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STRESZCZEnIE
Wstęp. Kostnienie pozaszkieletowe (kp) u chorych poddawanych totalnej alloplastyce stawu biodrowego (tasb) mimo

najczęściej bezobjawowego charakteru stanowi duży problem w ortopedii i dotyczy prawie wszystkich operowanych. 
Materiał i metody. W pracy przeprowadzono przed i pooperacyjną retrospektywną analizę kostnienia pozaszkieleto -

wego w oparciu o dokumentację radiologiczną. Analizą objęto 77 chorych poniżej 40 roku życia poddanych tasb z powodu
zmian zwyrodnieniowych. Ocenę kostnienia pozaszkieletowego przeprowadzono posługując się IV stop niową podstawową
skalą Brookera.

Wyniki. Kostnienie pozaszkieletowe częściej rozpoznawano u kobiet. Stosowanie nie steroidowych leków przeciw za -
palnych (nlpz) w profilaktyce zmniejszyło ryzyko występowania kostnienia. Powłoka hydroksyapatytowa implantu może
również wpływać na częstsze występowanie skostnień pozaszkieletowych u chorych operowanych.

Wnioski. Do powstawania kostnienia pozaszkieletowego w analizowanej grupie chorych w okolicy stawu biodrowego
poddanego alloplastyce przyczyniły się przeprowadzone zabiegi operacyjne oraz brak profilaktyki nie steroidowymi lekami
przeciwzapalnymi.

Słowa kluczowe: kostnienie pozaszkieletowe, totalna bezcementowa alloplastyka stawu biodrowego, klasyfikacja
Brookera, powikłania

SUMMARY
Background. Even though heterotopic ossification (HO) is most often asymptomatic in patients after total hip

replacement (THR), it remains a serious problem in orthopaedics as it is observed in nearly all operated patients.
Materials and methods: The article presents a pre- and post-operative retrospective analysis of heterotopic ossification

based on radiographic evidence. The study involved 77 patients below forty years old who underwent THR due to
degenerative changes. Heterotopic ossification was evaluated using Brooker's basic four-grade scale.

Results. Heterotopic ossification was diagnosed more often in women. The study confirmed once again that non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) prophylaxis reduces the risk of ossification. We propose that the hydroxyapatite
coating of implants may also contribute to a higher incidence of heterotopic ossification in operated patients.

Conclusions. A history of surgical procedures and a lack of NSAID prophylaxis contributed to heterotopic ossification
in the region of the replaced hip joint in the study group.
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WSTĘP
Kost nie nie po zasz kie le to we jest aty po wym two -

rze niem ko ści w mię śniach oraz tkan ce łącz nej. Ek -
to po we for mo wa nie się ko ści rzad ko by wa ob ja wo -
we – bo le sne, nie osła bia rów nież si ły mię śnio wej,
ale du żych roz mia rów skost nie nia w oko li cy sta wu
bio dro we go są przy czy ną bo le snych kon flik tów oraz
mo gą znacz nie ogra ni czać za kres ru chów w sta wie.
Z ak tu al nie do stęp nej li te ra tu ry wia do mo, że czę -
stość wy stę po wa nia skost nień po to tal nej allo pla sty -
ce sta wu bio dro we go mo że się wa hać się od 5 do 90%.
Do ty czy to wy stę po wa nia za rów no ob ja wo wych, jak
i bez ob ja wo wych skost nień [1,2]. Czyn ni ka mi ry zy ka
zwią za ny mi z po wsta wa niem skost nień w na stęp -
stwie wy ko na nia ta kiej ope ra cji są: wy stę po wa nie
skost nień po zasz kie le to wych w wy wia dzie, ar tro za
z two rze niem du żych wy ro śli, zwłasz cza w prze dzia -
le dol no -przy środ ko wym, po ura zo wa cho ro ba zwy -
rod nie nio wa, ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę -
go słu pa, do stęp bocz ny, cho ro ba Pa ge ta [3,4,5,6].

