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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaj¹ przypadek 80-letniego pacjenta, u którego w nastêpstwie aseptycznego obluzowania komponen-

tu udowego nast¹pi³o zaburzenie mechanicznej zgodnoœci trzpienia endoprotezy z ceramiczn¹ g³ow¹, co mog³o byæ przy-

czyn¹ jej rozkawa³kowania. Zaproponowane postêpowanie lecznicze umo¿liwi³o choremu sprawne poruszanie siê bez ogra-

niczenia w terenie p³askim i po schodach. 

SUMMARY

The authors present the case of an 80-year-old patient operated due to aseptic loosening of the femoral component as

a consequence of mechanical incompatibility of the femoral component with the ceramic head of the prosthesis leading to ce-

ramic head fracture. The proposed two-stage treatment permits unrestrained movement on flat surfaces and climbing stairs.
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W latach 70 XX wieku Boutin, Mittelmeier oraz Griss

i wsp. zaproponowali do produkcji komponentów endo-

protez stawów biodrowych materia³ ceramiczny [1,2,3,4].

G³ówne zalety tworzywa ceramicznego to znaczna twar-

doœæ powierzchniowa, wytrzyma³oœæ na œciskanie, bardzo

wysoka g³adkoœæ powierzchni, odpornoœæ na korozjê,

a tak¿e wysokiego stopnia biotolerancja oraz ma³a œcieral-

noœæ [5,6,7]. 

Ujemn¹ cech¹ materia³u ceramicznego jest jego kru-

choœæ i podatnoœæ na rozkawa³kowanie [8,12].

Dotychczas w polskim piœmiennictwie ortopedycznym

nie przedstawiono przypadku z³amania ceramicznej g³owy

endoprotezy stawu biodrowego.

Celem pracy jest przedstawienie taktyki postêpowania

leczniczego w sytuacji rozkawa³kowania ceramicznej g³o-

wy endoprotezy stawu biodrowego.

OPIS PRZYPADKU
Chory M. E. mê¿czyzna 81 lat, waga 82 kg, w 2001 ro-

ku w wieku 77 lat operowany z powodu zmian zwyrodnie-

niowych prawego stawu biodrowego. Wykonano ca³kowi-

t¹ protezoplastykê cementow¹ stawu biodrowego z poli-

etylenow¹ panewk¹ i ceramiczn¹ g³ówk¹ endoprotezy.

Przebieg pooperacyjny bez powik³añ w 3 miesi¹cu po za-

biegu zezwolono na poruszanie siê bez asekuracji lasek,

chód sprawny bezbolesny i bez ograniczeñ w terenie p³a-

skim i po schodach (Ryc. 1).

W 2004 roku w wieku 80 lat, w trzy lata po pierwszym

zabiegu operacyjnym, chory zg³osi³ siê do poradni przy-

szpitalnej z powodu narastania od oko³o 6 miesiêcy dole-

Ceramics were first suggested for use in the manufac-

turing of components of hip joint endoprostheses in the

1970s by Boutin, Mittelmeier and Griss et al. [1,2,3,4].

Major advantages of ceramic materials include significant

surface hardness, compression resistance, a very high de-

gree of surface smoothness, corrosion resistance, a high

degree of biotolerance and wear resistance [5,6,7]. 

The main drawback of ceramics is related to their

fragility and susceptibility to fractures [8,12].

To date, no descriptions of fractures of ceramic heads

in total hip arthroplasty have been presented in the Polish

orthopedic literature.

This paper presents our strategy for the management of

ceramic head fractures in total hip arthroplasty patients. 

CASE REPORT
The currently 81-year old male patient (M.E.) with 

a body weight of 82 kg underwent surgery in 2001 at the

age of 77 due to coxarthrosis of the right hip joint. Total

cemented arthroplasty of the hip joint with a polyethylene

acetabulum and a ceramic head was performed. The post-

operative course was uncomplicated and the patient was

allowed to walk without the assistance of crutches in the

third month following the procedure. The patient's gait

was described as efficient, painless and showed no limita-

tions on both flat ground and stairs (Fig. 1).

In 2004, at the age of 80 and three years after the first pro-

cedure, the patient reported to the hospital outpatient clinic
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Ryc. 1. Radiogram stawu biodrowego prawego po pierwotnej endoprotezoplastyce

Fig. 1. Radiogram of the right hip joint following original total hip arthroplasty
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gliwoœci bólowych w spoczynku, nasilaj¹cych siê w czasie

chodzenia oraz ograniczenia wydolnoœci chodu.

W wywiadzie neguje uraz, wykonane badanie rtg w po-

zycji AP i osiowej stawu biodrowego wykaza³o rozkawa³-

kowanie ceramicznej g³owy koœci udowej i cechy radiolo-

giczne aseptycznego obluzowania komponentu udowego

endoprotezy. Badania laboratoryjne: OB, leukocytoza oraz

poziom bia³ka CRP w normie (Ryc. 2).

