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STRESZCZENIE
Wro dzo ne wy ni co wa nie pę che rza mo czo we go jest cięż ką wa dą wro dzo ną, spo ty ka ną u jed ne go no wo rod -

ka na 30-50 ty się cy ży wo uro dzo nych, czę ściej u dziew czy nek. W prze bie gu tej cho ro by mo gą roz wi nąć się
zmia ny zwy rod nie nio we bio der, któ re wy ma ga ją le cze nia ope ra cyj ne go – wszcze pie nia en do pro te zy sta wu bio -
dro we go. Z uwa gi na ma łą licz bę do nie sień na ten te mat w li te ra tu rze świa to wej, zde cy do wa li śmy się pod dać
ana li zie i przed sta wić wcze sne wy ni ki dwóch przy pad ków tej wa dy le czo nych w na szej Kli ni ce. 

Na sze uzy ska ne do tej po ry do świad cze nie jest skrom ne, mi mo to otrzy ma ne wy ni ki za chę ca ją do roz wa -
że nia za sto so wa nia cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu bio dro we go w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej u ko lej nych
pa cjen tów z ro zej ściem spo je nia ło no we go w przebiegu wrodzonego wynicowania pęcherza moczowego

SUMMARY
Congenital bladder exstrophy is a severe congenital malformation identified in one out of 30,000-50,000

live newborns and seen more often in girls. Some patients develop osteoarthritis of the hip joints which requires
total hip arthroplasty. Reports of such cases are very rare in the world literature, which prompted us to present
two cases treated at our Department and analyse their early outcomes. 

Our experience so far has been rather modest but the results encourage considering total hip arthroplasty in
the treatment of hip osteoarthritis in future patients with pubic symphysis separation in the course of congenital
bladder exstrophy.
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WSTĘP
Wro dzo ne wy ni co wa nie pę che rza mo czo we go jest

cię żką wa dą wro dzo ną, spo ty ka ną u jed ne go no wo -
rod ka na 30-50 ty się cy ży wo uro dzo nych. Wy stę pu -
je czę ściej u chłop ców niż u dziew czy nek, w sto sun -
ku 5:2. Za bu rze nie to jest wy ni kiem bra ku zro stu
bocz nych ele men tów me zo der mal nych dol nej czę ści
przed niej ścia ny ja my brzusz nej. Przy czy ną po wsta -
wa nia tej wa dy jest zbyt wcze sne pę ka nie bło ny ste -
ko wej, któ re wią że się z nie pra wi dło wym po ło że -
niem szy pu ły brzusz nej w kie run ku do ogo no wym
za rod ka, zbyt bli sko bło ny ste ko wej. W ob rę bie ukła -
du kost no-szkie le to we go i mię śnio we go, po ka żdej
stro nie od li nii po środ ko wej twier dza się roz stęp ko -
ści ło no wych i przy cze pia ją cych się do nich mię śni
pro stych brzu cha. Wa dę tę cha rak te ry zu je sze reg
stop ni na si le nia, a w przy pad kach cię ższych na stę pu -
je roz su nię cie ko ści ło no wych. Oś sta wów bio dro -
wych ule ga ro ta cji do ty łu, bę dąc przy czy ną tak zwa -
ne go cho du kacz ko wa te go. Le cze nie ope ra cyj ne wro -
dzo ne go wy ni co wa nia pę che rza mo czo we go po win no
być prze pro wa dzo ne w okre sie po mię dzy 3 do bą, a 4
mie sią cem ży cia, nie póź niej niż przed upły wem 2 ro -
ku ży cia dziec ka. War to wspo mnieć, iż w 1906 ro ku
Tren de len burg ja ko pierw szy wy ko nał oste oto mię ta -
le rzy ko ści bio dro wych w ce lu zbli że nia ko ści spo je -
nia ło no we go [1].

