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STRESZCZEnIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest ana li za wy ni ków bez ce men to wej al lo pla sty ki bio dra po wi kła nej śród o pe ra cyj nym zła ma niem

ko ści udo wej oraz spo so bu po stę po wa nia w tych przy pad kach. 
Ma te riał i me to dy. Re tro spek tyw nie prze ana li zo wa li śmy do ku men ta cję me dycz ną 43 przy pad ków śród o pe ra cyj ne go zła -

ma nia ko ści udo wej, co sta no wi ło 1,4% wszyst kich al lo pla styk bez ce men to wych bio dra. W gru pie tej by ło 29 ko biet. Wiek pa -
cjen tów wa hał się od 20 do 66 lat (śred nio 48.4 la ta). Okres ob ser wa cji wy no sił od 8 do 89 mie się cy (śred nio 44 mie sią ce). 

Wy ni ki. W 13 przy pad kach do szło do zła ma nia krę ta rza więk sze go, w 21 krę ta rza mniej sze go z łu kiem Adam sa, w 7
na wy so ko ści trzpie nia, a w 2 pod trzpie niem en do pro te zy. W 3 przy pad kach zła ma nia ko ści udo wej za ło żo no trzpień ty -
pu re wi zyj ne go, w 17 przy pad kach usta bi li zo wa no zła ma nie pę tla mi dru tu, a po zo sta łych ze wzglę du na do brą sta bil ność
zła ma nia po zo sta wio no bez ze spo le nia. U 18 cho rych wy nik le cze nia był bar dzo do bry, u 19 do bry i u 6 do sta tecz ny wg
kry te riów Mer le D’Au bi gne -Po stel w mo dy fi ka cji Charn leya. U żad ne go z pa cjen tów nie za ob ser wo wa li śmy cech ob lu zo -
wa nia trzpie nia en do pro te zy.

Wnio ski. Śród o pe ra cyj ne nie sta bil ne zła ma nia ko ści udo wej w trak cie al lo pla sty ki bez ce men to wej są rzad kie i do ty -
czą w du żej czę ści dys pla stycz nych bio der z wą skim ka na łem szpi ko wym. W przy pad kach sta bil nych zła mań oko li cy łu -
ku Adam sa i krę ta rzo wej 12 ty go dnio wy okres czę ścio we go od cią że nia koń czy ny bez ko niecz no ści unie ru cha mia nia jest
wy star cza ją cy. W więk szo ści przy pad ków zła mań śród o pe ra cyj nych wy nik koń co wy jest ko rzyst ny. 

Sło wa klu czo we: śród o pe ra cyj ne zła ma nia ko ści udo wej, le cze nie, wy nik koń co wy, al lo pla sty ka bio dra 

SUMMARY
Background. The aim of the study was to analyse the outcomes of hip replacement complicated by intraoperative

femoral fractures and to analyse their effective management. 
Materials and methods. The medical records of 43 cases of intraoperative femoral fractures (1.4% of all hip

replacements) were retrospectively reviewed. The patient group included 29 females. Patients’ age ranged from 20 to 66
years (mean age: 48.4 years). Follow-up duration ranged from 8 to 89 months (mean duration: 44 months). 

Results. There were 13 fractures of the greater trochanter, 21 fractures of the lesser trochanter involving the calcar, 7 at the
implant stem level, and two below the implant stem. In 3 cases, the fracture was treated with a revision stem, with cerclage
used in 17 other cases. In the remaining cases, the fractures were stable and did not require any internal fixation. Eighteen
patients had very good final results, 19 had good and 6, fair results, according to Merle D’Aubigne- Postel’s classification in
Charnley’s modification. None of our patients demonstrated evidence of stem loosening at the final follow-up. 

Conclusions. Unstable intraoperative femoral fractures during a hip replacement procedure are rare and occur mostly
in patients with post-dysplastic hips with a narrow intramedullary canal. In cases of stable fractures of the trochanter and
calcar region, 12 weeks of partial weight bearing without additional immobilization is a sufficient approach. The final
results are satisfactory in most cases of intraoperative femoral fractures. 