Chorego zakwalifikowano do realloplastyki stawu bio-

drowego.

Usuniêto sk³adowe elementy endoprotezy oraz fragmen-

ty uszkodzonej ceramicznej g³owy. Panewka polietylenowa

mia³a wytarte i postrzêpione dno oraz obrze¿a (Ryc. 3).

Po usuniêciu cementu, du¿ej iloœci ziarniny z licznymi

makroskopowo widocznymi drobinami ceramicznymi

i polietylenowymi oraz tkanek zabarwionych metalicznie

odst¹piono od jednoetapowego wszczepienia endoprotezy

i wykonano staw wisz¹cy (Ryc. 4). Przebieg pooperacyjny

bez powik³añ, chorego wypisano do domu w 7 dobie. Pa-

cjent nie akceptowa³ wisz¹cego stawu, mia³ znaczne ogra-

niczenie wydolnoœci chodu i skrócenie koñczyny o 3 cm.

Wykonane trzykrotnie po zabiegu operacyjnym w odstêpie

trzymiesiêcznym badania OB, leukocytozy oraz poziomu

bia³ka CRP by³y w normie.

W lutym 2005 roku wykonano II etap realloplastyki.

Po ponownym usuniêciu ziarniny wszczepiono cemento-

w¹ endoprotezê stawu biodrowego z metalow¹ g³ow¹ i po-

lietylenow¹ panewk¹. Ubytki w stropie i dnie panewki

kostnej uzupe³niono przeszczepami w³asnymi z talerza

biodrowego, a posadowienie komponentu panewkowego

wzmocniono siatk¹. 

with a 6 months history of increasing rest pain which became

more severe during walking and limited gait performance.

The patient denied injury. Anteroposterior and axial

radiographs of the hip joint revealed a fracture of the

ceramic femoral head and radiological features of aseptic

loosening of the femoral component. Laboratory studies

demonstrated normal ESR, WBC and CRP levels (Fig. 2).

The patient was qualified for a revision alloplasty of

the hip joint.

The components of the prosthesis and fragments of the da-

maged ceramic head were removed. The polyethylene aceta-

bulum demonstrated worn and ragged floor and edges (Fig. 3).

Following the removal of cement, large quantities of

granulation tissue with numerous gross ceramic particles

and metal-stained tissues,  it was decided that a Girdle-

stone ('hanging hip') procedure should be performed

instead of a one-stage prosthesis implantation (Fig. 4). The

postoperative course was uncomplicated, and the patient

was discharged on the seventh postoperative day. The

patient disapproved of the outcome of the surgery, he ex-

perienced significant limitation of gait and a shortening of

the limb by 3 cm. ESR, WBC and CRP were determined

on three occasions at three-month intervals following the

procedure and were normal. 

The second stage of the revision alloplasty was per-

formed in February 2005. Granulation tissue was removed

again and a cement hip joint prosthesis with a metal head

and a polyethylene acetabulum was implanted. Bone de-

fects in the acetabular ceiling and floor were filled by autol-

ogous transplants from the ilium while the binding of the

acetabular component was reinforced with a special grid.

Król R. et al., Management of fractures of ceramic heads in total hip arthroplasty patients

Ryc. 2. Obluzowanie aseptyczne trzpienia i rozkawa³kowana ceramiczna g³owa endoprotezy

Fig. 2. Aseptic loosening of the femoral component and fractured ceramic head of the endoprosthesis
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Ryc. 3. Usuniête sk³adowe endoprotezy

Fig. 3. Removed endoprosthesis components

Ryc. 4. Wisz¹ce biodro

Fig. 4. Hanging hip
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Kontrolne badanie kliniczne i rtg po 3, 6 i 12 miesi¹-

cach wykaza³o poprawne posadowienie sk³adowych endo-

protezy, chory porusza siê bez dolegliwoœci bólowych,

z asekuracj¹ jednej laski na d³u¿szym dystansie (Ryc. 5).

DYSKUSJA

Z³amania ceramicznej g³ówki endoprotezy stawu bio-

drowego s¹ rzadko opisywane, a postêpowanie lecznicze

w tych przypadkach jest kontrowersyjne [7,8,9,10,11,12,

13,14,15].

Problemem, który podkreœla wielu autorów jest:

– czy wymieniaæ w czasie realloplastyki tylko rozkawa³-

kowan¹ g³ówkê endoprotezy [2],

– czy wymieniaæ g³owê i polietylenow¹ panewkê, która

makroskopowo nie jest uszkodzona [2,3],

– czy w czasie zabiegu realloplastyki wymieniaæ wszyst-

kie sk³adowe endoprotezy stawu biodrowego [16],

– czy zabieg realloplastyki wykonaæ jedno czy dwueta-

powo [16].