PRZY PA DEK 1
53 let nia pa cjent ka L. S. (32068K), BMI – 24, przy -

ję ta do Kli ni ki z po wo du do le gli wo ści bó lo wych i ogra -
ni cze nia za kre su ru cho mo ści pra we go sta wu bio dro -
we go. Do tych czas z te go po wo du le czo na za cho -
waw czo: okre so wa fi zy ko te ra pia oraz far ma ko te ra -
pia z NLPZ. W dzie ciń stwie le czo na ope ra cyj nie
z po wo du wa dy wro dzo nej – wy ni co wa nia pę che rza
mo czo we go. W ba da niu wyj ścio wym stwier dzo no:
kli nicz nie wy nik zły we dług kla sy fi ka cji HHS i Mer -
le d`Au bi gne i Po ste la, a w ba da niu ra dio lo gicz nym
za awan so wa ne zmia ny zwy rod nie nio we IV stop nia
we dług kla sy fi ka cji Kel l gre na i Law ren ce`a (Ryc. 1).
Po kon sul ta cji uro lo gicz nej pa cjent kę za kwa li fi ko wa -
no do le cze nia ope ra cyj ne go. W dniu 05 kwiet nia 2013
ro ku wy ko na no za bieg cał ko wi tej alo pla sty ki pra we -
go sta wu bio dro we go z za sto so wa niem wbi ja ne go
kom po nen tu pa new ko we go – PLA SMA CUP NSC
(BBraun Aescu lap) o śred ni cy 48mm oraz przy na sa -
do we go trzpie nia ME THA (BBraun Aescu lap) o roz -
mia rze 3 i ką cie szyj ko wo-trzo no wym 135°. Sztucz -
na gło wa mia ła śred ni cę 32 mm i dłu gość L. Za bieg
prze pro wa dzo no w znie czu le niu ogól nym z do stę pu
przed nio-bocz ne go. Za sto so wa no stan dar do wą osło -
nę an ty bio ty ko wą i pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą.

BACKGROUND
Congenital bladder exstrophy is a severe conge -

nital malformation identified in one out of 30,000-
50,000 live newborns, its incidence being higher in
boys than in girls (5:2 ratio). This disorder results
from malunion of the lateral mesodermal elements in
the lower part of the anterior abdominal wall. It is 
a consequence of premature rupture of the cloacal
membrane, which is associated with an abnormal
cau dal position, too close to the cloacal membrane,
of the abdominal pedicle in the embryo. Skeletal and
muscular abnormalities comprise separation of the
pubic bones and the rectus abdominis muscles attach -
ing to them on both sides of the midline. There are
various degrees of severity, and separation of the pu -
bic bones is observed in more severe cases. The hip
joint axis is rotated backwards, causing a wad dling
gait. Surgical treatment of congenital bladder exstro -
phy should be carried out between the 3rd day and the
4th month of life, however, not later than the end of
the 2nd year of life. In 1906, Trendelenburg was the
first to perform osteotomy of the iliac crests in order
to approximate the pubic symphysis bones [1].

