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Ogni sko prze rzu to we w oko li cy trzpie nia pro te zy 
bez ce men to wej. Studium przy pad ku

Periprosthetic Metastatic Lesion in Stem Region 
after THA. Case Study 
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STRESZ CZE NIE
Pra ca jest opi sem przy pad ku 64-let niej ko bie ty, u któ rej po 4 la tach po prze by tej pro te zo pla sty ce cał ko wi -

tej bez ce men to wej sta wu bio dro we go pra we go roz po zna no ogni sko prze rzu to we w oko li cy trzpie nia en do pro -
te zy. Cho ra w 2010 ro ku prze by ła pier wot ną pro te zo pla sty kę sta wu bio dro we go z po wo du zmian zwy rod nie -
nio wych. W czerw cu 2014 ro ku z po wo du na ra sta ją cych do le gli wo ści bó lo wych bio dra wy ko na no dia gno sty -
kę ra dio lo gicz ną i stwier dzo no ogni sko oste oli zy wo kół trzpie nia en do pro te zy. Z po dej rze niem ogni ska rop ne -
go w oko li cy trzpie nia skie ro wa na do Kli ni ki ce lem dal szej dia gno sty ki. Wy ko na no biop sję otwar tą zmia ny.
Roz po zna nie hi sto pa to lo gicz ne wska zy wa ło na ogni sko me ta z punk tem wyj ścia w płu cach lub tar czy cy. Za le -
co ne ba da nie PET-TK wy ka za ło ak tyw ny me ta bo licz nie guz przy wnę ko wy płu ca le we go z prze rzu ta mi do wę -
złów wnę ki i śród pier sia, nad ner cza le we go, śle dzio ny oraz bliż sze go koń ca ko ści udo wej pra wej. W paź dzier -
ni ku 2014 r. wy ko na no za bieg re wi zyj nej pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go pra we go z za sto so wa nie po re sek -
cyj nej pro te zy mo du lar nej. Na stęp nie wdro żo no le cze nie on ko lo gicz ne: che mio - i ra dio te ra pię. 

Sło wa klu czo we: prze rzut, staw bio dro wy, pro te zo pla sty ka

SUMMARY
The paper describes a periprosthetic metastatic lesion in the stem region which developed 4 years after

cementless total hip arthroplasty in a 64-year-old female patient. The patient underwent primary THA due to
osteoarthritis in 2010. In June 2014, she presented with increasing hip pain. Diagnostic imaging revealed a
periprosthetic osteolytic lesion in the stem region. The patient was referred to the Orthopaedic Department for
further evaluation with a suspicion of pyogenic osteomyelitis. An open surgical biopsy was performed.
Histopathological examination indicated metastatic cancer originating from the lungs or thyroid. A PET-CT
scan showed a metabolically active tumour in the parahilar area of the left lung with metastases to mediastinal
and hilar lymph nodes, left adrenal gland, spleen and right proximal femur. In October 2014, a revision total
hip arthroplasty with the use of a modular femoral resection stem was performed. Patient subsequently received
oncologic treatment (chemotherapy and radiation therapy). 
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WSTĘP
Z de fi ni cji prze rzut no wo two ro wy to zmia na miej -

