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STRESZCZENIE

Wrodzone wynicowanie pgcherza moczowego jest cigzka wadg wrodzona, spotykang u jednego noworod-
ka na 30-50 tysigcy zywo urodzonych, cz¢séciej u dziewczynek. W przebiegu tej choroby mogg rozwing¢ si¢
zmiany zwyrodnieniowe bioder, ktore wymagaja leczenia operacyjnego — wszczepienia endoprotezy stawu bio-
drowego. Z uwagi na mata liczb¢ doniesien na ten temat w literaturze $wiatowej, zdecydowaliSmy si¢ poddaé
analizie 1 przedstawi¢ wczesne wyniki dwoch przypadkéw tej wady leczonych w naszej Klinice.

Nasze uzyskane do tej pory doswiadczenie jest skromne, mimo to otrzymane wyniki zachecajg do rozwa-
zenia zastosowania calkowitej aloplastyki stawu biodrowego w leczeniu choroby zwyrodnieniowej u kolejnych
pacjentow z rozejSciem spojenia fonowego w przebiegu wrodzonego wynicowania pecherza 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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WSTEP

Wrodzone wynicowanie pecherza moczowego jest
cigzka wada wrodzona, spotykang u jednego nowo-
rodka na 30-50 tysigcy zywo urodzonych. Wystepu-
je czesciej u chtopcoéw niz u dziewczynek, w stosun-
ku 5:2. Zaburzenie to jest wynikiem braku zrostu
bocznych elementéw mezodermalnych dolnej czgsci
przedniej $ciany jamy brzusznej. Przyczyng powsta-
wania tej wady jest zbyt wezesne pekanie btony ste-
kowej, ktore wigze si¢ z nieprawidlowym potoze-
niem szypuly brzusznej w kierunku doogonowym
zarodka, zbyt blisko btony stekowej. W obrebie ukta-
du kostno-szkieletowego i migsniowego, po kazdej
stronie od linii posrodkowej twierdza si¢ rozstep ko-
$ci tonowych 1 przyczepiajacych si¢ do nich mieéni
prostych brzucha. Wade¢ t¢ charakteryzuje szereg
stopni nasilenia, a w przypadkach cigzszych nastepu-
je rozsunigcie kosci tonowych. O§ stawdéw biodro-
wych ulega rotacji do tytu, bedac przyczyna tak zwa-
nego chodu kaczkowatego. Leczenie operacyjne wro-
dzonego wynicowania pgcherza moczowego powinno
by¢ przeprowadzone w okresie pomiedzy 3 dobg, a 4
miesigcem zycia, nie podzniej niz przed uptywem 2 ro-
ku zycia dziecka. Warto wspomnie¢, iz w 1906 roku
Trendelenburg jako pierwszy wykonat osteotomie ta-
lerzy kosci biodrowych w celu zblizenia kosci spoje-
nia tonowego [1].

PRZYPADEK 1

53 letnia pacjentka L. S. (32068K), BMI — 24, przy-
jeta do Kliniki z powodu dolegliwosci bolowych i ogra-
niczenia zakresu ruchomosci prawego stawu biodro-
wego. Dotychczas z tego powodu leczona zacho-
wawczo: okresowa fizykoterapia oraz farmakotera-
pia z NLPZ. W dziecinstwie leczona operacyjnie
z powodu wady wrodzonej — wynicowania pgcherza
moczowego. W badaniu wyjsciowym stwierdzono:
klinicznie wynik zty wedlug klasyfikacji HHS i Mer-
le d’Aubigne i Postela, a w badaniu radiologicznym
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe IV stopnia
wedtug klasyfikacji Kellgrena i Lawrence'a (Ryc. 1).
Po konsultacji urologicznej pacjentke zakwalifikowa-
no do leczenia operacyjnego. W dniu 05 kwietnia 2013
roku wykonano zabieg catkowitej aloplastyki prawe-
go stawu biodrowego z zastosowaniem wbijanego
komponentu panewkowego — PLASMACUP NSC
(BBraun Aesculap) o srednicy 48mm oraz przynasa-
dowego trzpienia METHA (BBraun Aesculap) o roz-
miarze 3 i kacie szyjkowo-trzonowym 135°. Sztucz-
na glowa miata $rednice 32 mm i dtugos$¢ L. Zabieg
przeprowadzono w znieczuleniu og6lnym z dostgpu
przednio-bocznego. Zastosowano standardowa osto-
n¢ antybiotykows i profilaktyke przeciwzakrzepowa.
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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
caudal 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 waddling
gait. Surgical treatment of congenital bladder exstro-
phy should be carried out between the 3 day and the
4™ 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 5" 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 approach.
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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Ryec. 1. L.S. (32068K), RTG miednicy — zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego, rozejscie spojenia