CASE 1
A 53-year-old female patient, L.S. (32068K), with

a BMI of 24 was admitted to our Department on
account of pain and limited mobility of the right hip
joint. She had previously received conservative treat -
ment with repeated physiotherapy and NSAIDs. In
childhood, she had undergone surgery for urinary
bladder exstrophy (congenital malformation). Clini -
cal examination findings on admission included poor
HHS and d`Aubigne and Postel scores. Radiographic
assessment revealed Kellgren and Lawrence Grade
IV degenerative changes (Fig. 1). After a urological
consultation, the patient was qualified for surgical
treatment. On 5th April 2013, total arthroplasty of the
right hip joint was performed with a 48 mm-diameter
PLASMACUP NSC (BBraun Aesculap) acetabular
cup and a METHA (BBraun Aesculap) short-stem
implant (size 3, neck-shaft angle 135°) with a 32 mm-
diameter size L head. The surgery was performed un -
der general anaesthesia from an anterolateral ap proach.
Standard antibiotic protection and antithrombotic
prophylactics were used. The patient’s total stay in
the theatre lasted 75 minutes. Perioperative blood loss
was estimated at 400 ml and the post-operative drain
was removed on the following day, having drained
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Cał  ko wi ty po byt pa cjent ki na sa li ope ra cyj nej trwał
75 mi nut. Oko ło ope ra cyj ną utra tę krwi oce nio no na
400 ml, a dren po ope ra cyj ny usu nię to w na stęp nej
do bie po ode bra niu bli sko 200 ml krwia ka. Nie prze -
ta cza no pre pa ra tów krwi. W do bie po za bie gu ope ra -
cyj nym pa cjent kę zpio ni zo wa no i roz po czę ła sa mo -
dziel ne cho dze nie przy ase ku ra cji kul łok cio wych
z czę ścio wym ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny.
W siód mej do bie od za bie gu, pod czas to a le ty po ran nej
pa cjent ka po czu ła sil ne do le gli wo ści bó lo we ope ro -
wa ne go sta wu bio dro we go. Kon tro l ne zdję cie rent -
ge now skie wy ka za ło prze miesz cze nie kom po nen tu
pa new ko we go. Z te go po wo du w dniu 15 kwiet nia
2013 ro ku wy ko na no za bieg wy mia ny pa new ki en -
do pro te zy pra we go sta wu bio dro we go z za sto so wa -
niem im plan tu pa new ko we go PLA SMA CUP MSC
(BBraun Aescu lap) o śred ni cy 50 mm. Śród o pe ra cyj -
nie stwier dzo no zła ma nie dna pa new ki. Z te go po -
wo du za sto so wa no gruz ko ści gąb cza stej, a pier wot -
ną sta bi li za cję pa new ki do dat ko wo wzmoc nio no sto -
su jąc 6 wkrę tów. Za bieg prze pro wa dzo no w znie czu -
le niu ogól nym z do stę pu przed nio-bocz ne go. Za sto -
so wa no stan dar do wą osło nę an ty bio ty ko wą i pro fi -
lak ty kę prze ciw za krze po wą. Cał ko wi ty po byt pa -
cjent ki na sa li ope ra cyj nej trwał 90 mi nut. Z po wo du
ane mi za cji prze to czo no 2 jed nost ki pre pa ra tów krwi,
któ re wchło nę ły się bez po wi kłań. W do bie po za bie -
gu ope ra cyj nym pa cjent kę zpio ni zo wa no i roz po czę -
ła sa mo dziel ne cho dze nie przy po mo cy kul łok cio -
wych bez ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny. Po wstęp -
nym uspraw nie niu, w sta nie ogól nym do brym, w dzie -
sią tej do bie od za bie gu wy mia ny pa new ki pa cjent kę
wy pi sa no do do mu z za le ce niem cho dze nia przy po -

almost 200 ml of blood. No blood products were
transfused. On the day after the operation, the patient
was allowed to assume an erect position and started
walking unassisted with elbow crutches and partial
loading of the operated limb. On the 7th post-ope -
rative day, as she was washing herself, she felt severe
pain in the operated hip joint. Follow-up radiographs
revealed displacement of the acetabular component.
For that reason, 10 days after the primary procedure,
the acetabular component of the right hip joint was
replaced with a 50 mm-diameter PLASMACUP MSC
(BBraun Aesculap) acetabular implant. Intraope ra -
tive assessment revealed an acetabular floor fracture.
Accordingly, cancellous bone was used, while the
primary acetabular stabilisation was additionally
strengthened with 6 bolts. The surgery was performed
under general anaesthesia from the same approach.
The patient’s total stay in the theatre lasted 90 mi -
nutes. Two blood product units were transfused for
anaemisation and were absorbed without complica -
tions. On the day after the operation, the patient was
allowed to assume an erect position and started
walking unassisted with elbow crutches and without
loading of the operated limb. Following initial re -
habilitation, the patient was discharged home on the
10th post-operative day in a good general condition
and with instructions to use elbow crutches while
walking without loading the operated limb, continue
rehabilitation according to the protocol taught at the
hospital and attend regular follow-up visits at the
Department’s outpatient clinic. The last follow up
visit took place 33 months after the operation. Cli ni -
cally, excellent results were confirmed according to
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Ryc. 1. L.S. (32068K), RTG miednicy – zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego, rozejście spojenia
łonowego

