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STRESZCZENIE
Sa mo ist ne lub ura zo we wy le wy krwi do sta wów, ja kie po ja wia ją się w prze bie gu wro dzo nych skaz krwo -

tocz nych w związ ku z nie do bo rem oso czo wych czyn ni ków krzep nię cia, do pro wa dza ją do wcze sne go i roz le -
głe go uszko dze nia tych sta wów. Ar tro pa tia u tych cho rych naj czę ściej do ty czy sta wów ko la no wych, łok cio -
wych i sko ko wych. Je dy nym sku tecz nym spo so bem le cze nia tak za awan so wa nych zmian jest en do pro te zo pla -
sty ka znisz czo ne go sta wu. Cho ciaż ar tro pa tia łok cia jest dość po wszech na, to nie czę sto sto su je się in ter wen cję
chi rur gicz ną, stąd też do nie sie nia z li te ra tu ry ogra ni czo ne są do po je dyn czych lub nie wiel kich grup przy pad -
ków. W pra cy przed sta wio no dwóch cho rych z cię żką po sta cią He mo fi lii A ope ro wa nych w Kra kow skim Cen -
trum Re ha bi li ta cji i Or to pe dii, u któ rych wy ko na no ar tro pla sty kę łok cia przy uży ciu en do pro tez.

Słowa kluczowe: aloplastyka, hemofilia, postępowanie operacyjne 

SUMMARY
Spontaneous or traumatic hemorrhages into joints that occur in the course of congenital bleeding disorders

due to deficiencies of plasma clotting factors lead to early and extensive damage to joints. Arthropathy in those
patients most commonly affects the knee, elbow and ankle. Replacement surgery of the damaged joint is the
only effective way to treat such advanced changes. Although arthritis of the elbow is quite common, surgery is
rarely undertaken; hence relevant reports in the literature are limited to individual or small groups of cases. The
paper presents two patients with severe haemophilia A who underwent elbow arthroplasty at the Cracow Center
of Rehabilitation and Orthopaedics.
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WSTĘP
W he mo fi liach A i B, któ re po cho ro bie von Wil -

le bran da są naj częst szy mi wro dzo ny mi ska za mi
krwo tocz ny mi (w po pu la cji oko ło 1: 10 000 uro dzeń,
a w Pol sce we dług da nych z 2004 ro ku 1: 12 300,
spo wo do wa ny mi dzie dzicz ny mi nie do bo ra mi oso czo -
wych czyn ni ków krzep nię cia krwi VIII i IX, w krót -
kim cza sie do cho dzi do za awan so wa nych zmian zwy -
rod nie nio wych i de struk cji sta wów, tzw. ar tro pa tii
he mo fi lo wej [1,2]. 

Jest ona kon se kwen cją na wra ca ją cych krwa wień
do sta wów. Ar tro pa tia sta no wi je den z naj istot niej szych
pro ble mów kli nicz nych, ogra ni cza jąc mo bil ność
upo śle dza spraw ność i ja kość ży cia pro wa dząc do
ka lec twa. Staw łok cio wy jest dru gim pod wzglę dem
czę sto ści wy stę po wa nia wy le wów sta wem. Wy mia -
na znisz czo ne go sta wu łok cio we go na le ży jed nak do
rzad ko ści. Do mi nu ją cą tech ni ką jest oszczęd na pla -
sty ka sta wu po le ga ją ca na re sek cji gło wy ko ści pro -
-mie nio wej. Pro ce du ra ta nie da je istot nej po pra wy
za kre su ru chu zgię cia sta wu, da je po pra wę za kre su
ru chów ro ta cyj nych, istot nych dla wie lu czyn no ści
dnia co dzien ne go [3]. W Pol sce w 2010 ro ku wy ko -
na no 49 076 alo pla styk sta wów. Z te go 74 sta no wi ła
en do pro te zo pla sty ka sta wu łok cio we go. U pa cjen -
tów ze ska za mi krwo tocz ny mi są one jesz cze rzad sze
[4,5]. Przy dat nym w ba da niu spraw no ści sta wu łok -
cio we go jest oce na we dług Mayo El bow Per for man -
ce In dex (ME PI) od 0 do 100. Wy nik bar dzo do bry
to in deks po nad 90, do bry 75-89, za do wa la ją cy 60-
74, po ni żej 60 wy nik uzna je się ja ko zły.