sco wa – guz wtór ny no wo two ru zło śli we go, po wsta ły
z ko mó rek po cho dzą cych z gu za pier wot ne go. Oste -
oli za oko ło pro te zo wa jest dość czę stym po wi kła -
niem po pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go [1,2].
Czę ściej ogni ska oste oli tycz ne w po sta ci po sze rzo -
nych li nii ra dio lu cen cji ob ser wu je się w oko li cy pa -
new ki pro te zy sta wu bio dro we go niż wo kół trzpie -
nia. Ob raz jest cha rak te ry stycz ny dla pro ce su asep -
tycz ne go ob lu zo wa nia pro te zy [1]. Przy czy nę ob lu -
zo wa nia pro tez sta wu bio dro we go upa tru je się w re -
ak cji or ga ni zmu na po ja wie nie się ele men tów zu ży -
cia, czy li czą ste czek po li ety le nu. Po ja wie nie się ognisk
oste oli tycz nych we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym
lub w kil ka lat po pro te zo pla sty ce na su wa po dej rze -
nie pro ce su za pal ne go. Dla te go czę sto dia gno sty ka
ukie run ko wa na jest na ba da nia po zio mu wskaź ni -
ków za pal nych jak i na biop sji aspi ra cyj nej ce lem
wy ko na nia ba dań bak te rio lo gicz nych. W zde cy do -
wa nej więk szo ści przy pad ków ma my do czy nie nia
z asep tycz nym lub sep tycz nym ob lu zo wa niem pro te -
zy. Ob lu zo wa nia w prze bie gu zmia ny no wo two ro wej
spo ty ka ne są wy jąt ko wo rzad ko [3]. Prze rzu ty
w oko li cę trzpie nia lub pa new ki naj czę ściej po cho -
dzą z ognisk pier wot nych umiej sco wio nych w płu -
cach, ner kach, gru czo le kro ko wym lub w pier si [4].
Nie ty po we umiej sco wie nie ognisk oste oli tycz nych
wo kół ele men tów pro te zy po win no na su wać po dej -
rze nie prze rzu tu [5]. 

OPIS PRZY PAD KU
Pra ca jest opi sem przy pad ku 64-let niej ko bie ty

le czo nej pier wot nie w Kli ni ce Or to pe dii WIM z po -
wo du zmian zwy rod nie nio wych sta wów bio dro wych.
W 2010 ro ku prze by ła pro te zo pla sty kę cał ko wi tą
bez ce men to wą sta wu bio dro we go pra we go a w 2013
ro ku le we go (Ryc. 1). W wy wia dzie cho ra w 2000 r. Le -
czo na ope ra cyj nie z po wo du ra ka tar czy cy. Po cał ko wi -
tej stru mek to mii le czo na sub sty tu cyj nie. Okre so we
kon tro le on ko lo gicz ne nie wy ka za ły wzno wy. 

W czerw cu 2014r. cho ra zgło si ła do le ka rza pierw -
sze go kon tak tu z po wo du do le gli wo ści bó lo wych sta -
wu bio dro we go pra we go oraz sta nów pod go rącz ko -
wych. Le czo ne za cho waw czo bez po pra wy. We wrze ś -
niu 2014r. zo sta ła skie ro wa na do na sze go ośrod ka z re -
jo no wej po rad ni or to pe dycz nej z po dej rze niem rop -
ne go za ka że nia pro te zy bio dra pra we go (Ryc. 2).
W ba da niach la bo ra to ryj nych znacz nie pod wyż szo ne
mar ke ry za pal ne: OB 131mm/1h, CRP 17 mg/dl oraz
zwięk szo ny po ziom fos fa ta zy za sa do wej – ALP 166
(35-104) [U/l]. Z te go po wo du roz sze rzo no dia gno -
sty kę o scyn ty gra fię ukła du kost ne go, w któ rej stwier -

BACKGROUND
A metastatic lesion is by definition a secondary

local tumour resulting from the spread of cancer cells
from an initial site to another part of the body. Pe -
riprosthetic osteolysis is a common complication
following total hip arthroplasty [1,2]. Osteolysis,
reported as an increase in the width of radiolucent
lines, is more often seen around the acetabular cup
compared to the stem component. Osteolysis is a ty -
pical finding in cases of aseptic prosthesis loosening
[1]. Aseptic loosening of hip prostheses is believed to
be caused by an inflammatory response to wear de -
bris, especially polyethylene particles. Focal oste o -
lysis seen during the early postoperative period and 
a few years after surgery may raise the suspicion of
an inflammatory process. The diagnostic protocol in
such cases most commonly includes laboratory as -
sessment of inflammatory markers and aspiration
biopsy for bacterial culture. In the vast majority of
cases, osteolysis if caused by aseptic or septic im -
plant loosening. Loosening due to neoplastic destruc -
tion is extremely rare [3]. Periprosthetic metastases
in the acetabular or stem region are most often the
result of spread from primary tumours originating
from the lungs, kidneys, prostate and breasts [4]. An
unusual location of periprosthetic osteolytic lesions
should always raise concerns of metastasis [5]. 