lonowego

Fig.1 — L.S. (32068K), pelvic radiograph — advanced degenerative changes in the right hip joint, separation of pubic symphysis

Catkowity pobyt pacjentki na sali operacyjnej trwat
75 minut. Okotooperacyjng utratg krwi oceniono na
400 ml, a dren pooperacyjny usuni¢to w nastgpnej
dobie po odebraniu blisko 200 ml krwiaka. Nie prze-
taczano preparatow krwi. W dobie po zabiegu opera-
cyjnym pacjentke zpionizowano i rozpoczeta samo-
dzielne chodzenie przy asekuracji kul tokciowych
z czeSciowym obcigzaniem operowanej konczyny.
W siddme;j dobie od zabiegu, podczas toalety poranne;j
pacjentka poczuta silne dolegliwosci bolowe opero-
wanego stawu biodrowego. Kontrolne zdjecie rent-
genowskie wykazalo przemieszczenie komponentu
panewkowego. Z tego powodu w dniu 15 kwietnia
2013 roku wykonano zabieg wymiany panewki en-
doprotezy prawego stawu biodrowego z zastosowa-
niem implantu panewkowego PLASMACUP MSC
(BBraun Aesculap) o $rednicy 50 mm. Srodoperacyj-
nie stwierdzono zlamanie dna panewki. Z tego po-
wodu zastosowano gruz kos$ci gabczastej, a pierwot-
ng stabilizacje panewki dodatkowo wzmocniono sto-
sujac 6 wkretow. Zabieg przeprowadzono w znieczu-
leniu ogolnym z dostepu przednio-bocznego. Zasto-
sowano standardowa oston¢ antybiotykowa i profi-
laktyke przeciwzakrzepowa. Catkowity pobyt pa-
cjentki na sali operacyjnej trwal 90 minut. Z powodu
anemizacji przetoczono 2 jednostki preparatow krwi,
ktére wehtonely si¢ bez powiktan. W dobie po zabie-
gu operacyjnym pacjentke zpionizowano i rozpoczg-
fa samodzielne chodzenie przy pomocy kul tokcio-
wych bez obcigzania operowanej konczyny. Po wstep-
nym usprawnieniu, w stanie ogélnym dobrym, w dzie-
sigtej dobie od zabiegu wymiany panewki pacjentke
wypisano do domu z zaleceniem chodzenia 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 7" 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. Intraopera-
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. Clini-
cally, excellent results were confirmed according to
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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

mocy kul tokciowych bez obcigzania operowanej kon-
czyny i kontynuowania usprawniania wedtug sche-
matu wyuczonego w Klinice oraz regularnych kon-
troli w poradni przyklinicznej. Ostatnia wizyta kon-
trolna miata miejsce w styczniu 2016 roku, 33 mie-
sigce po zabiegu. W ocenie klinicznej uzyskano wynik
doskonaty w obu zastosowanych systemach klasyfika-
¢ji (94 —HHS i 17 — Md'AP), a kontrolne badanie ra-
diologiczne wykazato prawidlowe ustawienie elemen-
tow endoprotezy. Radiologicznych cech obluzowania
endoprotezy ani kostnienia pozaszkieletowego nie
stwierdzono (Ryc. 2). Mimo koniecznosci przeprowa-
dzenia dodatkowego zabiegu operacyjnego pacjentka
zadowolona z zastosowanego leczenia.