CEL
Re tro spek tyw na ana li za kost nie nia po zasz kie le -

to we go u cho rych do 40 ro ku ży cia pod da wa nych to -
tal nej allo pla sty ce sta wu bio dro we go z po wo du cho -
ro by zwy rod nie nio wej w aspek cie jej etio lo gii.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W SPW Szpi ta lu Chi rur gii Ura zo wej im Dra Ja -

nu sza Da aba w Pie ka rach Ślą skich w okre sie od stycz -
nia 2002 do grud nia 2005 ope ro wa no 2226 cho rych
z po wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów bio dro -
wych (chzsb). Spo śród ca łej gru py ope ro wa nych wy -
odęb nio no 77 cho rych, któ rych wiek przed pla no wa -
ną allo pla sty ką nie prze kra czał 40 lat; (43 ko bie ty i 34
mę żczyzn), dys po nu ją cych peł ną przed i po ope ra cyj -
ną do ku men ta cją ra dio lo gicz ną. Sta no wi li oni 3,45%
wszyst kich pod da nych ope ra cji. Oce nia no u nich wy -
stę po wa nie kp. Śred ni wiek ba da nych cho rych wy no -
sił 32 la ta (od 18 do 40). Wy bo ru ba da nej gru py
(cho rych po ni żej 40 ro ku ży cia pod da wa nych tasb
w aspek cie kost nie nia po zasz kie le to we go) do ko na no
z po wo du ma łej licz by do nie sień w li te ra tu rze do ty -
czą cych te go za gad nie nia.

W pra cy ana li zo wa no sto pień za awan so wa nia kost -
nie nia po zasz kie le to we go przed pla no wa ną to tal ną allo -
pla sty ką sta wu bio dro we go oraz pół ro ku po jej wy ko -
na niu. Do oce ny kost nie nia po zasz kie le to we go uży to
IV stop nio wej ska li oce ny po da nej przez Bro oker’a [7]. 

Mie rzo no mak sy mal ny wy miar dłu gi skost nie nia
na kli szy RTG w pro jek cji A -P w wy mia rze rze czy -
wi stym. Wiel kość ognisk kost nie nia po zasz kie le to -
we go po dzie lo no na trzy gru py. 

BACKGROUnD
Heterotopic ossification refers to atypical bone

formation in muscles and connective tissue. Ectopic
bone formation is rarely symptomatic (painful) and it
does not affect muscle strength, but large ossifi ca -
tions in the hip joint region cause painful conflicts
and may seriously limit the range of motion of the
joint. According to the currently available literature,
the incidence of heterotopic ossifications, both sym -
ptomatic and asymptomatic, after total hip repla -
cement can range from 5 to 90% [1,2]. The risk fa -
ctors associated with the development of ossification
foci in the wake of this surgical procedure include: 
a past history of heterotopic ossification, arthrosis
with formation of large osteophytes especially in the
inferomedial compartment, posttraumatic degenera -
tive disease, ankylosing spondylitis, lateral ap proach,
and Paget's disease [3,4,5,6].

AIM
A retrospective analysis of heterotopic ossifica -

tion in patients below forty years old undergoing
total hip replacement due to degenerative disease
with regard to its aetiology.

MATERIAL AnD METHODS
A total of 2,226 patients were operated on due to

hip osteoarthritis (OA) in Dr J. Daab Regional In de -
pendent Public Hospital of Trauma Surgery in Pie -
kary Śląskie from January 2002 to December 2005.
Out of this cohort, we chose 77 persons whose age
before the elective hip replacement surgery was be -
low 40 years (43 women and 34 men) and for whom
complete pre- and post-surgical radiological records
were available. They constituted 3.45% of all the
ope rated patients. The patients selected for the study
were examined for evidence of heterotopic ossifi -
cation. The average age of the patients was 32 years
(range 18 to 40 years). The study group (patients
below forty years old scheduled for THR with re -
spect to heterotopic ossification) was chosen in view
of a very small number of case reports referring to
this issue available in the literature.

We analysed the severity of heterotopic ossifi -
cation before elective total hip replacement surgery
and half a year after the procedure. Heterotopic os -
sification was assessed using Brooker's four-grade
classification [7]. 

The maximum longitudinal dimension of ossifi -
ca tion foci was determined in real size from AP ra -
diographs. Foci were assigned to three groups ac -
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Pierw sza gru pa za wie ra ła skost nie nia do 10 mm,
dru ga od 10 do 50 mm, na to miast trze cia gru pa obej -
mo wa ła skost nie nia po wy żej 50 mm.