CASE REPORT
This paper is a case report of a 64-year-old female

initially treated in the Department of Orthopaedics of
the Military Institute of Medicine. Primary hip arthro -
plasty was indicated because of bilateral hip osteo -
arthritis. The patient underwent cementless THA of
the right hip in 2010 and the left hip in 2013 (Fig.1).
She had a previous medical history of thyroid cancer
treated surgically in 2000. Following thyroidectomy
she received levothyroxine replacement therapy.
Routine follow-up assessments showed no evidence
of relapse. 

In June 2014, the patient visited her GP, com -
plaining of right hip pain and low-grade fever. No
improvement was noticed after conservative treat -
ment. In September 2014, she was referred to our
De partment from her local outpatient clinic with 
a suspected diagnosis of periprosthetic joint infection
of the right hip (Fig. 2). Plasma inflammatory mar -
kers were significantly increased, with an ESR of
131 mm/h and CRP of 17 mg/dl. Her alkaline phos -
pha tase level was also elevated at 166 (35-104) [U/l].
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dzo no asy me trię w fa zie na czy nio wej oraz miąż szo -
wej – więk szy prze pływ krwi oraz miąż szo we gro -
ma dze nie w oko li cy trzpie nia pro te zy pra we go sta wu
bio dro we go – ob raz mo że wska zy wać na obec ność
sta nu za pal ne go wo kół im plan tu. 

Na pod sta wie wy ko na nych ba dań (Ryc. 3 i 4) cho -
rą za kwa li fi ko wa no do biop sji otwar tej zmia ny. Śród -
o pe ra cyj nie nie stwier dzo no cech za ka że nia wo kół
pro te zy. Ba da nie bak te rio lo gicz ne z po bra ne go ma te -
ria łu ne ga tyw ne. Hi sto pa to lo gicz nie roz po zna no zmia -
nę prze rzu to wą kość ca, z praw do po dob nym punk  tem
wyj ścia w tar czy cy lub płu cach (CKAE1/3/+/, TTF1/+/,
CD68/+/ w po je dyn czych ko mór kach). Roz sze rzo no
dia gno sty kę o ba da nie PET-TK, któ re zo bra zo wa ło
ak tyw ny me ta bo licz nie gu za wnę ki płu ca le we go

Therefore, a bone scintigraphy scan was performed
and showed asymmetry in flow and blood pool
phase. Increased blood flow and tracer uptake in the
periprosthetic stem region of the right hip suggested
active inflammation. In view of these results (Fig. 3
and 4), the patient was scheduled for an open biopsy.
Intraoperatively, there was no evidence of peripro -
sthetic joint infection. Bacterial cultures were nega -
tive. Histopathological examination indicated meta -
static cancer originating from the lungs or thyroid.
(CKAE1/3/+/, TTF1/+/, CD68/+/ in single cells). 
A PET-CT scan showed a metabolically active tu -
mour in the parahilar area of the left lung with me -
tastases to mediastinal and hilar lymph nodes, left
adrenal gland, spleen and right proximal femur. 
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Ryc. 1. Radiogram z maja 2013 r. 

Fig. 1. Radiograph of May 2013

Ryc. 2. Radiogram z października 2014 r. 

Fig. 2. Radiograph of October 2013
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o cha rak te rze roz ro sto wym z prze rzu ta mi do wę złów
wnę ki i śród pier sia, nad ner cza le we go, śle dzio ny
i ko ści udo wej pra wej. 

W pierw szym eta pie le cze nia cho ra za kwa li fi ko -
wa na do za bie gu re wi zyj ne go sta wu bio dro we go pra -
wego. Na pod sta wie ba da nia TK okre ślo no miej sce
re sek cji bliż sze go koń ca ko ści udo wej z ogni skiem
prze rzu to wym. Wy ko na no za bieg re wi zyj ny – usu nię -
to trzpień, re se ko wa no ogni sko prze rzu to we go w gra -
ni cach zdro wej tkan ki kost nej i im plan to wa no sys -
tem mo du lar ny Mal lo ry/He ad z trzpie niem STS fir -
my Bio met (Ryc. 5). W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
stwier dzo no gru py nie licz ne ko mór ki z ce cha mi aty -
pii oraz prze rzut ni sko zróż ni co wa ne go ra ka, ob raz
mi kro sko po wy i pro fil im mu no hi sto che micz ny na ka -