PRZYPADEK 2

57 letnia pacjentka B. K. (33594K), BMI — 31,
przyjeta do Kliniki z powodu dolegliwosci bolowych
1 ograniczenia zakresu ruchomosci prawego stawu bio-
drowego. Dotychczas z tego powodu leczona zacho-
wawczo: okresowa fizykoterapia oraz farmakoterapia
z NLPZ. W dziecinstwie leczona operacyjnie z powo-
du wady wrodzonej — wynicowania pecherza moczo-
wego. W badaniu wyj$ciowym stwierdzono: klinicz-
nie wynik zty wedhug klasyfikacji HHS i Merle d’Au-
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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). Clini-
cal examination findings on admission included poor
HHS and d’ Aubigne and Postel scores. Radiographic
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Ryc. 3 — B.K. (33594K), RTG miednicy zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego, rozejscie spojenia

tonowego

Fig. 3 — B.K. (33594K), pelvic radiograph — advanced degenerative changes in the right hip joint, separation of pubic symphysis

bigne i Postela, a w badaniu radiologicznym zaawan-
sowane zmiany zwyrodnieniowe IV stopnia wedtug
klasyfikacji Kellgrena i Lawrence'a (Ryc. 3). Po kon-
sultacji urologicznej pacjentkg¢ zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego. W dniu 13 maja 2014 roku wy-
konano zabieg catkowitej aloplastyki prawego stawu
biodrowego z zastosowaniem wbijanego komponen-
tu panewkowego — RIMCUP (Biomet) o $rednicy 52
mm oraz anatomicznego trzpienia EXCEPTION (Bio-
met) o rozmiarze 4R. Sztuczna glowa miata $redni-
c¢ 32 mm i dtugos¢ L. Zabieg przeprowadzono w znie-
czuleniu podpajeczyndwkowym z dostepu przednio-
bocznego. Zastosowano standardowa oston¢ antybio-
tykowa 1 profilaktyke przeciwzakrzepowsa. Catkowity
pobyt pacjentki na sali operacyjnej trwat 90 minut.
Okotooperacyjng utrate krwi oceniono na 500 ml,
a dren pooperacyjny usuni¢to w nastgpnej dobie po
odebraniu blisko 400 ml krwiaka. Z powodu anemi-
zacji przetoczono 2 jednostki preparatow krwi, ktore
wchlongly si¢ bez powiktan. W dobie po zabiegu ope-
racyjnym pacjentke zpionizowano i rozpoczeta samo-
dzielne chodzenie przy asekuracji kul tokciowych
z pelnym obcigzaniem operowanej konczyny. Po wstep-
nym usprawnieniu, w stanie ogélnym dobrym, w 6smej
dobie od zabiegu pacjentke wypisano do domu z za-
leceniem kontynuowania usprawniania wedtug sche-
matu wyuczonego w Klinice i regularnych kontroli
w poradni przyklinicznej. Ostatnia wizyta kontrolna
miata miejsce w styczniu 2016 roku, 20 miesigcy po
zabiegu. W ocenie klinicznej uzyskano wynik dosko-
naly w obu zastosowanych systemach klasyfikacji
(96 —HHS i 17 -Md"AP), a kontrolne badanie radio-
logiczne wykazato prawidtowe ustawienie elemen-

assessment revealed Kellgren and Lawrence Grade
IV degenerative changes (Fig. 3). After a urological
consultation, the patient was qualified for surgical
treatment. On 13" 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-
terolateral 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 anaemi-
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 8" post-ope-
rative day with instructions to 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
in January 2016, 33 months after the operation. Cli-
nically, 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. 4. B.K. (33594K), stan po THA
Fig. 4. B.K. (33594K), status post THA

tow endoprotezy. Radiologicznych cech obluzowania
endoprotezy ani kostnienia pozaszkieletowego nie
stwierdzono (Ryc. 4). Pacjentka zadowolona z zasto-
sowanego leczenia.