Pod da no oce nie rów nież cha rak ter skost nień wy -
szcze gól nia jąc li te i ob łocz ko wa te.

W pro fi lak ty ce kost nie nia po zasz kie le to we go
u wszyst kich mę żczyzn oraz u 4 ba da nych ko biet
w okre sie 2 ty go dni po wy pi sie ze szpi ta la  sto so wa -
no nlpz ja ko pre wen cję skost nień.

AnA LI ZA STA TY STYCZ nA
Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no test Chi -

-kwa drat i test Chi -kwa drat z po praw ką Yate sa.
Za zna mien ne sta ty stycz nie przy ję to zmia ny przy

po zio mie istot no ści p<0,001.

WY nI KI
W ba da nej gru pie wy ko na no 35 to tal nych allo -

pla styk sta wu bio dro we go po stro nie pra wej (17 mę -
żczyzn, 18 ko biet) oraz 42 allo pla sty ki po stro nie le -
wej (17 mę żczyzn, 25 ko biet).

cording to size. Group 1 comprised ossifications
smaller than 10 mm, Group 2 – those sized from 10
to 50 mm, and Group 3 comprised ossifications lar -
ger than 50 mm. Ossifications were classified as
solid or hazy.

NSAIDs were used in all male patients and in 4
female patients for the prevention of ossifications for
a period of 2 weeks after discharge from hospital.

STATISTICAL AnALYSIS
The statistical analysis was performed using the

chi-square test and the chi-square test with Yates'
correction.

Differences were considered significant at
p<0.001.

RESULTS
A total of 35 right-sided (17 men, 18 women) and

42 left-sided total hip replacements (17 men, 25
women) were performed in the study group.
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Tab. 1. Etiologia choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych u chorych poddawanych ocenie

Tab. 1. Aetiology of hip osteoarthritis (OA) in the study group

Tab. 2. Etiologia choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych (chzsb) u chorych poddawanych ocenie (cd.)

Tab. 2.  Aetiology of hip osteoarthritis (OA) in the patients (cont.)



DYS KU SJA
Etio lo gia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio -

dro we go w ba da nej gru pie cho rych do 40 ro ku ży cia
by ła po dob na jak u in nych au to rów [8,9]. W oce nia -
nej gru pie ko biet naj częst szy mi przy czy na mi cho ro -

DISCUSSIOn
The aetiology of hip osteoarthritis in our study

group of patients below forty years old was similar to
those reported by other authors [8,9]. The most fre -
quent causes of hip osteoarthritis among the female
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Tab. 3. Typy endoprotez stawu biodrowego w badanej grupie chorych

Tab. 3. Types of endoprostheses of the hip joint implanted in the study group

Tab. 5. Rozkład liczby ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w przyjętych przedziałach wymiarów długich
skostnień mierzonych w wymiarze rzeczywistym RTG A-P przed planowaną totalną alloplastyką stawu biodrowego

Tab. 5. Distribution of the number of heterotopic ossification foci in the study group within the adopted ranges of longitudinal
dimension measured in real size on AP radiographs prior to elective uncemented THR procedures

Tab. 4. Rozkład kostnienia pozaszkieletowego wg IV stopniowej klasyfikacji Brooker’a przed planowaną totalną bezcementową
alloplastyką stawu biodrowego w badanej grupie chorych

Tab. 4. Distribution of heterotopic ossification according to Brooker's four-grade classification prior to elective uncemented THR
in the study group



by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go by ły: wro -
dzo na dys pla zja u 81,4% (n=35), prze by ty uraz sta -
wu bio dro we go u 6,97% (n=3), samoistna jałowa
martwica głowy kości udowej u 6,97% (n=3), cho -
roba Otto-Chrobaka u 1 poddanej analizie oraz pro -
ces za pal ny sta wu w wy wia dzie u 1 cho rej. 

patients were congenital dysplasia in 81.4% (n=35),
a history of joint injury in 6.97% (n=3) and a history
of joint inflammation in one patient. Various repair
procedures (osteotomies) supposed to improve joint
function and congruity had been performed in 25 out
of all 35 women with hip osteoarthritis secondary to
childhood developmental dysplasia (DDH). Accord -
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Tab. 6. Rozkład liczby ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w przyjętym schemacie lokalizacji skostnień
przed planowaną totalną bezcementową alloplastyką stawu biodrowego