In the first stage of the treatment, the patient was
scheduled for revision arthroplasty of the right hip.
CT scan results were used to determine the extent of
metastatic lesion and level of femoral resection. The
revision procedure was carried out: the stem was re -
moved, the metastatic lesion resected with a margin
of healthy bone and a Mallory/Head modular system
with a Biomet STS stem was implanted (Fig.5).
Histopathological examination revealed few atypical
cells and a poorly differentiated cancer metastasis.
The microscopic characteristics and immunohisto -
che mical profile indicated the lung as the primary
site (CK7+, CK20-, CDX2-, TTF1+, CK19+). A spe -
cimen (bone and bone marrow) obtained from a lo -
cation below the resection level contained no cancer
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Ryc. 3. Obraz z tomografii komputerowej

Fig. 3. CT images of hip joints (see text)

Ryc. 4. Obraz z tomografii komputerowej

Fig. 4. CT images of hip joints (see text)
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zu je za punkt wyj ścia przy jąć: płu ca CK7+, CK2 0 -,
CDX2 -, TTF1+, CK19+. W po bra nym ma te ria le
(tkan ka kost na i szpik) z miej sca po ni żej oste oto mii
nie stwier dzo no ko mó rek no wo two ro wych. Na stęp -
nie cho rą prze ka za no do dal sze go le cze nia w Kli ni ce
Pul mo no lo gii WIM. Wy ko na no bron cho sko pię z biop -
sją ostro gi mię dzy seg men ta mi LB1+2 i LB3. W ba -
da niu hi sto pa to lo gicz nym stwier dzo no obec ność ko -
mó rek ra ka pła sko na błon ko we go. Cho ra kon ty nu -

cells. The patient was referred for further treatment
to the Department of Pulmonology. Bronchoscopy
was performed and a biopsy specimen was collected
from the tracheal carina between the LB1+2 and LB3
segments. Histological evaluation revealed squa mous
cell carcinoma. The patient continued treatment in
her place of residence. In the Beskid Oncology Cen -
ter she underwent combination therapy with three
courses of chemotherapy and two sessions of irra dia -
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Ryc. 5. Radiogram pooperacyjny                  

Fig. 5. Post-operative radiograph

Ryc. 6. Radiogram z kontroli po 5-ciu miesiącach od zabiegu

Fig. 6. Follow-up radiograph after 5 months
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owa ła le cze nie w miej scu za miesz ka nia. W Be skidz -
kim Cen trum On ko lo gicz nym za sto so wa no le cze nie
sko ja rzo ne, cho rą pod da no trzem cy klom che mio te -
ra pii oraz dwu krot nie na świe tla no oko li cę uda pra -
we go. Ze wzglę du na po wi kła nia ogól ne po che mio -
te ra pii pierw sze ba da nie kon tro l ne w Kli ni ce Or to pe -
dii prze pro wa dzo no do pie ro po 4 mie sią cach od ope -
ra cji. Ba da nia ra dio lo gicz ne wy ka za ła zmia nę oste -
oli tycz ną na gra ni cy re sek cji (Ryc. 6). Nie stwier dzo -
no utra ty sta bil no ści trzpie nia. Pa cjent ka po zo sta je
pod opie ką on ko lo gicz ną. 

PRZE GLĄD LI TE RA TU RY
Za kła da jąc pro te zę sta wu bio dro we go or to pe da