Przedstawiona taktyka postêpowania w sytuacji rozka-

wa³kowania ceramicznej g³owy endoprotezy stawu bio-

drowego i aseptycznego obluzowania komponentu udowe-

go pozwoli³a w opisanym przypadku na bezbolesny i spraw-

ny chód bez ograniczenia w terenie p³askim i po schodach. 

Dwuetapowa realloplastyka jest postêpowaniem stoso-

wanym miêdzy innymi w septycznym obluzowaniu endo-

protezy, jednak du¿a iloœæ ziarniny i doniesienia piœmien-

nictwa sk³oni³y nas do takiego postêpowania, co pozwoli-

³o na dwukrotne usuniêcie ziarniny w okolicy stawu w oma-

wianym przypadku.

Follow-up clinical and radiographic data after 3, 6 and

12 months indicated good binding of the prosthesis com-

ponents. The patient is able to walk without pain, using

one crutch for longer walks (Fig. 5).

DISCUSSION

Fractures of ceramic heads in total hip arthroplasty

patients have rarely been discussed and their treatment

remains controversial [7,8,9,10,11,12,13,14,15].

The following questions are frequently addressed by

numerous authors:

– Is it only the fractured head of the prosthesis that

should be replaced during revision alloplasty [2],

– Should the head and the polyethylene acetabulum still

be replaced in the absence of macroscopic evidence of

damage [2,3],

– Should all the components of the hip prosthesis be

replaced during revision alloplasty [16],

– Should revision alloplasty be performed in one or two

stages [16].

The strategy of management of ceramic head fractures

and aseptic loosening of the femoral component presented

in this paper has allowed the patient to enjoy painless and

efficient gait without limitations on flat ground and stairs. 

Though a two-stage revision alloplasty is a strategy

employed, for example, in septic loosening of the prosthe-

sis, we decided to use it in our patient in view of literature

data and the finding of a large amount of granulation tis-

sue and were consequently able to remove the granulation

tissue in the hip joint area twice.

Ryc. 5. Radiogram stawu biodrowego w 16 miesiêcy po realloplastyce

Fig. 5. Radiograph of the hip joint 16 months following revision alloplasty
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Tak¿e Allain i wsp. w swoim doniesieniu proponuj¹ po-

stêpowanie dwuetapowe w sytuacji du¿ej iloœci ziarniny in-

krustowanej widocznymi makroskopowo drobinami cera-

micznymi. Autorzy sugeruj¹, ¿e rozleg³a synowektomia po-

zwala na maksymalne usuniêcie drobin ceramicznych [16].

W czasie ostatniej kontroli po 24 miesi¹cach od prze-

prowadzenia realloplastyki nie stwierdzono klinicznych

i radiologicznych cech obluzowania, pacjent nie zg³asza

dolegliwoœci bólowych w spoczynku i w czasie chodu.

Kempf i Semlitsch oraz inni w swoich doniesieniach

podkreœlaj¹ fakt, ¿e w okolicy rozkawa³kowania ceramicz-

nej g³owy pozostaj¹ niewidoczne go³ym okiem liczne dro-

biny materia³u ceramicznego [14,17,18].

Autorzy ci dochodz¹ do wniosku, ¿e pozosta³e w oko-

licy drobiny ceramiki mog¹ byæ zgniatane w polietyleno-

wej panewce przez wymienian¹ metalow¹ g³ówkê endo-

protezy, prowadzi to do inkorporacji polietylenowej pa-

newki ceramik¹, co mo¿e powodowaæ dalsze œcieranie po-

lietylenu panewki oraz nowej metalowej g³owy [14,17].

Krikler i Schatzker w swoim doniesieniu stwierdzaj¹,

¿e œródoperacyjnie obserwowali bardzo du¿¹ iloœæ ziarni-

ny, która wed³ug tych autorów jest wynikiem œcierania siê

metalu w sytuacji wymiany tylko rozkawa³kowanej g³owy

ceramicznej na g³owê metalow¹ [10].

Pulliam i wsp. twierdz¹, ¿e b³êdem jest wymiana tylko

rozkawa³kowanej g³owy i za³o¿enie nowej ceramicznej

g³owy na istniej¹cy trzpieñ bez jednoczesnej wymiany po-

lietylenowej panewki [12].

Wielu autorów zwraca uwagê na fakt, ¿e brak ewident-

nych makroskopowych cech uszkodzenia polietylenowej

panewki nie zwalnia z procedury wymiany komponentu

panewkowego, poniewa¿ bardzo drobne cz¹steczki cera-

miki niewidoczne go³ym okiem s¹ wtarte w powierzchniê

panewki [2,17,18]. 