OPIS PRZY PAD KÓW
W ni niej szej pra cy przed sta wia my prze bieg le cze -

nia dwóch pa cjen tów, mę żczyzn z he mo fi lią A,
w wie ku 31 i 32 lat, le czo nych w la tach 2014-2015
w Kra kow skim Cen trum Re ha bi li ta cji i Or to pe dii,
u któ rych prze pro wa dzo no za bie gi ar tro pla sty ki łok cia
przy uży ciu en do pro te zy. Pa cjen ci by li przy go to wa ni
do za bie gu przez he ma to lo ga, któ ry spra wo wał nad ni -
mi sta ły nad zór w okre sie oko ło ope ra cyj nym i re ha bi -
li ta cji. Ope ra cje wy ko ny wa ne by ły w znie czu le niu
ogól nym do tcha wi czym. Ope ru jąc pierw sze go pa cjen -
ta za sto so wa no stan dar do wy do stęp Ko che ra, dru gi
ope ro wa ny był z doj ścia Ko che ra w mo dy fi ka cji
Mayo. W oby dwu przy pad kach stwier dzo no znacz ny
za kres znisz cze nia koń ców sta wo wych, za rów no w za -
kre sie ko ści ra mien nej, któ ra wy ka za ła cał ko wi tą de -
struk cję blocz ka, jak i głów ki. Po dob ny za kres de struk -
cji do ty czył znie kształ co nej, prze ro śnię tej gło wy ko ści
pro mie nio wej oraz bli ższe go koń ca ko ści łok cio wej.
U oby dwu cho rych wy ko na no roz le głą sy no wek to mię.

BACKGROUND
Haemophilia A and B are the most common con -

ge nital bleeding disorders caused by congenital defi -
cien cies of plasma clotting factors VIII and IX (ap -
prox. 1:10 000 births; according to the data of 2004,
the ratio was 1:12 300 in Poland) after von Wille -
brand disease. They soon lead to advanced de ge nera -
tive changes and destruction of joints, which is refer -
red to as haemophilic arthropathy [1,2].

Haemophilic arthropathy results from recurrent
ha emorrhages into joints. Arthropathy is one of the
most important clinical problems in haemophilia pa -
tients. It limits joint mobility, impairs physical func -
tion and decreases the quality of life, leading to dis -
ability. The elbow joint is the second most com mon -
ly affected by haemorrhages. However, dama ged
elbow joints are rarely replaced. The most common
treatment technique is a sparing arthroplasty by ra -
dial head excision. This procedure does not produce
significant improvement of the range of joint flexion,
but leads to a better range of rotation, which is cru -
cial for many everyday activities [3]. A total of
49,076 arthroplasties were performed in Poland in
2010, including 74 elbow replacement procedures.
These procedures are even less common among pa -
tients with bleeding disorders [4,5]. Elbow function
may be accurately assessed with the Mayo Elbow
Performance Index (MEPI), which ranges from 0 to
100 points. A score of 90-100 points is considered an
excellent result, a score of 75-89 points is good, 60-
74 points indicate a fair outcome and a score of less
than 60 points corresponds to a poor result.

CASE PRESENTATION
This paper presents the course of treatment of two

male patients aged 31 and 32 years with haemophilia
A who were treated at the Cracow Center of Reha -
bili tation and Orthopaedics in 2014-2015. The pa -
tients underwent elbow replacement surgery. They
were prepared for the procedures by a haematologist
who constantly monitored them during the periope -
rative period and rehabilitation. The procedures were
performed under general endotracheal anaesthesia.
The first patient was operated on with a standard
Kocher approach while in the second case a Kocher
approach modified by Mayo was used. In both
patients, there was extensive damage to the articular
ends of the humerus (the humeral trochlea and head
were completely damaged). The deformed hypertro -
phic radial head and the proximal end of the ulnar
bone were similarly damaged. Both patients under -
went extensive synovectomy.
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Pa cjent I – O. K., lat 32, he mo fi lia A, po stać cięż -
ka bez obec no ści in hi bi to ra. Za kwa li fi ko wa ny do le -
cze nia ope ra cyj ne go w związ ku ze znacz ną dys funk -
cją sta wu łok cio we go – ar tro pa tia he mo fi lo wa stop -
nia IV w kla sy fi ka cji Fer na dez -Pa laz zi i Ca vi glia (6).
Oce na wg ME PI da ła wy nik 44 (zły) (7). Ar tro pa tii
to wa rzy szy ły na wra ca ją ce wy le wy niepod da ją ce się
le cze niu za cho waw cze mu oraz znacz nie na si lo ne do -
le gli wo ści bó lo we. Zmia ny de struk cyj ne sta wu przed -
sta wio ne zo sta ły na Ryc. 1 a i b.