już w tym mo men cie my śli o jej ob lu zo wa niu. Nie -
ste ty jest to na tu ral na hi sto ria funk cjo no wa nia pro -
tez. Ich zu ży cie a co za tym idzie ob lu zo wa nie za le -
ży od wie lu czyn ni ków. Naj czę ściej przy czy ną asep -
tycz ne go ob lu zo wa nia są czą stecz ki de gra da cji pro -
tez. Znacz nie rza dziej roz po zna wa ne, ale za to go rzej
ro ku ją ce, to ob lu zo wa nie sep tycz ne [2]. Ob lu zo wa -
nie pro tez sta wu bio dro we go z po wo du prze rzu tu są
bar dzo rzad ko opi sy wa ne i czę ściej do ty czą oste oli -
zy wo kół trzpie nia. W li te ra tu rze spo ty ka ne są po je -
dyn cze przy pad ki ob lu zo wań z ogni ska mi pier wot -
ny mi w na rzą dach miąż szo wych. Bad ge i wsp. przed -
sta wi li opis przy pad ku oko ło pro te zo we go prze rzu tu
ra ka pier si [6]. Jed no cze śnie do ko na li prze glą du nie -
licz nej li te ra tu ry pod kre śla jąc, że zmia na prze rzu to wa
w oko li cy pro te zy sta wu bio dro we go jest spo ra dycz nie
przy czy ną wcze sne go ob lu zo wa nia im plan tu [6]. 

Waż ne z na sze go punk tu wi dze nia jest roz róż nie -
nie czy ma my do czy nie nia z prze rzu tem w oko li cę
pro te zy czy też z za im plan to wa niem pro te zy w nie -
roz po zna ne ogni sko prze rzu to we. Kla sycz ne ba da nia
ra dio lo gicz ne są pod sta wą kwa li fi ka cji cho rych do
pro te zo pla sty ki sta wów bio dro wych. Je dy nie w przy -
pad kach bu dzą cych wąt pli wość tech nicz nych moż li -
wo ści sta bil ne go osa dze nia ele men tów pro te zy wy -
ko ny wa ne jest ba da nie TK. Da je ono moż li wość oce -
ny ja ko ści tkan ki kost nej, w tym ognisk prze rzu to -
wych, jak i oce nę ilo ścio wą. W opi sa nym przez au -
to rów przy pad ku okres od pier wot ne go le cze nia ra ka
tar czy cy do za bie gu pro te zo pla sty ki sta wu bio dro -
we go to 13 lat. Ob raz ra dio lo gicz ny nie na su wał po -
dej rze nia prze rzu tów a je dy nie idio pa tycz ne tło zmian
zwy rod nie nio wych. Po nad to do le gli wo ści bó lo we po -
ja wi ły się po 4 la tach od pro te zo pla sty ki. Na tej pod -
sta wie au to rzy sa dzą, że ma ją do czy nie nia z prze rzu -
tem w oko li cę trzpie nia en do pro te zy. Uwa ża ją po -
nad to, że w ta kich sy tu acjach waż ne jest szcze gó ło -
we dia gno zo wa nie cho rych w kie run ku prze rzu tów
mi mo, że upły nę ło wie le lat od le cze nia no wo two ru. 

tion of the right femur. Due to systemic complica -
tions following chemotherapy, the first orthopaedic
follow-up visit in our Department took place 4 months
after surgery. Radiographic imaging revealed an
oste olytic lesion at the margin of resection (Fig. 6).
There was no evidence of prosthesis stem loosening.
The patient remains under the care of an oncologist. 

LITERATURE REVIEW
An orthopaedic surgeon considers the risk of pro -

sthesis loosening from the very moment of its im -
plan tation. Unfortunately, such is the natural history
of arthroplasty. The most common reason for aseptic
loosening is a response to prosthetic wear debris. Sep -
tic loosening, while significantly less frequent, is asso -
ciated with worse prognosis [2]. In the available
literature, there are just a few descriptions of hip pro -
sthesis loosening caused by cancer metastasis, usu -
ally in the stem region. Isolated reports are con cern -
ed with neoplastic implant loosening with the pri -
mary lesion in the parenchymal organs. Badge et al.
presented a case report of periprosthetic metastasis
of breast cancer after THA [6]. They also reviewed
the available literature and came to the conclusion
that periprosthetic metastasis can be a rare cause of
early implant loosening [6]. 