Key words: intraoperative femoral fracture, treatment, final results, hip replacement 
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WSTĘP
Wpro wa dze nie en do pro te zo pla sty ki do prak ty ki

or to pe dycz nej po zwo li ło wie lu pa cjen tom na od zy -
ska nie spraw no ści fi zycz nej i uwol nie nie od upo r -
czy wych do le gli wo ści bó lo wych. Za bie gi en do pro te -
zo pla sty ki sta wu bio dro we go są jed ny mi z trud niej -
szych w chi rur gii or to pe dycz nej, stąd ich peł ny suk -
ces za le ży od wie lu czyn ni ków, ze szcze gól nym uw -
zględ nie niem po praw nej tech ni ki ope ra cyj nej. Licz -
ba po wi kłań jest pro por cjo nal na do wzra sta ją cej
z ro ku na rok licz by za bie gów wy mia ny sta wu bio -
dro we go. Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne, ja ki mi są zła -
ma nia ko ści udo wej sta no wią szcze gól ny pro blem
lecz ni czy. Sta wia ją bo wiem ope ra to ra czę sto przed
ko niecz no ścią cał ko wi tej zmia ny kon cep cji za bie gu
wy ni ka ją cej z mo żli wo ści utra ty pier wot nej sta bi li -
za cji trzpie nia en do pro te zy. Ma ją rów nież znacz ny
wpływ na po stę po wa nie po ope ra cyj ne oraz mo żli -
wo ści uspraw nia nia cho re go. Ko niecz ność sta bil ne -
go ze spo le nia ko ści znacz nie wy dłu ża czas za bie gu,
po wo du jąc jed no cze śnie mo żli wość wy stą pie nia
wie lu zwią za nych z tym po wi kłań miej sco wych
i ogól nych. W związ ku z nie wiel ką licz bą do nie sień
na ten te mat w pi śmien nic twie kra jo wym, po sta no -
wi li śmy na wła snym ma te ria le przed sta wić spo sób
po stę po wa nia i wy ni ki al lo pla sty ki bio dra po wi kła -
nej śród o pe ra cyj nym zła ma niem ko ści udo wej. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la tach 1996-2007 w na szym ośrod ku prze pro wa -

dzo no 3100 za bie gów cał ko wi tej, bez ce men to wej al lo -
pla sty ki sta wu bio dro we go. Re tro spek tyw nie prze ana li -
zo wa li śmy do ku men ta cję me dycz ną 43 przy pad ków
śród o pe ra cyj ne go zła ma nia ko ści udo wej (1,4%) (Tab.
1). Wśród ope ro wa nych za de cy do wa ną więk szość (29
przy pad ków) sta no wi ły ko bie ty. Wiek pa cjen tów wa hał
się od 20 do 66 lat (śred nio 48.4 la ta). Okres ob ser wa -
cji wy no sił od 8 do 89 mie się cy (śred nio 44 mie sią ce).
Wśród wska zań do en do pro te zo pla sty ki prze wa ża ły
zmia ny zwy rod nie nio wo – znie kształ ca ją ce po dy spla -
stycz ne oraz idio pa tycz ne (Tab. 2). W 15 przy pad kach
stwier dzi li śmy wą ski ka nał ko ści udo wej ja ko na stęp -
stwo prze by tej roz wo jo wej dys pla zji sta wu bio dro we go
oraz w dwóch przy pad kach wcze śniej szych za bie gów
ko rek cyj nych bli ższe go koń ca ko ści udo wej. 

BACKGROUnD
The introduction of alloplasty of the hip joint into

orthopaedic practice has allowed many patients to
regain physical fitness, while also eliminating per -
sistent pain. Hip joint alloplasty ranks among more
difficult orthopaedic surgery procedures, its full suc -
cess depending on a number of factors including, in
particular, appropriate operative technique. The inci -
dence of post-operative complications is proportio -
nal to the number of hip joint replacement proce -
dures, which has been increasing yearly. Intraopera -
tive complications, such as femoral bone fractures,
are of particular therapeutic concern, as they often
make the surgeon rise to the challenge of total mo -
dification of the operative strategy and approach,
resulting from the risk of losing primary stabilisation
of the endoprosthesis stem. These complications also
have a considerable impact on post-operative mana -
ge ment and the progress of therapeutic rehabilitation.
Corrective action to obtain stable osteosynthesis un -
necessarily extends operation time, while being also
potentially associated with a number of local and
systemic complications. Because of the rather small
number of reports on the subject in the domestic
literature, we decided to present the management and
outcomes of cases of hip joint alloplasty complicated
by intraoperative femoral bone fractures. 