Fig.1 – L.S. (32068K), pelvic radiograph – advanced degenerative changes in the right hip joint, separation of pubic symphysis
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mo cy kul łok cio wych bez ob cią ża nia ope ro wa nej koń -
czyny i kon ty nu owa nia uspraw nia nia we dług sche -
ma tu wy uczo ne go w Kli ni ce oraz re gu lar nych kon -
tro li w po rad ni przy kli nicz nej. Ostat nia wi zy ta kon -
tro l na mia ła miej sce w stycz niu 2016 ro ku, 33 mie -
sią ce po za bie gu. W oce nie kli nicz nej uzy ska no wy nik
do sko na ły w obu za sto so wa nych sys te mach kla sy fi ka -
cji (94 – HHS i 17 – Md`AP), a kon tro l ne ba da nie ra -
dio lo gicz ne wy ka za ło pra wi dło we usta wie nie ele men -
tów en do pro te zy. Ra dio lo gicz nych cech ob lu zo wa nia
en do pro te zy ani kost nie nia po zasz kie le to we go nie
stwier dzo no (Ryc. 2). Mi mo ko niecz no ści prze pro wa -
dze nia do dat ko we go za bie gu ope ra cyj ne go pa cjent ka
za do wo lo na z za sto so wa ne go le cze nia.

PRZY PA DEK 2
57 let nia pa cjent ka B. K. (33594K), BMI – 31,

przy ję ta do Kli ni ki z po wo du do le gli wo ści bó lo wych
i ogra ni cze nia za kre su ru cho mo ści pra we go sta wu bio -
dro we go. Do tych czas z te go po wo du le czo na za cho -
waw czo: okre so wa fi zy ko te ra pia oraz far ma ko te ra pia
z NLPZ. W dzie ciń stwie le czo na ope ra cyj nie z po wo -
du wa dy wro dzo nej – wy ni co wa nia pę che rza mo czo -
we go. W ba da niu wyj ścio wym stwier dzo no: kli nicz -
nie wy nik zły we dług kla sy fi ka cji HHS i Mer le d`Au -

both classification systems used (HHS: 94, Md`AP:
17) and follow-up radiographs revealed a normal
position of the implant components. There was no ra -
diographic evidence of implant loosening or hetero -
topic ossification (Fig. 2). Despite the necessity of an
additional surgery, the patient was satisfied with the
treatment she had received.

CASE 2
A 57-year-old female patient, B.K. (33594K), with

a BMI of 31 was admitted to our Department on ac -
count of pain and limited mobility of the right hip
joint. She had previously received conservative treat -
ment with repeated physiotherapy and NSAIDs. In
childhood, she had undergone surgery for urinary
bladder exstrophy (congenital malformation). Cli ni -
cal examination findings on admission included poor
HHS and d`Aubigne and Postel scores. Radiographic
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Ryc. 2. L.S. (32068K), RTG prawego stawu biodrowego, stan po THA