Pa cjen ta za kwa li fi ko wa no do za ło że nia pro te zy
NES fir my Im plant cast, któ rą im plan to wa no. Pod -
czas fre zo wa nia lo ży dla ele men tu łok cio we go pro te -
zy, do szło do roz sz cze pien ne go pęk nię cia bli ższej na -
sa dy ko ści łok cio wej przy go to wu jąc lo żę dla naj mniej -
sze go roz mia ru pro te zy. Mi mo to sta bil nie osa dzo no
ele ment łok cio wy pro te zy, po za bez pie cze niu pęk -
nię cia do dat ko wą pę tlą dru cia ną. Ob raz im plan to wa -
nej pro te zy przed sta wio no na Ryc. 2 a i b.

Po im plan ta cji pro te zy śród o pe ra cyj nie uzy ska no
peł ny wy prost sta wu i zgię cie do 100 stop ni. W prze -
bie gu po ope ra cyj nym nie ob ser wo wa no wy le wów
do ope ro wa ne go sta wu. Przez okres trzech dni utrzy -
my wa no unie ru cho mie nie w lon ge cie gip so wej dla
unik nię cia wy two rze nia się przy kur czu zgię cio we go.
W okre sie po by tu w szpi ta lu pa cjent otrzy mał su ma -
rycz nie 196 500 jed no stek kon cen tra tu czyn ni ka VIII.
Od mo men tu za bie gu na pro fi lak ty ce wtór nej (2000 j
co 2 dni). Nie ob ser wo wa no krwa wień do sta wu. 

Ko lej ne kon tro le prze pro wa dzo ne po trzech -,
sze ściu i dwu na stu mie sią cach od wy pi su ze szpi ta la,
wy ka za ły utrzy mu ją cy się do bry stan funk cjo nal ny
sta wu łok cio we go (Tab. 1). 

Patient 1 (O.K.) was 32 years old and had severe
haemophilia A without an inhibitor. He was qualified
for surgical treatment due to considerable elbow
function impairment, classified as grade IV haemo -
philic arthropathy according to Fernandez-Palazzi
and Caviglia [6]. His MEPI score was 44 points
(poor) [7]. Arthropathy was accompanied by recur -
rent haemorrhages that could not be controlled by
conservative treatment and by pain of significant se -
verity. The destructive changes in the joint are pre -
sented in Figs 1 a and b.

The patient was qualified for a NES system (Im -
plantcast) implantation. During the reaming of a chan -
nel for the ulnar component of the implant (for the
smallest implant size), there was a split fracture of
the proximal epiphysis of the ulna. Nevertheless, the
ulnar component was placed in a stable position once
the fracture had been secured with an additional wire
loop. The implant is shown in Figs 2 a and b.

Intraoperatively, full joint extension and 100 de -
grees of joint flexion were achieved after the implan -
tation. The post-operative course was not compli ca t -
ed by haemorrhages into the operated joint. The joint
was immobilised in a cast splint for three days in
order to avoid the development of a flexion contrac -
ture. The patient received a total of 196,500 units of
factor VIII concentrate during the hospital stay. Se -
con dary prevention was introduced after the proce -
dure (2000 units every 2 days). No intra-articular hae -
morrhage was observed.

Consecutive follow-up examinations at 3, 6 and
12 months after discharge from hospital consistently
showed good elbow function (Tab. 1). 
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Ryc. 1. Obraz radiograficzny w projekcji AP (a) i bocznej (b) stawu łokciowego pacjenta I przed planowaną operacją 

Fig. 1 Preoperative AP (a) and lateral (b) radiographs of elbow joint in patient 1
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W wy wia dzie kil ka mie się cy wcze śniej upa dek na
ope ro wa ną koń czy nę. Pa cjent zgła szał je dy nie nie -
wiel kie po bo le wa nia przed ra mie nia przy ru chach ro ta -
cyj nych. Kon tro la ra dio lo gicz na prze pro wa dzo na 12
mie się cy po ope ra cji wy ka za ła ce chy prze by te go zła -
ma nia oko ło pro te zo we go w za kre sie ko ści łok cio -
wej, z ra dio lo gicz ny mi ce cha mi go je nia z wy two rze -
niem du żej ilo ści kost ni ny oraz ob lu zo wa nia pro te zy
(ob raz ten przed sta wia Ryc. 3 a i b).