MATERIAL AnD METHODS
A total of 3100 cementless total hip joint allo -

plasty procedures were performed at our centre du -
ring the years 1996-2007. We performed a retrospec -
tive analysis of the medical records of 43 intraope -
rative femoral bone fracture cases (1.4%) (see Table 1).
The vast majority of the patients, twenty-nine, were
women. The age of the patients varied between 20
and 66 years (mean age: 48.4 years). The follow-up
period was from 8 to 89 months (mean: 44 months).
The prevailing indications for hip alloplasty were de -
generative-deformative, post-dysplastic and idio pa thic
lesions (see Table II). We identified a narrow femoral
bone canal which was a sequela of developmental
dysplasia in 15 cases or resulted from previous cor -
rective surgery of the proximal femur in 2 cases. 
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Tab. 1. Liczba zabiegów całkowitej alloplastyki bezcementowej oraz okołoprotezowych złamań kości udowej 

Tab. 1. Number of total, uncemented hip replacements and periprotetic femur fractures 



Roz po zna nie zła ma nia za zwy czaj sta wia li śmy
śród o pe ra cyj nie. W ka żdym przy pad ku po twier dza li -
śmy je i do ku men to wa li śmy ba da niem RTG w pro -
jek cji przed nio-tyl nej i osio wej. U 35 cho rych zła ma -
nie ko ści udo wej roz po zna li śmy śród o pe ra cyj nie.
W 23 przy pad kach do zła ma nia do szło w koń co wej
fa zie wpro wa dza nia trzpie nia en do pro te zy, w 10 pod -
czas przy go to wa nia ka na łu ko ści udo wej, w 2 pod -
czas re po zy cji sztucz ne go sta wu. U po zo sta łych cho -
rych zła ma nie (oko li cy krę ta rzy) ujaw ni ło się na ra -
dio gra mach wy ko na nych po za bie gu. Ro dzaj i typ
zła ma nia trzo nu ko ści udo wej we dług zmo dy fi ko wa -
nej kla sy fi ka cji Van co uver przed sta wia Ta be la 3 [1].
W 3 przy pad kach zła ma nia ko ści udo wej za ło żo no
trzpień ty pu re wi zyj ne go. W 17 przy pad kach w gru -
pie ba da nej usta bi li zo wa no zła ma nie pę tla mi dru tu
(cerc la ge), a po zo sta łych ze wzglę du na do brą sta bil -
ność zła ma nia po zo sta wio no bez ze spo le nia. 

U pa cjent ki z po przecz nym i po dłu żnym zła ma -
niem trzo nu ko ści udo wej zmu sze ni by li śmy za sto so -
wać trzpień re wi zyj ny (Pre vi sion) i zbli żyć odłam
bli ższy pę tla mi dru tu. U jed ne go cho re go po im plan -
ta cji en do pro te zy Bi con tact, mi mo bra ku śród o pe ra -
cyj nie ja kich kol wiek cech de sta bi li za cji trzpie nia
i kli nicz nych cech zła ma nia ko ści udo wej, roz po zna -
nie – prze bi cie bocz nej czę ści ko ści udo wej przez
trzpień roz po zna li śmy do pie ro na ra dio gra mach po -
ope ra cyj nych. Po dwóch ty go dniach wy mie ni li śmy
trzpień na Bi con tact re wi zyj ny. U pa cjen ta ze zła ma -
niem ko ści udo wej na wy so ko ści trzpie nia en do pro -
te zy ze wzglę du na przed łu ża ją cy się czas za bie gu
i ob fi te krwa wie nie śród mią ższo we, ze wska zań ży -
cio wych od stą pi li śmy od ze spo le nia zła ma nia i ope -
ra cję od ro czo no. Po trzech ty go dniach wy mie ni li -