DYSKUSJA

Przegladajac pismiennictwo natrafiliSmy na zale-
dwie jedno doniesienie opisujace jeden przypadek
aloplastyki stawu biodrowego u 39 letniej pacjentki
z wrodzonym rozej$ciem spojenia tonowego w przy-
padku wynicowania pecherza moczowego. Jako kom-
ponent panewkowy zastosowano implant Trylogy
(Zimmer), za$ jako komponent udowy uzyto trzpienia
Conus (Zimmer). W trzeciej dobie po zabiegu zezwo-
lono na stopniowe obcigzanie operowanej konczyny.
Ostatnia wizyta kontrolna — 14 miesiecy po zabiegu
wykazata bardzo dobry wynik w ocenie klinicznej
i radiologiczne;.

Tylko jeden opisany w literaturze fachowej przy-
padek aloplastyki stawu biodrowego w przypadku
wrodzonego rozejscia spojenia tonowego zachecit
nas to zaprezentowania naszego do$wiadczenia od-
no$nie tej kwestii. Obie pacjentki leczone w naszym
oddziale miaty rozlegle rozej$cie spojenia lonowego,
mimo tego az do etapu znacznego rozwoju zmian
zwyrodnieniowych i ich utrwalenia w stawie biodro-
wym, nie pozostawiato to wpltywu na ich chod
i funkcje konczyny. Obie pacjentki byly czynne za-
wodowo i zadowolone ze swojej aktywno$ci w pra-
cy. Tylko zaburzona ruchomo$¢ stawu biodrowego
sktonita je do wizyty u ortopedy. Po konsultacji orto-
pedycznej popartej badaniem klinicznym 1 diagno-
stykg obrazowa — badaniem radiologicznym, pacjentki
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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 seeking
orthopaedic advice was disturbed mobility in the hip
joint. Following an orthopaedic consultation accom-
panied by a clinical examination and imaging studies,
they were qualified to undergo hip joint arthroplasty.

We had had no previous experience regarding
acetabulum and stem implantation in patients with
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zakwalifikowano do leczenia operacyjnego — alopla-
styki stawu biodrowego.

Dotychczas nie mieliSmy do§wiadczenia dotycza-
cego implantacji komponentu panewkowego i trzpie-
nia endoprotezy w tego typu deformacji miednicy.
Zaktadalismy, ze skoro pacjenci przez wiele lat funk-
cjonowali praktycznie bez problemu w poruszaniu
si¢, prowadzeniu samochodu, wykonywaniu czynno-
$ci zycia codziennego oraz innych réznych aktywno-
$ci w tym rowniez zawodowych, implantacja endo-
protezy stawu biodrowego w tak zdeformowanej
miednicy, moze tylko niekorzystnie wptynaé na po-
gorszenie ogoélnego stawu zdrowia.

W trakcie wykonywanych zabiegéw aloplastyki
nie napotkaliSmy na jakies$ trudno$ci. Ani dostep chi-
rurgiczny ani implantacja szczegdlnie trzpienia en-
doprotezy nie stwarzaty specjalnych problemow. Mi-
mo tego w przypadku pierwszej pacjentki odnotowa-
liSmy pewne komplikacje. Podczas zabiegu i na kon-
trolnym badaniu rentgenowskim wykonanym po za-
konczeniu operacji nie rozpoznano ztamania dna pa-
newki. W operowanym stawie biodrowym w zmie-
nionych warunkach obcigzania po zmianie rozktadu
sit panujacych w biodrze doszto do ztamania dna pa-
newki i w konsekwencji do obluzowania komponen-
tu panewkowego endoprotezy. W 10 dobie od zabie-
gu wykonano rewizj¢ panewki, oraz ustabilizowano
ztamanie uzyskujac znakomity odlegly wynik w oce-
nie klinicznej i radiologicznej.

Nasze do$wiadczenie jest skromne, mimo to uzy-
skane dotychczas wyniki zachgcaja do stosowania
catkowitej aloplastyki stawu biodrowego w leczeniu
choroby zwyrodnieniowej biodra u kolejnych pa-
cjentdw z rozej$ciem spojenia lonowego w przebie-
gu wrodzonego wynicowania pgcherza moczowego.

Praca powstata przy udziale srodkéw wilasnych
jednego z autorow i nie byta finansowana z zadnego
innego zrodta.
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