is a complex
clinical challenge, it is believed that further studies
are necessary [9,17,20]. There are no comprehensive
evaluations of the function of the implant-bearing
hip in patients diagnosed with periprosthetic femoral
fractures in long-term follow-up [10]. This is why
the Harris Hip Score seems to be an optimal tool for
this kind of analysis [8]. The final result is influenced
by the effectiveness of the procedure as well as ge -
neral physical fitness of the patients and the extent to
which they understand and accept the expected treat -
ment. The answers to the questions included in an
HHS questionnaire are graded and the total score
reflects hip function, hip mobility, and the degree of
the patient’s disability [10].

CONCLUSIONS
1. Our observations show that periprosthetic frac -

tures were most common after cementless and
revision hip arthroplasties.

2. The poorest functional HHS results are obtained
in the treatment of periprosthetic fractures which
occurred after hemiarthroplasty and cemented
arthroplasty.

3. Good results of the treatment of periprosthetic
femoral fractures after hip replacement may be
obtained only in young and middle-aged patients.
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i w śred nim wie ku. U osób w wie ku po de szłym na -
le ży spo dzie wać się wy ni ków do sta tecz nych i złych.

4. Do bre wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych
wy stę pu ją w le cze niu zła mań ty pu B1 wg kla sy -
fi ka cji Van co uver.

5. Funk cjo nal ne wy ni ki le cze nia zła mań oko ło pro te -
zo wych są du żo gor sze niż wy ni ki osa dze nia pro -
te zy, któ rej po wi kła niem są ana li zo wa ne zła ma nia,
po mi mo pra wi dło we go po stę pu go je nia zła ma nia.

6. Da ne li te ra tu ro we i ob ser wa cje wła sne wska zu ją,
że wy ste po wa nie cho rób współ ist nie ją cych u osób
w po de szłym wie ku wpły wa na słab szy wy nik osta -
tecz ny le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych.

In elderly persons, the results are expected to fall
into the fair and poor categories.

4. Good results of periprosthetic fracture treatment
are obtained in the case of Vancouver Type B1
fractures.

5. Despite normal fracture healing, functional out -
comes of the treatment of periprosthetic fractures
are much worse than the functional status fol -
lowing implantation of the culprit prosthesis.

6. The literature and our own experience suggest
that co-morbidities in elderly patients contribute
to a poorer final result of periprosthetic fracture
treatment.
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