The diagnosis of a femoral bone fracture was
usually intraoperative. In each case, the diagnosis
was confirmed and documented by anteroposterior
and axial radiographs. In general, femoral bone frac -
tures were identified intraoperatively in 35 patients.
In 23 cases, the fracture occurred in the final stage of
endoprosthesis stem insertion, in 10 cases during fe -
moral bone canal preparation and in two, during
artificial joint reposition. In the remaining patients,
the fractures (in the trochanter region) were iden ti -
fied on post-operative radiographs. Table III presents
a breakdown of the types of femoral shaft fractures,
following the modified Vancouver classification [1].
In 3 cases of femoral bone fracture, a revision stem
was installed. In 17 cases, the fractures were sta -
bilised with wire loops (cerclage), while in the re -
maining patients, no osteosynthesis was performed
in view of good fracture stability. 

In one female patient with a transverse and long i -
tudinal fracture of the femoral shaft, we had to use 
a revision stem (Prevision) and use wire loops to
bring the proximal bone fragment closer. In one re -
cipient of a Bicontact endoprosthesis, despite the
lack of any evidence of stem destabilisation or any
clinical features of femoral bone fracture, the correct
diagnosis of a puncture of the lateral part of the fe -
moral bone by the stem was obtained only on post-
operative radiographs. The stem was replaced with 
a revision Bicontact stem after two weeks. In another
patient with femoral bone fracture at the level of the
endoprosthesis stem, we refrained from surgical oste -
 osynthesis in view of the prolonged duration of the
procedure and massive interstitial bleeding; the ope -
ration was postponed. After three weeks, we replaced
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Tab. 3. Zmo dy fi ko wa na kla sy fi ka cja Van co uver oko ło pro te zo wych zła mań ko ści udo wej oraz licz ba pa cjen tów w po szcze gól nych
gru pach

Tab. 3. Mo di fied Van co uver clas si fi ca tion of pe ri pro te tic fe mo ral frac tu res and the num ber of pa tients in gro ups 

Tab. 2. Wskazania do całkowitej alloplastyki biodra 

Tab. 2. Indications for total hip replacement 



śmy trzpień en do pro te zy P -M na Wel le ra (240 mm),
za sto so wa li śmy pię tro we ze spo le nie trze ma pę tla mi
dru tu uzy sku jąc za do wa la ją cą sta bi li za cję zła ma nia.
Koń czy nę unie ru cho mi li śmy w opa trun ku gip so wym
bio dro wym na 6 ty go dni. 

Po ope ra cyj ne pro wa dze nie cho rych uza le żni li śmy
od cha rak te ru zła ma nia, ra dio lo gicz nych cech zro stu
kost ne go i tem pa prze bu do wy tkan ki kost nej wo kół
ele men tów en do pro te zy. Kon tro lę kli nicz ną i ra dio -
lo gicz ną prze pro wa dzi li śmy w Kli ni ce po upły wie 6
i 12 ty go dni od da ty ope ra cji, a na stęp nie w po rad ni
przy szpi tal nej w od stę pach trzy mie sięcz nych i raz do
ro ku. W ba da niu po słu ży li śmy się an kie tą za wie ra ją -
cą wy tycz ne XXVII Zjaz du Na uko we go PTO iTr wg
kry te riów Mer le D’Au bi gne -Po stel w mo dy fi ka cji
Charn leya [2]. W oce nie wzię li śmy pod uwa gę wy -
stę po wa nie oraz cha rak ter do le gli wo ści bó lo wych,
wy dol ność cho du, a ta kże ko niecz ność sto so wa nia le -
ków prze ciw bó lo wych. Pa cjen ci od po wia da li na jed -
no z sze re gu za da nych py tań o okre ślo nej war to ści
punk to wej od 1-6 uwzględ nia nej w oce nie koń co wej.
U ośmiu pa cjen tów część pod mio to wą an kie ty oce -
nia li śmy na pod sta wie roz mo wy te le fo nicz nej, na to -
miast część przed mio to wą w opar ciu o ostat nie ba da -
nie kon tro l ne w po rad ni. 