It is important to distinguish between metastasis
to the prosthetic region and implantation of a pro -
sthesis in an unrecognised metastatic lesion. Conven -
tional X-ray remains the standard examination used
to determine indications for total hip arthroplasty. CT
scans are performed only when there is uncertainty
regarding the technical possibilities of stable im plan -
tation. CT allows the surgeon to assess the quality
and quantity of the bone stock, thus leading in some
cases to detection of metastatic lesions. The time in -
terval between primary treatment of thyroid cancer
and total hip arthroplasty in our case report was 13
years. Diagnostic imaging showed common idio pa -
thic degenerative joint disease, raising no suspicion
of metastasis. Furthermore, pain developed 4 years
after the THA. In view of such data, we consider the
described lesion to be metastasis in the periprosthetic
region. We find it important to perform thorough
diag nostic work-up whenever metastasis is taken into
consideration, even if the time from primary cancer
treatment seems pretty distant. 

Focal osteolysis around prosthetic components
usually suggests aseptic loosening [1,7,8]. However,
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Po ja wie nie się ognisk oste oli tycz nych w oko li -
cach ele men tów pro te zy sta wu bio dro we go na su wa
po dej rze nie ich asep tycz ne go ob lu zo wa nia [1,7,8].
Ale li nie ra dio lu cen cji ma ja cha rak te ry stycz ne umiej -
sco wie nie. Za rów no w oko li cy pa new ki jak i trzpie nia
po ja wia ją się na gra ni cy kość –im plant a na stęp nie
ule ga ją po sze rze niu two rząc ogni ska oste oli zy. Ob lu -
zo wa nia asep tycz ne pro te zy prze bie ga po wo li i okre -
so we kon tro le ujaw nia ją jej po stę pu ją ce zu ży cie. Ta -
kie ob lu zo wa nie cha rak te ry zu je się bez bó lo wym okre -
sem oraz bra kiem za bu rze nia czyn no ści. Od mien ny
prze bieg ob ser wu je my w przy pad ku sep tycz ne go ob -
lu zo wa nia. To wa rzy szą mu do le gli wo ści bó lo we na -
si la ją ce się po wy sił ku oraz bó le noc ne. Wcze śnie
do cho dzi do ogra ni cze nia czyn no ści sta wu a co za
tym idzie do upo śle dze nia funk cji pod po ro wej koń -
czy ny. Sta ny pod go rącz ko we i po gor sze nie sta wu
ogól ne go su ge ru je pro ces za pal ny. W przy pad ku prze -
rzu tów w oko li cę pro te zy sta wu bio dro we go ogni sko
oste oli tycz ne z ra cji na dro gę prze rzu tu jest bar dzo
po dob ne do ogni ska sep tycz ne go. Nie stwier dza się
li nii ra dio lu cen cji ale ra czej ogni sko oste oli tycz ne.
W przy pad ku za ka że nia ogni sko ule ga pro gre sji zgod -
nej z gra wi ta cją. Po nad to we wcze snym okre sie ob ser -
wu je się re ak cję za pal na w tkan kach mięk kich i nie -
jedno krot nie two rze nia się ogni ska rop ne go. Ta ki ob -
raz nie wy stę pu je w ob lu zo wa niu asep tycz nym. 

Nie spe cy ficz ne ob ja wy prze rzu tów w oko li cę pro -
te zy sta wu bio dro we go mo gą być przy czy ną zbyt póź -
ne go roz po zna nia i wdro że nia le cze nia. Zmia ny no wo -
two ro we zde cy do wa nie czę ściej lo ka li zu ją się w bliż -
szym koń cu ko ści udo wej niż w oko li cy pa new ki sta -
wu bio dro we go (od no to wa no tyl ko je den przy pa dek
w prze bie gu ra ka żo łąd ka) [3,6]. Etio pa to ge ne za po -
ja wia nia się zmian prze rzu to wych wo kół im plan tów
or to pe dycz nych wy ni ka ze zwięk szo ne go una czy nie -
nia w wy ni ku ura zów chi rur gicz nych i pro ce su go je -
nia, co pro wa dzi do skłon no ści do „osa dza nia się”
zmian prze rzu to wych [3,6,8]. Zda niem au to rów waż -
nym z punk tu wi dze nia le cze nia zmian prze rzu to -
wych jest zna le zie nie za leż no ści mię dzy ogni skiem
pier wot nym a miej scem pier wot ne go prze rzu tu. Po -
nad to są dzą, że po stęp le cze nia sko ja rzo ne go prze -
dłu ża okres prze ży cia a re sek cja ognisk prze rzu to -
wych zmniej sza glo bal na ma sę no wo two ru co wpły -
wa na lep sze wy ni ki le cze nia.

