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STRESZCZENIE
Przed sta wiono przy pa dek 63-let niej pa cjent ki skie ro wa nej do na sze go ośrod ka z po wo du wcze snych po wi -

kłań po ope ra cyj nych bę dą cych wy ni kiem błę du śród o pe ra cyj ne go. Pod czas przy go to wy wa nia ło ży ska dla pa -

new ki en do pro te zy wy ła ma no jej dno, wy twa rza jąc roz le gły uby tek seg men tal ny o śred ni cy uży wa ne go fre zu.

Pró ba sta bi li za cji pa new ki en do pro te zy za po mo cą ce men tu kost ne go bez od two rze nia ubyt ku oka za ła się nie -

sku tecz na, a sa mo roz wią za nie bu dzi ło zdzi wie nie. Pod czas osa dza nia pa new ki en do pro te zy na ce men cie kost -

nym, znacz na je go część zo sta ła we pchnię ta w głąb, po za ob rys pa new ki kost nej. Stop nio wa wcze sna mi gra -

cja pa new ki en do pro te zy wraz z ce men tem, wo bec niepod ję cia szyb kiej in ter wen cji ope ra cyj nej, do pro wa dzi -

ła do ich prze miesz cze nia w głąb ja my brzusz nej. Wy nik ba da nia ob ra zo we go wy ko na ne go po 3 mie sią cach

od ope ra cji za de cy do wał o przy ję ciu dwu eta po we go po stę po wa nia ope ra cyj ne go. W pierw szym z do stę pu po -

za otrzew no we go usu nię to ce ment i pa new kę. W dru gim, po 3 ty go dniach, wy ko na no re alo pla sty kę czę ści pa -

new ko wej en do pro te zy z re kon struk cją dna pa new ki. 

Słowa kluczowe: staw biodrowy, panewka, endoprotezoplastyka, protruzja

SUMMARY
We report the case of a 63-year-old female patient referred to our department due to an early postoperative

complication resulting from intraoperative fault. During the preparation of a bone socket for the acetabular cup,

the acetabular fossa was broken, forming an extensive segmental defect of the diameter of the reamer used. An

attempt to stabilize the acetabular prosthesis using bone cement without repairing the bone defect was in -

effective and inappropriate. During the deposition of the acetabular prosthesis on the cement, much of the

cement was pushed beyond the outline of the bony acetabulum. Progressive early migration of the acetabular

cup together with the cement due to the non-implementation of rapid intervention led to their displacement into

the abdominal cavity. On analysing a radiograph performed 3 months after the operation, we decided to adopt

a two-stage surgical strategy. In the first stage, the acetabular prosthesis with the cement was removed from 

a retroperitoneal approach. Three weeks later a revision arthroplasty of the acetabular component was carried

out with reconstruction of the acetabular floor.

Key words: hip, acetabulum, total hip arthroplasty, protrusion
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WSTĘP
Błę dy śród o pe ra cyj ne mo gą zda rzyć się ka żde mu

ope ru ją ce mu. Za rów no chi rur gom z mniej szym, jak

i z więk szym do świad cze niem. Tym dru gim przy tra -

fić się mo gą ra czej w przy pad kach o du żej ska li trud -

no ści. O pro ble mach ope ra cyj nych i kom pli ka cjach

w ar tro pla sty kach bio dra pier wot nych (THA) i re wi -

zyj nych (RHA) do no szą pu bli ka cje już od cza su

upo wszech nie nia się tych za bie gów. Po wi kłań nie da

się cał ko wi cie wy eli mi no wać, jed nak ich licz ba pro -

cen to wo znacz nie zmniej szy ła się po mi mo wy ko ny -

wa nia co raz trud niej szych tech nicz nie ope ra cji. Ogrom -

ne zna cze nie w mi ni ma li za cji ry zy ka po wi kłań ma ją:

współ cze sne mo żli wo ści ob ra zo wa nia, pla no wa nie

przed ope ra cyj ne z okre śle niem wa rian tów awa ryj -

nych oraz do świad cze nie ze spo łu ope ra cyj ne go [1].

W po wi kła niach śród o pe ra cyj nych i po ope ra cyj nych

wcze snych, mo żna wy od ręb nić ich 4 pod sta wo we ro -

dza je: na czy nio we, neu ro lo gicz ne, me cha nicz ne naj -

czę ściej śród o pe ra cyj ne zła ma nia w od cin ku bli ższym

ko ści udo wej pod czas ope ra cji re wi zyj nych i pier -

wot nych z za sto so wa niem trzpie nia bez ce men to we -

go oraz mie sza ne, naj czę ściej na czy nio wo -neu ro lo gicz -

ne [1-11]. 