Fig. 2. L.S. (32068K), radiograph of the right hip joint, status post THA
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bi gne i Po ste la, a w ba da niu ra dio lo gicz nym za awan -
so wa ne zmia ny zwy rod nie nio we IV stop nia we dług
kla sy fi ka cji Kel l gre na i Law ren ce`a (Ryc. 3). Po kon -
sulta cji uro lo gicz nej pa cjent kę za kwa li fi ko wa no do
le cze nia ope ra cyj ne go. W dniu 13 ma ja 2014 ro ku wy -
ko na no za bieg cał ko wi tej alo pla sty ki pra we go sta wu
bio dro we go z za sto so wa niem wbi ja ne go kom po nen -
tu pa new ko we go – RIM CUP (Bio met) o śred ni cy 52
mm oraz ana to micz ne go trzpie nia EXCEP TION (Bio -
met) o roz mia rze 4R. Sztucz na gło wa mia ła śred ni -
cę 32 mm i dłu gość L. Za bieg prze pro wa dzo no w znie -
czu le niu pod pa ję czy nów ko wym z do stę pu przed nio-
bocz ne go. Za sto so wa no stan dar do wą osło nę an ty bio -
ty ko wą i pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą. Cał ko wi ty
po byt pa cjent ki na sa li ope ra cyj nej trwał 90 mi nut.
Oko ło ope ra cyj ną utra tę krwi oce nio no na 500 ml,
a dren po ope ra cyj ny usu nię to w na stęp nej do bie po
ode bra niu bli sko 400 ml krwia ka. Z po wo du ane mi -
za cji prze to czo no 2 jed nost ki pre pa ra tów krwi, któ re
wchło nę ły się bez po wi kłań. W do bie po za bie gu ope -
ra cyj nym pa cjent kę zpio ni zo wa no i roz po czę ła sa mo -
dziel ne cho dze nie przy ase ku ra cji kul łok cio wych
z peł nym ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny. Po wstęp -
nym uspraw nie niu, w sta nie ogól nym do brym, w ósmej
do bie od za bie gu pa cjent kę wy pi sa no do do mu z za -
le ce niem kon ty nu owa nia uspraw nia nia we dług sche -
ma tu wy uczo ne go w Kli ni ce i re gu lar nych kon tro li
w po rad ni przy kli nicz nej. Ostat nia wi zy ta kon tro l na
mia ła miej sce w stycz niu 2016 ro ku, 20 mie się cy po
za bie gu. W oce nie kli nicz nej uzy ska no wy nik do sko -
na ły w obu za sto so wa nych sys te mach kla sy fi ka cji
(96 – HHS i 17 –Md`AP), a kon tro l ne ba da nie ra dio -
lo gicz ne wy ka za ło pra wi dło we usta wie nie ele men -

assessment revealed Kellgren and Lawrence Grade
IV degenerative changes (Fig. 3). After a urological
consultation, the patient was qualified for surgical
treatment. On 13th May 2014, total arthroplasty of the
right hip joint was performed with a 52 mm-diameter
RIMCUP (Biomet) acetabular cup and an EXCEP -
TION (Biomet) anatomical implant (size 4R) with 
a 32 mm-diameter size L head. The surgery was per -
formed under subarachnoid anaesthesia from an an -
te rolateral approach. Standard antibiotic protection
and antithrombotic prophylactics were used. The
patient’s total stay in the theatre lasted 90 minutes.
Perioperative blood loss was estimated at 500 ml and
the post-operative drain was removed on the follow -
ing day, having drained almost 400 ml of blood. The
patient received two blood product units for anae mi -
sation. On the day after the operation, the patient was
allowed to assume an erect position and started walk -
ing unassisted with elbow crutches and full loading
of the operated limb. Following initial rehabilitation,
the patient was discharged home on the 8th post-ope -
rative day with instructions to continue rehabi li tation
according to the protocol taught at the hospital and
attend regular follow-up visits at the Department’s
outpatient clinic. The last follow up visit took place
in January 2016, 33 months after the operation. Cli -
ni cally, excellent results were confirmed according
to both classification systems used (HHS: 96, Md`AP:
17) and follow-up radiographs revealed a normal
position of the implant components. There was no
radiographic evidence of implant loosening or hete -
rotopic ossification (Fig. 4). The patient was satisfied
with the treatment she had received.
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Ryc. 3 – B.K. (33594K), RTG miednicy zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego, rozejście spojenia
łonowego

Fig. 3 – B.K. (33594K), pelvic radiograph – advanced degenerative changes in the right hip joint, separation of pubic symphysis
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tów en do pro te zy. Ra dio lo gicz nych cech ob lu zo wa nia
en do pro te zy ani kost nie nia po zasz kie le to we go nie
stwier dzo no (Ryc. 4). Pa cjent ka za do wo lo na z za sto -
so wa ne go le cze nia. 