Pa cjent zo stał za kwa li fi ko wa ny do re ope ra cji,
na któ rą na ra zie nie de cy du je się.

Pa cjent II – MS, lat 31, he mo fi lia A, po stać cięż -
ka bez obec no ści in hi bi to ra. Za kwa li fi ko wa ny do le -

The patient reported falling onto the operated
limb several months earlier. He reported only mild
pain in the forearm during rotational movement. Ra -
diographic follow-up at 12 months after surgery
show ed evidence of a past periprosthetic fracture of
the ulna and radiographic evidence of healing with
the production of large amounts of callus as well as
implant loosening (see Figs 3 a and b).

The patient was qualified for repeat surgery, but
has not yet decided to undergo the procedure.

Patient 2 (M.S.) was 31 years old and had severe
haemophilia A without an inhibitor. He was qualified
for surgical treatment due to considerable elbow
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Ryc. 2. Obraz radiologiczny w projekcji AP (a) i bocznej  (b) stawu łokciowego I pacjenta po operacji

Fig. 2. Postoperative AP (a) and lateral (b) radiographs of elbow joint in patient 1

Tab. 1. Zakresy poszczególnych ruchów w stawie łokciowym i przedramieniu z oceną bólu VAS oraz  oceną MEPI przed oraz 3,
6 i 12 miesięcy po operacji u I pacjenta

Tab. 1. Ranges of motion, VAS scores for pain intensity and MEPI scores in the elbow joint and forearm in patient 1 before and
at 3, 6 and 12 months after operation
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cze nia ope ra cyj ne go w związ ku ze znacz ną dys funk -
cją sta wu łok cio we go – ar tro pa tia he mo fi lo wa stop -
nia IV w kla sy fi ka cji Fer na dez -Pa laz zi i Ca vi glia [6],
co ob ra zu je Ryc. 4 a i b. 

Pa cjent w ska li ME PI uzy skał wy nik 75 (do bry).
Pa cjen ta de ter mi no wał do ope ra cji znacz ny przy kurcz
zgięcio wy sta wu rzę du 50 stop ni. Pod czas pró by in -
tu ba cji ane ste zjo log na po tkał znacz nie prze ro śnię tą
na sa dę ję zy ka, co unie mo żli wi ło znie czu le nie. In tu ba -
cji uda ło się do ko nać do pie ro przy za sto so wa niu broch -
no -fi be ro sko pu. Pa cjent zo stał za kwa li fi ko wa ny do im -
plan ta cji pół zwią za nej pro te zy Di sco ve ry, o naj mniej -
szym roz mia rze, któ rą za ło żo no (ob ra zu je to Ryc. 5).

function impairment: grade IV haemophilic arthro -
pa thy according to Fernandez-Palazzi and Caviglia
[6] as shown in Figs 4 a and b. 

His MEPI score was 75 (good). He was operated
on due to a considerable flexion contracture (reach -
ing 50 degrees). During an intubation attempt, the
anaesthesiologist found significant hypertrophy of
the base of the tongue, which made the adminis tra -
tion of anaesthesia impossible. Intubation was suc -
cessful only with the use of bronchofiberoscopy. The
patient was qualified for the implantation of a semi-
constrained Discovery prosthesis (the smallest size),
which was implanted as shown in Fig. 5.
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Ryc. 3. Radiogramy kontrolne w projekcji AP (a) i bocznej (b) wykonane u I pacjenta po 12 miesiącach od operacji

Fig. 3. AP (a) and lateral (b) radiographs  of patient 1 at last follow-up visit (12 months after operation)

Ryc. 4. Obraz radiograficzny w projekcji AP (a) i bocznej (b) stawu łokciowego II pacjenta przed planowaną operacją 

Fig. 4. Preoperative AP (a) and lateral (b) radiographs of elbow joint in patient 2
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Ko lej ne kon tro l ne zdję cia ra dio lo gicz ne nie ró ż -
ni ły się od wyj ścio we go. 

Prze bieg ope ra cji nie po wi kła ny. Śród o pe ra cyj nie
uzy ska no peł ny wy prost sta wu i zgię cie do 120 stop -
ni. Su ma rycz nie w cza sie ho spi ta li za cji otrzy mał
157 500 jed no stek kon cen tra tu czyn ni ka VIII. Wy nik
wcze sne go uspraw nia nia po ope ra cyj ne go uznać na -
le ży za do bry (Tab. 2). 