Opi sa ne w li te ra tu rze świa to wej zmia ny prze rzu -
to we do ty czy ły ra ka tar czy cy, ra ka pier si, płu ca, żo łąd -
ka, wą tro by, pro sta ty, ner ki i ra ka jaj ni ka oraz chło nia -
ka nie ziar ni cze go. Licz ba przy pad ków opi sa nych w li -
te ra tu rze jest zbyt ma ła, by okre ślić zwią zek przy czy-
no wy mię dzy cha rak te rem gu za pier wot ne go i oste -
oli zy oko ło pro te zo wej [6]. 

radiolucent lines tend to have a characteristic loca -
tion pattern. For both the cup and stem, they are ini -
tially observed at the bone-implant interface and
their widening leads to development of focal osteo -
lysis. Aseptic loosening is a slow process and perio -
dic follow-up shows progressive wear. It is charac te -
rised by a pain free period and does not lead to
dysfunction in the early stages. Septic loosening
takes a different course. It is associated with pain
increasing with activity and pain at night.  Joint func -
tion is impaired in the early stages, thus leading do
disability and loss of limb support. Low-grade fever
and chronic fatigue are indicative of inflammation.
Metastases to the hip periprosthetic region may re -
semble osteolytic lesions seen in septic loosening
due to a similar trajectory of spread. Osteolysis takes
the form of a focal lesion rather than radiolucency
lines. In cases of infection, the focus will expand ac -
cording to gravity. Moreover, inflammatory response
in soft tissues is seen at early stages, which in turn
may lead to abscess formation. These features are
distinctive for septic loosening. 

Non-specific symptoms of periprosthetic meta -
sta ses may be responsible for late diagnosis and de -
layed treatment initiation. Metastatic lesions occur
significantly more frequently in the proximal femur
compared to the iliac acetabular region (only one
case of metastatic gastric cancer described so far)
[3,6]. Cancer spread in the periprosthetic region is
associated with increased blood supply caused by
surgical trauma and naturally observed in the course
of healing. Increased vascularity allows cancer cells
to invade a secondary site [3,6,8]. Better understand -
ing of the correlation between the metastatic lesion
and the primary site is important for developing ap -
propriate treatment programmes. We think that re -
cent advances in combination therapy may improve
survival rates while resection of metastases reduces
tumor bulk, thus improving treatment outcomes. 

Case reports in the literature describe metastases
originating from thyroid, breast, lung, gastric, liver,
prostate, kidney and ovarian cancer as well as non-
Hodgkin lymphomas. The number of cases is too
small to evaluate possible correlations between pri -
mary cancer characteristics and periprosthetic oste -
olysis formation [6]. 
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WNIO SEK
Ogni sko prze rzu to we w oko li cy im plan tu sta wu

bio dro we go to przy pa dek rzad ko spo ty ka ny, co po -
twier dza nie licz na li te ra tu ra. Ba da nia czu łe, ale ma -
ło swo iste jak wskaź ni ki bio che micz ne (OB, CRP)
oraz scyn ty gra fia kość ca mo gą fał szy wie su ge ro wać
ogni sko za pal ne. Dla te go za sad nym jest u cho rych
z wy wia dem no wo two ro wym przed pla no wa ną pro -
te zo pla sty ką wy ko na nie dia gno sty ki to mo gra fią
kom pu te ro wą oraz ozna cze nie po zio mu fos fa ta zy za -
sa do wej. 

PODSUMOWANIE 
Periprosthetic metastases after total hip repla ce -

ment remain rare, which is supported by the scarcity
of literature reports. Inflammatory markers (ESR, CRP)
and bone scans, which have high sensitivity but low
spe cificity, may falsely suggest inflamma tory lesions.
In view of the above, a CT scan and alkaline phos -
pha tase level measurement seems fully justified as
part of pre-operative management in pa tients with 
a medical history of cancer scheduled for THA.
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