DYS KU SJA
Prze glą da jąc pi śmien nic two na tra fi li śmy na za le -

d wie jed no do nie sie nie opi su ją ce je den przy pa dek
alo pla sty ki sta wu bio dro we go u 39 let niej pa cjent ki
z wro dzo nym ro zej ściem spo je nia ło no we go w przy -
pad ku wy ni co wa nia pę che rza mo czo we go. Ja ko kom -
po nent pa new ko wy za sto so wa no im plant Try lo gy
(Zim   mer), zaś ja ko kom po nent udo wy uży to trzpie nia
Co nus (Zim mer). W trze ciej do bie po za bie gu ze zwo -
lo no na stop nio we ob cią ża nie ope ro wa nej koń czy ny.
Ostat nia wi zy ta kon tro l na – 14 mie się cy po za bie gu
wy ka za ła bar dzo do bry wy nik w oce nie kli nicz nej
i ra dio lo gicz nej.

Tyl ko je den opi sa ny w li te ra tu rze fa cho wej przy -
pa dek alo pla sty ki sta wu bio dro we go w przy pad ku
wro dzo ne go ro zej ścia spo je nia ło no we go za chę cił
nas to za pre zen to wa nia na sze go do świad cze nia od -
no śnie tej kwe stii. Obie pa cjent ki le czo ne w na szym
od dzia le mia ły roz le głe ro zej ście spo je nia ło no we go,
mi mo te go aż do eta pu znacz ne go roz wo ju zmian
zwy rod nie nio wych i ich utrwa le nia w sta wie bio dro -
wym, nie po zo sta wia ło to wpły wu na ich chód
i funk cję koń czy ny. Obie pa cjent ki by ły czyn ne za -
wo do wo i za do wo lo ne ze swo jej ak tyw no ści w pra -
cy. Tyl ko za bu rzo na ru cho mość sta wu bio dro we go
skło ni ła je do wi zy ty u or to pe dy. Po kon sul ta cji or to -
pe dycz nej po par tej ba da niem kli nicz nym i dia gno -
sty ką ob ra zo wą – ba da niem ra dio lo gicz nym, pa cjent ki

DISCUSSION
A review of the literature we conducted found

only one report describing a case of hip joint arthro -
plasty in a 39-year-old female patient with congenital
separation of the pubic symphysis associated with
urinary bladder exstrophy. A Trylogy (Zimmer) im -
plant was used as the acetabular component and 
a Conus (Zimmer) stem was applied as the femoral
component. Gradual loading of the operated limb was
allowed on the third post-operative day. The last fol -
low-up visit at 14 months after the operation reve -
aled excellent clinical and radiographic results.

This finding of only one reported case of hip joint
arthroplasty in a female patient with congenital pubic
symphysis separation encouraged us to present our
own experience. Both patients treated at our Depart -
ment presented with an extensive separation of the
pubic symphysis; however, until advanced degenera -
tive changes developed in the hip joint, their gait and
limb functionality had remained unaffected. The
patients were also professionally active and satisfied
with their work activities. The only reason for seek ing
orthopaedic advice was disturbed mobility in the hip
joint. Following an orthopaedic consultation ac com -
panied by a clinical examination and imaging studies,
they were qualified to undergo hip joint ar thro plasty. 

We had had no previous experience regarding
acetabulum and stem implantation in patients with
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Ryc. 4. B.K. (33594K), stan po THA

Fig. 4. B.K. (33594K), status post THA
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za kwa li fi ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go – alo pla -
sty ki sta wu bio dro we go.