DYS KU SJA
Pro te zo pla sty ka sta wu łok cio we go jest nie czę stym

spo so bem le cze nia ar tro pa tii he mo fi lo wej, czę ściej
wy ko ny wa ną pro ce du rą te ra peu tycz ną w ar tro pa tii
he mo fi lo wej łok cia jest re sek cja gło wy ko ści pro -
mie nio wej, da ją ca jed nak wy łącz nie po pra wę za kre -
su ru chów ro ta cyj nych. Ro sną ce wy ma ga nia co do

Consecutive follow-up radiographic images did
not differ from the baseline radiograph. 

There were no complications during the proce -
dure. Intraoperatively, full joint extension and 120
degrees of joint flexion were achieved. In total, the
patient received 157,500 units of factor VIII concen -
trate during the hospital stay. The outcome of early
post-operative rehabilitation should be considered
good (Tab. 2).

DISCUSSION
Elbow arthroplasty is an uncommon method of

treatment in haemophilic arthropathy, which is more
often treated with radial head excision, which, how -
ever, improves only the range of elbow rotation.
Increasing expectations with respect to the quality of
life contribute to the addition of implant arthroplasty
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Ryc. 5. Obraz radiologiczny stawu łokciowego  II pacjenta po operacji

Fig. 5. Postoperative radiographs of elbow joint in patient 2

Tab. 2. Zakresy poszczególnych ruchów w stawie łokciowym i przedramieniu z oceną bólu VAS oraz  wg MEPI przed  i po 3 mie -
siącach po operacji  u II pacjenta

Tab. 2. Ranges of motion, VAS scores for pain intensity and MEPI scores in the elbow joint and forearm in patient 2 before and
at 3 months after operation
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ja ko ści ży cia wy mu sza ją po sze rze nie za kre su mo żli -
wych in ter wen cji chi rur gicz nych w le cze niu ar tro pa -
tii he mo fi lo wej o za bie gi ar tro pla sty ki z uży ciem en -
do pro tez. Trud ność tech nicz na za bie gu, ry zy ko po -
wi kłań ja kie nie sie po wo du ją, że pro te zo pla sty ka sta -
wu łok cio we go jest rzad ko wy ko ny wa ną w Pol sce
pro ce du rą, zwłasz cza u pa cjen tów ze ska za mi krwo -
tocz ny mi. W oby dwu pre zen to wa nych przy pad kach
nie za ob ser wo wa no po wi kłań neu ro lo gicz nych ani
zwią za nych z go je niem się ra ny ope ra cyj nej lub prze-
bie giem uspraw nia nia. Uzy ska ne wcze sne wy ni ki re -
ha bi li ta cji ob ser wo wa ne w okre sie 12-mie sięcz nej
ob ser wa cji u obu pa cjen tów uznać na le ży za do bre
i za chę ca ją ce, co po kry wa się z oce ną wg ME PI. Nie
bez zna cze nia jest też po ziom sa tys fak cji cho rych,
któ rzy ka te go rycz nie de kla ro wa li chęć prze pro wa -
dze nia za bie gu, gdy by po now nie sta nę li przed ta kim
wy bo rem. Pod kre ślić rów nież na le ży, że do pie ro dal -
sza wie lo let nia ob ser wa cja po zwo li na for mu ło wa nie
da lej idą cych wnio sków co do przy dat no ści te go ty -
pu po stę po wa nia w le cze niu za awan so wa nych po sta -
ci ar tro pa tii he mo fi lo wej sta wu łok cio we go. 

to the range of surgical interventions that can be used
in the treatment of haemophilic arthropathy. Due to
the technical difficulty of the procedure and the risk
of complications associated with it, elbow repla ce -
ment is rarely performed in Poland, particularly in
patients with bleeding disorders. No complications
concerning nerve function, surgical wound healing
or rehabilitation were observed in the two patients
described in this paper. The early outcomes of reha -
bilitation observed in the 12-month follow-up in both
patients should be considered good and encouraging,
which coincides with the MEPI scores. The level of
patient satisfaction is also important: the patients
categorically declared that they would be willing to
undergo the procedure if faced with such a choice
again. It should also be stressed that firmer conclu -
sions with respect to the usefulness of this type of
management in the treatment of advanced haemo phi -
lic arthropathy of the elbow may be drawn only after
further long-term follow-up.
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