Tab. 6. Distribution of the number of heterotopic ossification foci in the study group in the adopted ossification location scheme
prior to elective uncemented THR procedures

Tab. 8. Rozkład kostnienia pozaszkieletowego wg IV stopniowej klasyfikacji Brooker’a po 6 miesiącach od przeprowadzonej
totalnej bezcementowej alloplastyki stawu biodrowego w ocenianej grupie chorych

Tab. 8. Distribution of heterotopic ossifications according to Brooker's four-grade scale 6 months after uncemented THR in the
study group

Tab. 7. Występowanie ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w zależności od przyjętego charakteru skostnie -
nia przed planowaną totalną bezcementową alloplastyką stawu biodrowego. 

Tab. 7. Heterotopic ossification foci in the study group depending on the character of ossification prior to elective uncemented
THR procedures



U 25 z wszyst kich 35 ko biet z cho ro bą zwy rod -
nie nio wą sta wów bio dro wych na pod ło żu rozwojo -
wej dys pla zji (DDH) w dzie ciń stwie prze pro wa dzo no
ró żne za bie gi na praw cze – oste oto mie, któ rych za mie -
rze niem mia ła być po pra wa zbor no ści i kon gru en cji
sta wu. W związ ku z po wy ższym pra wie u 70% (n=28)
ko biet wy stę po wa ły czyn ni ki sil nie pre dys po nu ją ce
do wy stą pie nia ek to po wych skost nień [7,10,11].

Przed pla no wa ną tasb u ko biet, u któ rych zmia ny
zwy rod nie nio we po wsta ły na pod ło żu rozwojowego

ingly, sig ni ficant predisposing factors for ectopic os -
sifications were identified in nearly 70% (n=28) of
women [7,10,11].

Prior to the elective THR, Brooker's single ossi -
fications (p<0.001) were reported in women in
whom the degenerative changes were the result of
developmental hip joint dislocation – DDH (p<0.001).
In the male patients, however, the most frequent de -
generative changes of the hip joint included joint
injury, idiopathic changes and aseptic necrosis of the
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Tab. 10. Rozkład liczby ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w przyjętym schemacie lokalizacji skostnień
po 6 miesiącach od przeprowadzonej totalnej bezcementowej alloplastyki stawu biodrowego

Tab. 10. Distribution of the number of heterotopic ossification foci in the study group in the adopted ossification location scheme
6 months after uncemented THR

Tab. 11. Występowanie ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w zależności od przyjętego charakteru skost -
nienia po 6 miesiącach od przeprowadzonej totalnej bezcementowej alloplastyki stawu biodrowego

Tab. 11. Heterotopic ossification foci in the study group depending on the character of ossification 6 months after uncemented
THR

Tab. 9. Rozkład liczby ognisk kostnienia pozaszkieletowego u badanych chorych w przyjętych przedziałach wymiarów długich
skostnień mierzonych w wymiarze rzeczywistym RTG A-P po 6 miesiącach od przeprowadzonej totalnej bezcementowej
alloplastyki stawu biodrowego

Tab. 9. Distribution of the number of heterotopic ossification foci in the study group within the  adopted ranges of longitudinal
dimension measured in real size on AP radiographs 6 months after uncemented THR
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zwich nię cia sta wu bio dro we go – DDH (p<0,001)
stwier dzo no po je dyn cze skost nie nia we dług ska li Bro -
oke ra (p<0,001). Na to miast w ba da nej gru pie mę -
żczyzn naj częst szy mi przy czy na mi zmian zwy rod -
nie nio wych sta wu bio dro we go by ły prze by ty uraz sta -
wu, zmia ny o cha rak te rze idio pa tycz nym oraz ja ło wa
mar twi ca gło wy ko ści udo wej (od po wied nio p<0,019,
p<0,001, p<0,148); u znacz nej więk szo ści ba da nych
rów nież nie stwier dza no skost nień (p<0,005). 