OPIS PRZY PAD KU
Ko bie ta lat 63, z pier wot ną obu stron ną cho ro bą zwy -

rod nie nio wą sta wów bio dro wych mier nie za awan so wa -

ną, bez istot nych ob cią żeń cho ro bo wych, szczu pła, ba -

da nie DE XA –oste ope nia. Ope ro wa na w 2009 ro ku

z za sto so wa niem en do pro te zy ce men to wa nej. W wy ni -

ku błę du śród o pe ra cyj ne go pod czas fre zo wa nia pa new -

ki do szło do wy ła ma nia jej dna. Z niezro zu mia łych po -

wo dów nie za sto so wa no prze szcze pów ko ści au to ge -

nicz nej ze zre se ko wa nej gło wy ko ści udo wej i bez ce -

men to wej pa new ki z do dat ko wą sta bi li za cją czy pier -

ście nia an ty pro tru zyj ne go. Wy bra no roz wią za nie naj -

gor sze z mo żli wych. Na ce men cie do ko na no pró by sta -

bi li za cji ce men to wa nej pa new ki en do pro te zy (Ryc. 1). 

Ope ra tor nie prze wi dział, że pre su ry za cja ce men -

tu we pchnie go do we wnątrz stwa rza jąc ry zy ko uszko-

dze nia na czyń krwio no śnych, a pa new ka nie uzy ska

sta bil no ści. Na wet re zy gna cja z wy ko na nia THA i ode -

sła nie cho rej do ośrod ka z wy ższym stop niem re fe -

ren cyj no ści by łoby wy bra niem mniej sze go zła. Mo ż -

na do mnie my wać, że ze spół ope ra cyj ny, a być mo że

i wy po sa że nie blo ku ope ra cyj ne go, nie by li przy go -

to wa ni do za sto so wa nia po praw ne go roz wią za nia.

Na na stęp stwa błę du nie cze ka no dłu go. Po 3 mie -

sią cach od THA cho rą przy ję to do na sze go ośrod ka i po

wy ko na niu ba dań ob ra zo wych stan bio dra przed sta wiał

ob raz jak na Ryc. 2, z mo de lo wa niem i uci skiem na czyń

krwio no śnych przez ce ment i pa new kę.

BACKGROUND
Intraoperative complications can happen to any sur -

geon. Even ample surgical experience does not ex -

clu de the possibility of a fault while performing a dif -

 ficult procedure. Operative problems and compli ca -

tions in Total Hip Arthroplasty (THA) and Revision

Hip Arthroplasty (RHA) have been described since

these treatments become common. While complica -

tions cannot be completely eliminated, the complica -

tion rate has declined significantly despite operations

becoming more and more technically demanding. Of

major importance for minimizing the risk of com -

plications are: such factors as the availability of mo -

dern imaging technology; preoperative planning, in -

cluding the development of alternative and emer -

gency strategies; and the experience of the surgical

team [1]. There are four basic types of intraoperative

and early postoperative complications: vascular, neu -

rological, mechanical (mainly intraoperative pro ximal

femoral fractures during RHA and THA using ce -

ment less prostheses), and mixed vas cu lar-neurolo gi -

cal (most common type) [1-11].

CASE REPORT
The patient was a slim 63-year-old woman with

moderately advanced bilateral primary osteoarthritis

of the hip and no significant medical history. A DEXA

scan had revealed osteopenia. She underwent total

hip replacement with cemented prosthesis in 2009.

During reaming, the acetabular fossa was broken. For

unknown reasons, the surgeons did not use autogenous

bone grafts from the resected femoral head or a ce -

mentless acetabulum with an additional cross shell or

acetabular antiprotrusion cage. The worst possible

solution was chosen, with an attempt to stabilize the

acetabular prosthesis on the cement (Fig. 1).

The surgeon did not foresee that pressurization of

the cement would push it into the abdominal cavity,

creating a risk of blood vessel damage and no pos si -

bility of acetabular implant fixation. In this case, even

the decision not to perform a THA and to transfer the

patient to a tertiary care center would have been 

a better option. It can be speculated that the operating

team and perhaps the equipment in the operating

theater were not sufficiently prepared to use an ap -

propriate solution. 

The consequences of the fault emerged quickly.