Do tych czas nie mie li śmy do świad cze nia do ty czą -
ce go im plan ta cji kom po nen tu pa new ko we go i trzpie -
nia en do pro te zy w te go ty pu de for ma cji mied ni cy.
Za kła da li śmy, że sko ro pa cjen ci przez wie le lat funk -
cjo no wa li prak tycz nie bez pro ble mu w po ru sza niu
się, pro wa dze niu sa mo cho du, wy ko ny wa niu czyn no -
ści ży cia co dzien ne go oraz in nych ró żnych ak tyw no -
ści w tym rów nież za wo do wych, im plan ta cja en do -
pro te zy sta wu bio dro we go w tak zde for mo wa nej
mied ni cy, mo że tyl ko nie ko rzyst nie wpły nąć na po -
gor sze nie ogól ne go sta wu zdro wia. 

W trak cie wy ko ny wa nych za bie gów alo pla sty ki
nie na po tka li śmy na ja kieś trud no ści. Ani do stęp chi -
rur gicz ny ani im plan ta cja szcze gól nie trzpie nia en -
do pro te zy nie stwa rza ły spe cjal nych pro ble mów. Mi -
mo te go w przy pad ku pierw szej pa cjent ki od no to wa -
li śmy pew ne kom pli ka cje. Pod czas za bie gu i na kon -
tro l nym ba da niu rent ge now skim wy ko na nym po za -
koń cze niu ope ra cji nie roz po zna no zła ma nia dna pa -
new ki. W ope ro wa nym sta wie bio dro wym w zmie -
nio nych wa run kach ob cią ża nia po zmia nie roz kła du
sił pa nu ją cych w bio drze do szło do zła ma nia dna pa -
new ki i w kon se kwen cji do ob lu zo wa nia kom po nen -
tu pa new ko we go en do pro te zy. W 10 do bie od za bie -
gu wy ko na no re wi zję pa new ki, oraz usta bi li zo wa no
zła ma nie uzy sku jąc zna ko mi ty od le gły wy nik w oce -
nie kli nicz nej i ra dio lo gicz nej.

Na sze do świad cze nie jest skrom ne, mi mo to uzy -
ska ne do tych czas wy ni ki za chę ca ją do sto so wa nia
cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu bio dro we go w le cze niu
cho ro by zwy rod nie nio wej bio dra u ko lej nych pa -
cjen tów z ro zej ściem spo je nia ło no we go w prze bie -
gu wro dzo ne go wy ni co wa nia pę che rza mo czo we go.

Pra ca po wsta ła przy udzia le środ ków wła snych
jed ne go z au to rów i nie by ła fi nan so wa na z żad ne go
in ne go źró dła.

this type of pelvic deformity. We assumed that, since
the patients had coped well with the problem for
several dozen years, walking, driving a car and get -
ting on with their active life, the implantation of a hip
joint endoprosthesis in such a deformed hip joint
might only contribute to deterioration of their health. 

The course of the arthroplasty procedures was
uneventful. Neither the surgical approach nor the
implantation, not least of the stem component, pre -
sent ed any special problems. However, in the first
patient, some complications occurred: a fractured ace -
tabular floor was not identified either during surgery or
in follow-up radiographs obtained immediately after
the surgery. The altered hip joint loading conditions
associated with a different distribution of forces in
the hip after arthroplasty put a strain on the ace ta -
bular floor, leading to its fracture and loosening of
the acetabular component. Acetabular revision and
fracture fixation, performed on the 10th day after the
operation, provided excellent long-term clinical and
radiological outcomes.

Our experience so far has been rather modest but
the results encourage considering total hip arthro pla -
sty in the treatment of hip osteoarthritis in future
patients with pubic symphysis separation in the cour -
se of congenital bladder exstrophy.

The study was funded from the financial resour -
ces of one of the authors and did not involve any
other source of funding.
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