Zna mien nie ni ższą czę stość wy stę po wa nia kost -
nie nia po zasz kie le to we go u mę żczyzn (p<0,001), niż
u ko biet w prze pro wa dzo nej ana li zie mo żna tłu ma -
czyć mniej szą licz bą czyn ni ków pre dys po nu ją cych
do ich po wsta wa nia jak: prze by ty uraz sta wu, ope ra -
cja w dzie ciń stwie z po wo du wro dzo nej dys pla zji sta -
wu bądź za pa le nie sta wu, któ re wy stę po wa ły u 35,3%
(n=13) cho rych. 

Po nad to w ba da nej gru pie mę żczyzn u 11,8%
(n=4) za przy czy nę zmian zwy rod nie nio wych sta wu
bio dro we go po da no cho ro by ukła do we (RZS, LE),
któ re uzna je się czyn ni ka mi pro tek cyj ny mi przed po -
wsta wa niem skost nień [12].

Prze pro wa dza jąc oce nę skost nień po zasz kie le to -
wych 6 mie się cy po tasb w ba da nej gru pie cho rych;
stwier dza się po nad sze ściokrot nie częst sze ich wy stę -
po wa nie u ko biet w po rów na niu do gru py mę żczyzn,
któ re od po wied nio wy no si ło 60% (n=26) i 11% (n=4).
U 67% (n=29) ope ro wa nych ko biet sto pień za awan so -
wa nia kost nie nia po zasz kie le to we go wg kla sy fi ka cji
Bro oke ra nie był wy so ki, gdyż zmia ny w stop niu I
i II ob ser wo wa no aż u 73% (n=19) pod da nych ana li -
zie. Oce nia jąc na to miast wiel kość skost nień w ba da -
nej gru pie ko biet; wy ka za no zna mien ność sta ty stycz -
ną (p<0,001), gdyż opi sy wa ne ja ko du że; (wy miar dłu -
gi >10mm) wy stę po wa ły u 76% (n=20/26). 

Wszyst kie ko bie ty ope ro wa ne by ły z doj ścia tyl ne go
w prze ci wień stwie do mę żczyzn, któ rych ope ro wa no
z doj ścia bocz ne go (Har din ge’a). Za sto so wa ny do stęp
ope ra cyj ny u ko biet nie po wi nien wpły nąć istot nie na
częst sze po wsta wa nie skost nień, gdyż wg licz nych au to -
rów tyl ny do stęp zwią za ny jest w naj mniej szym stop niu
z po wsta wa niem skost nień po zasz kie le to wych [13,14].

Ka set ti i wsp. [15] uwa ża ją, że hy drok sy apa ty to -
we po kry cie po wierzch ni im plan tu nie zwięk sza czę -
sto ści wy stę po wa nia skost nień po zasz kie le to wych.
U wszyst kich ope ro wa nych za sto so wa no im plan ty
bez ce men to we (Ta be la 2). Je dy ną ró żni cą w ro dza ju
za sto so wa nych pro tez by ło uży cie kom po nen tów po -
kry tych hy drok sy apa ty tem u ko biet. 

U mę żczyzn pro te zy po kry te hy drok sy apa ty tem
sta no wi ły je dy nie 1/3 (n=11), 2/3 (n=22) sta no wi ły
im plan ty po kry te ty ta nem, w 1 przy pad ku prze pro wa -
dzo no pro te zo pla sty kę hy bry do wą, w któ rej trzpień
po kry ty był hy drok sy apa ty tem, a pa new ka ty ta nem. 

femoral head (p<0.019, p<0.001, p<0.148, respect -
ive ly); no ossifications were reported in the vast
majority of these patients (p<0.005). 

The significantly lower incidence of heterotopic
ossification in men (p< 0.001) than in women in our
study can be explained in terms of the presence of 
a smaller number of predisposing factors, such as 
a history of joint injury, a history of a surgical pro -
cedure in childhood due to congenital joint dysplasia
or inflammation of a joint, which occurred in 35.3%
(n=13) of the patients.

Moreover, systemic conditions (RA, LE) which
are considered to be protective factors against ossi fi -
cations were reported as being the cause of the
degenerative changes of the hip joint in 11.8% (n=4)
of the male patients [12].