Three months after the THA, the patient was ad mit -

ted to our department. Medical imaging revealed the

hip as in Fig. 2, with compression of blood vessels by

the acetabular cup and the cement.  
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Po ana li zie sy tu acji i roz wa że niu ry zy ka po wi kłań

na czy nio wych zde cy do wa no się na dwu eta po wy wa -

riant. W pierw szym, z dwóch opi sy wa nych do stę pów

wy bra no mniej roz le gły do stęp po za otrzew no wy wg

Stieh la, usu wa jąc ce ment i pa new kę [12]. Po wy go -

je niu ra ny po ope ra cyj nej, w czwar tym ty go dniu wy -

ko na no re kon struk cję dna pa new ki z za sto so wa niem

ty ta no we go krzy ża ka (cross shell), za my ka jąc uby tek

dna. Ubi to gru bą war stwę prze szcze pów al lo ge nicz -

nej roz drob nio nej ko ści gąb cza stej. Na prze szcze pach

umiesz czo no ty ta no wy pier ścień an ty pro tru zyj ny (ba -

sket), w któ ry wce men to wa no pa new kę. Po wy mia -

nie gło wy en do pro te zy i wy ko na niu te stów sta bil no ści

gło wa -pa new ka za mknię to war stwo wo ra nę. Prze bieg

po ope ra cyj ny bez po wi kłań. Na czę ścio we ob cią ża nie

ze zwo lo no w dru giej do bie po ope ra cyj nej. Na cho -

dze nie bez kul i bez ogra ni czeń po 3 mie sią cach. Po

4 la tach peł na prze bu do wa prze szcze pów oraz sta bil -

ność pa new ki en do pro te zy (Ryc. 3). 

After analyzing the situation and considering the

risk of vascular complications, we adopted a two-

stage strategy. In the first stage, of two approaches

described in the literature, the less extensive retro -

peritoneal approach by Stiehl was chosen to remove

the acetabular implant and cement [12]. After regene -

ration of the surgical wound, in the fourth post-opera -

tive week, we reconstructed the acetabular floor using

a titanium cross shell to close the acetabulum surface.

A thick layer of allogeneic cancellous bone was de -

po sited. On this layer, a titanium reinfor ce ment bas -

ket was placed and the acetabular cup was attached

with cement. After the head of the pros the sis had been

replaced and head-cup stability tests had been per -

form ed, the wound was closed in layers. The early post -

operative course was uneventful. Partial weight bear -

ing was allowed on the second postope rative day,

increasing to full weight bearing without elbow crut -

ches in the 3rd month after the operation. Complete

integration of the grafts and full stability of the pros -

thesis was noted at 4 years after surgery (Fig. 3).
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Ryc. 1. Chora K-J. T. lat 63. Rtg przed i pooperacyjne

Fig. 1. Patient K.J. 63 years old. Pre- and postoperative radiographs

Ryc. 2. 3 miesiące po THA

Fig. 2. 3 months after THA
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DYS KU SJA
Sta ty sty ka po wi kłań jest od zwier cie dle niem krzy -

wej ucze nia się. Ak tu al ne prze glą dy pi śmien nic twa

jed no znacz nie wska zu ją na bar dzo du ży ich pro cen to -

wy spa dek. Prze gląd pi śmien nic twa Bar bier czy świa -

to we re je stry Sa do ghi po twier dza ją jed nak 15-18%

udział błę dów ope ra to ra w licz bie po wi kłań [2,3,11].

Na wy ni ki le cze nia wpływ ma ją mię dzy in ny mi co -

raz pre cy zyj niej sze me to dy ob ra zo wa nia. Lep sze od -

le głe efek ty te ra pii wy ni ka ją rów nież z do pra co wa -

nia i udo sko na le nia tech nik re wi zji w za kre sie pa new -

ki: me to da Exe ter z uży ciem prze szcze pów i sia tek,

za sto so wa nie ubi tych roz drob nio nych prze szcze pów

kost nych [13,14]. Se lek tyw ne do bra nie me tod ope ra -

cyj nych w za le żno ści od ubyt ków zrę bu kost ne go,

w skraj nych przy pad kach wy ma ga wy ko na nia im -

plan tu na wy miar [15]. García i Ade la ni pod kre śla ją,

że do bry wy nik od le gły w du żej mie rze za le ży od od -

two rze nia pra wi dło wej bio me cha ni ki sta wu [16,17].

Uwzględ nia jąc jed nak eko no mi kę pro ce dur, au to rzy

uwa żają za prze sa dę roz sze rza nie dia gno sty ki pro po -

no wa ną przez Ka wa sa ki czy Kirk pa trick w pier wot -

nych nie po wi kła nych ar tro zach bio dra [18,19]. Opi -

sa ne po wy żej roz wią za nia z po dwój nym czy po je dyn -

czym pier ście niem opo ro wym, sto so wa ne są w na -

szym ośrod ku od 1994 ro ku (Ryc. 4, 5) [20]. Do chwi -

li obec nej za sto so wa na by ła w 53 z 431 RHA z bar -

dzo do bry mi wy ni ka mi od le gły mi. Wa run kiem do bre -

go osa dze nia ta kie go ko sza opo ro we go jest za cho wa -

nie pier ścienia kost ne go pa new ki [21].