Przyczynê rozkawa³kowania ceramicznej g³owy endo-

protezy u naszego pacjenta mo¿na upatrywaæ w aseptycz-

nym obluzowaniu komponentu udowego, co spowodowa-

³o zaburzenie mechanicznej zgodnoœci trzpienia i g³owy.

Clarke i inni sugeruj¹, ¿e jedn¹ z przyczyn pêkania ce-

ramicznych g³ów endoprotezy biodra mo¿e byæ z³a jakoœæ

materia³u ceramicznego. 

Autorzy ci sugeruj¹, ¿e g³owy wyprodukowane przed

1970 rokiem z materia³u gruboziarnistego by³y bardziej

kruche [6,11,13].

W naszym przypadku g³owa endoprotezy zosta³a wy-

konana w 1995 roku.

Nizard i wsp. oraz inni wskazuj¹ na czynniki, które

mog¹ mieæ wp³yw na z³amanie ceramicznej g³owy: zwiêk-

szanie obci¹¿eñ stawu, wzrost aktywnoœci ruchowej, nad-

waga pacjenta, brak starannoœci operatora w czasie zak³a-

dania g³ówki na trzpieñ [11,12,19].

Wielu autorów poddaje w w¹tpliwoœæ, ¿e uraz jest bez-

poœredni¹ przyczyn¹ rozkawa³kowania ceramicznej g³owy

[1,15].

W przedstawionym przypadku nie by³o dylematu, któ-

ry podkreœla wielu autorów, czy w czasie realloplastyki

wymieniaæ wszystkie sk³adowe elementy wczeœniej wsz-

czepionej endoprotezy. Dylematem operatorów by³ fakt,

czy mo¿na to wykonaæ w jednym akcie operacyjnym,

Allain et al. also recommend a two-stage procedure in

patients with large amounts of granulation tissue incrusted

with gross ceramic particles. The authors suggest that

extensive synovectomy enables maximally effective

removal of ceramic debris [16].

The last follow-up examination at 24 months follow-

ing the revision procedure did not reveal any clinical or

radiological features of loosening, nor did the patient

report pain at rest or during walking. 

Kempf and Semlitsch as well as other authors have em-

phasized the fact that numerous ceramic particles invisible

to the naked eye remain in the area of a ceramic head frac-

ture [14,17,18].

These authors concluded that the remaining ceramic

debris may be crushed in the polyethylene acetabulum by

the new metal head, which leads to the incorporation of

ceramic particles into the polyethylene acetabulum, pro-

ducing further abrasion of the polyethylene and the new

metal head implant [14,17].

Krikler and Schatzker reported an intra-operative find-

ing of vast amounts of granulation tissue, which they asso-

ciated with metal abrasion produced by replacing only the

fractured ceramic head with a metal one [10].

Pulliam et al. claim that replacing a fractured head

with a new ceramic one not accompanied by the replace-

ment of the polyethylene acetabulum constitutes an evi-

dent mistake [12].

Numerous authors emphasize that the absence of gross

damage to the polyethylene acetabulum in no way indi-

cates that this component does not require replacement,

since very fine microscopic particles are still rubbed into

its surface [2,17,18]. 

The ceramic head fracture in our patient may be a

result of aseptic loosening of the femoral component lead-

ing to mechanical incompatibility between the femoral

component and the head. 

Clarke et al. suggested poor quality of the ceramic

material as one of the causes of fractures of ceramic heads

in hip joint prostheses. 

According to these authors, heads manufactured before

1970 and made of coarse-grained material were more frag-

ile [6,11,13].

The head of the endoprosthesis in our patient was man-

ufactured in 1995.

Nizard et al. and other authors list the following factors

as potential causes of ceramic head fracture: increased

loading of the joint, increased motor activity, overweight,

lack of precision on the part of the operator while placing

the head onto the femoral component [11,12,19].

Numerous authors dispute the role of injury as a direct

cause of ceramic head fracture [1,15].

The case of our patient did not involve the dilemmas

emphasized by many authors, i.e. whether all components

of the implanted endoprosthesis should be replaced during

revision alloplasty. The dilemma we faced was whether

one-stage surgery was possible due to a large amount of

granulation with ceramic debris in the surrounding tissues.

The follow-up data and the painless and unlimited-range

gait observed in the patient indicate that the suggested
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Z uwagi na du¿¹ iloœæ ziarniny z drobinami ceramiki w ota-

czaj¹cych tkankach. Dotychczasowa obserwacja pacjenta

oraz bezbolesny i bez ograniczeñ zakres chodu wskazuj¹, ¿e

zaproponowane rozwi¹zanie mo¿na uznaæ za s³uszne. Opi-

sany jeden przypadek rozkawa³kowania ceramicznej g³o-

wy endoprotezy nie upowa¿nia autorów do przedstawiania

wniosków.

management strategy is successful. Nonetheless, a single

case of femoral head fracture repair is not a sufficient basis

for drawing more general conclusions.
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