The evaluation of heterotopic ossifications 6
months after THR showed an over six-fold higher
incidence of HO foci in women as compared to men,
the respective percentages being 60% (n=26) and
11% (n=4). In 67% (n=29) of the operated women
the heterotopic ossification was not advanced ac -
cording to Brooker's classification, because Grade 
1 and 2 changes were observed in 73% (n=19) of
these patients. Statistical significance (p< 0.001) was
achieved in regard to ossification size in the female
subgroup, because ossifications described as large
(length >10 mm) were present in 76% (n=20/26).

A posterior approach was used in all female pa -
tients, and a lateral approach (Hardinge approach)
was used in the male patients. The surgical approach
used in the women should not have had any signi -
ficant contribution to the higher incidence of os -
sification formation as according to many authors the
posterior approach is the least associated with the
formation of heterotopic ossification [13,14].

Kasetti et al. [15] claim that the hydroxyapatite
coating of an implant surface does not increase the
incidence of heterotopic ossifications. Uncemented
implants were used in all operated patients (Table 2).
The only difference in the type of the prostheses was
that hydroxyapatite-coated components were used in
women. 

Hydroxyapatite-coated prostheses constituted
only a third (n=11) of the implants in men, while the
remaining two-thirds (n=22) were titanium-coated
implants and a hybrid prosthesis with a stem coated
with hydroxyapatite and an acetabulum coated with
titanium was applied in 1 case.

In our opinion, the lack of NSAID prophylaxis in
93%, i.e. 40 (n=43) of the operated women was the
factor that had the most significant impact on the
higher incidence of heterotopic ossifications in the
female subgroup in comparison with the male pa -
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W na szej oce nie, w ba da nej gru pie czyn ni kiem,
któ ry w spo sób naj więk szy przy czy nił się do częst -
sze go wy stę po wa nia skost nień po zasz kie le to wych
w gru pie ko biet w po rów na niu do gru py mę żczyzn
by ło nie sto so wa nie pro fi lak ty ki nie ste ro ido wy mi le -
ka mi prze ciw za pal ny mi u 93% 40 (n=43) ope ro wa -
nych ko biet. W gru pie mę żczyzn wszy scy ope ro wa -
ni otrzy my wa li nlpz po za bie gu od 2 do 3 ty go dni ja -
ko pro fi lak ty kę kost nie nia po zasz kie le to we go. Au to -
rzy wie lu pu bli ka cji pod kre śla ją, że sto so wa nie nlpz
jest ta nim i efek tyw nym środ kiem zmniej sza ją cym
czę stość ich po wsta wa nia u cho rych pod da nych tasb
[16,17,18,19,20].

Zwięk szo ną czę stość wy stę po wa nia kost nie nia
po zasz kie le to we go u ko biet po tasb na le ży rów nież
wią zać z fak tem, iż 25 (n=43) z nich mia ło w wy wia -
dzie prze pro wa dzo ny za bieg chi rur gicz ny w ob rę bie
sta wu pod da ne go allo pla sty ce. Wcze śniej sze ope ra -
cje w ob rę bie sta wu bio dro we go wg ró żnych au to -
rów rów nież pre dys po nu ją do po wsta wa nia skost -
nień po zasz kie le to wych [21].

WnIO SEK
W ana li zo wa nej gru pie cho rych wśród czyn ni -

ków, z któ ry mi mo żna wią zać z po wsta wa nie kost nie -
nia po zasz kie le to we go w oko li cy sta wu bio dro we go
są prze pro wa dzo ne  za bie gi ope ra cyj ne w ob rę bie bio -
dra pod da ne go allo pla sty ce oraz brak pro fi lak ty ki
nie ste ro ido wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi. 

tients. All male patients received NSAIDs for a pe -
riod of 2 to 3 weeks after the procedure as pro phy -
laxis of heterotopic ossification. Numerous publi -
cations have emphasized that NSAIDs are a cheap
and effective method for reducing ossification in -
cidence in patients after THR [16,17,18,19,20].

The increased incidence of heterotopic ossi fica -
tion in women after THR should also be associated
with the fact that 25 (n=43) of them had a positive
surgical history in the region of the replaced joint.
According to various authors, past surgical pro ce -
dures in the region of the hip joint also predispose to
heterotopic ossifications [21].

COnCLUSIOnS
The factors which may have an impact on the

formation of heterotopic ossification foci in the region
of the hip joint in the study group include 
a history of surgical procedures in the region of the
replaced hip joint and the lack of NSAID pro phylaxis.
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