Wy bór me to dy po stę po wa nia ope ra cyj ne go na le -

ży do ope ra to ra. Sto su je on spraw dzo ne przez sie bie

i opa no wa ne do per fek cji roz wią za nia. Je że li wy ni ki

DISCUSSION
Complication rate statistics are strongly corre la t -

ed with the learning curve. Current review papers

clear ly indicate a downward trend in complications

during THA. At the same time, a review by Barbier

and a worldwide register analysis by Sa doghi con firm

that 15-18% of compli ca tions are due to operator

mistakes [2,3,11]. The statistical im provement has

been owed, among others, to greater precision of

ima ging modalities. Superior late out comes are also

due to the use of more complete and refined tech -

niques of acetabular revision, with the Exeter tech -

nique of grafts and mesh or the use of com pacted com -

minuted bone grafts [13,14]. The selected of surgical

strategy according to the status of bone matrix de -

fects requires, in extreme cases, the manu facture of 

a tailor-made implant [15]. Garcia and Adelai stress

that a good late outcome is predominantly owed to the

restoration of physiolo gical joint biomechanics [16,

17]. However, taking into account the economics of

the procedures, the suggestion to per form additional

diagnostic testing in primary uncom pli cated hip

arthrosis, as expressed by Kawasaki and Kirkpatrick,

may be ex aggerated [18,19]. The solution described

above, involving a double or single acetabular rein -

for cement implant, has been used in our department

since 1994 [20].  To date, this method has been used

in 53 out of a total of 431 RHAs performed in our

department with sa tisfying long-term results. For a

good stabilization of an acetabular ring implant, the

acetabular bone ring has to be well-maintained [21].

The choice of the surgical method rests on the

operator, who chooses tried and tested techniques
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Ryc. 3. Obraz Rtg strona lewa- w drugiej dobie po RHA, strona prawa po 4 latach

Fig. 3. Left: 2 days after RHA; right: 4 years after RHA
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od le głe są do bre czy bar dzo do bre, nie ko niecz nie

mu szą to być naj now sze tech ni ki. 

PODSUMOWANIE
Au to rzy nie zna leź li w ana li zo wa nym pi śmien nic -

twie opi su po dob ne go przy pad ku. Ze wzglę du na lo ka -

li za cję ce men tu kost ne go w roz wi dle niu głów nych tęt -

nic bio dro wych, pró ba usu nię cia go od stro ny pa new -

ki za gra ża ła ich uszko dze niem. Usu nię cie z do stę pu

po za otrzew no we go pod kon tro lą wzro ku by ło roz -

wią za niem znacz nie bez piecz niej szym.

Wy bra ne roz wią za nie sta bi li za cji pa new ki w miej -

scu ana to micz ne go ob ro tu sta wu bio dro we go speł -

that he or she has perfected in practice. These tech -

niques need not be the latest ones, provided the long-

term results are good or excellent.

SUMMARY
We did not find a similar case report in the avai -

lable literature. As bone cement was found at the bi -

fu rcation of the iliac arteries, an attempt to remove is

from an acetabular approach was associated with a risk

of damage to these arteries. A retroperitoneal approach

under visual guidance was a much safer option.

The decision to stabilize the acetabulum at the

site of anatomical rotation of the hip joint met the

bio mechanical requirements and the mid-term out -
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Ryc. 5. Rtg.  Strona lewa 3 dni po realoplastyce z rekonstrukcją ubytków przeszczepami kości gąbczastej i użyciem pierścienia anty -

protruzyjnego, strona   prawa – obraz rtg po 7 latach (źródło własne)

Fig. 5. Left: radiograph at 3 days post RHA with reconstruction of defects with spongy bone grafts and use of antiprotrusion ring,

Right: radiograph at 7 years post RHA (own material)

Ryc. 4. Rtg. chorej L.A. lat 78. Arterio i flebografia. Protruzja panewki endoprotezy 15 lat po aloplastyce pierwotnej (źródło własne)

Fig. 4. Eadiograph of patient L.A., 78-year-old woman. Protrusio of acetabular component is noted 15 years post primary arthro -

plasty (own material)
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nia ło wy mo gi bio me cha ni ki, a uzy ska ny wy nik śred -

nio od le gły świad czy o wła ści wej ana li zie przy pad -

ku i pra wi dło wym je go roz wią za niu. 

come testifies to the operating team having conduct -

ed an appropriate analysis of the patient and adopted

the correct solution.
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