U zde cy do wa nej więk szo ści cho rych zła ma nie 
wy  stą pi ło pod czas im plan ta cji en do pro tez Bi con tact
(Tab. 1). U wszyst kich cho rych pod czas ba da nia kon -
tro l ne go po 6 ty go dniach stwier dzi li śmy ra dio lo gicz -
ne ce chy za po cząt ko wa ne go zro stu kost ne go. U cho -
rych, u któ rych za sto so wa no ze spo le nie cerc la ge ze -
zwa la li śmy na roz po czę cie czę ścio we go ob cią ża nia,
po ko lej nych 6 ty go dniach na ob cią ża nie peł ne.
W przy pad kach bez ze spo le nia zła ma nia okres od cią -
ża nia koń czy ny wy no sił 12 ty go dni. W przy pad kach
zła ma nia trzo nu ko ści udo wej z prze miesz cze niem
po okre sie 6 mie się cy ze zwo li li śmy na mar ko wa ne ob -
cią ża nie ope ro wa nej koń czy ny, po ko lej nych 2 mie sią -
cach na stop nio wo wzra sta ją ce ob cią ża nie. U 35 let -
niej pa cjent ki z wie lo odła mo wym zła ma niem trzo nu
ko ści udo wej (kok sar tro za dys pla stycz na), u któ rej
za sto so wa li śmy trzpień Pre vi sion i sys tem cerc la ge,
już po 3 mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji stwier dzi -
li śmy pe łen bez bo le sny za kres ru cho mo ści w sta wie,
w peł ni wy dol ny chód oraz ce chy po stę pu ją cej prze -
bu do wy zła ma nia. Pa cjent ka po ru sza ła się w peł ni
wy dol nie z po mo cą ku li tyl ko dla ase ku ra cji. 

WY nI KI 
U 18 cho rych wy nik le cze nia był bar dzo do bry,

do bry w 19 i do sta tecz ny w 6 przy pad kach. U cho re -

the P-M endoprosthesis stem with a Weller stem (240
mm), applied a complex osteosynthesis with three
wire loops, finally obtaining satisfactory fracture sta -
bilisation. The limb was stabilised in a hip dressing
for 6 weeks. 

The post-operative management of the patients
depended on the type of fracture, the radiological
evi dence of bone union, and the rate of bone tissue
remodelling around the implant components. Cli ni -
cal and radiological follow-up was performed at the
Department after 6 and 12 weeks after the operation,
and subsequently at the hospital’s outpatient clinic
every three months and then every year. In the study, we
used a questionnaire incorporating the criteria of the
27th Scientific Conference of the Polish Society of
Ortho paedics and Traumatology and according to
Merle D’Aubigne-Postel’s criteria in Charnley’s modi -
fication [2]. In our evaluation, we took into con side -
ration the presence and character of pain, walk ing per -
formance and the need to use analgesics. The patients
answered one of a series of questions assign ed a certain
score value (1-6) that was included in the final evalu -
ation. In eight patients, the subjective part of the que -
stionnaire was assessed on the basis of a telephone
conversation and the objective part was based on the
last follow-up examination at the out patient clinic. 

In the prevailing majority of the patients, femoral
bone fractures occurred in the course of Bicontact
endoprosthesis implantation (see Table I). During the
follow up examination in the 6th post-operative week,
radiological evidence of early bone union was seen
in all the patients. The patients in whom cer clage
osteosynthesis was applied were allowed partial
weight bearing; full loading of the limb was possible
after another six weeks. In cases where osteo syn -
thesis had not been performed, weight bear ing was
not allowed for 12 weeks. In cases of a fe moral shaft
fracture with dislocation, we allowed sham loading
of the operated limb after 6 months, applying gra -
dually increasing loads after two more months. In 
a 35-year-old woman with a comminuted fracture of
the femoral shaft (dysplatic coxarthrosis), in whom a
Prevision stem and the cerclage system were used,
we found painless mobility of the joint over its full
movement range after just 3 months of the follow-up
period plus full walking ability and evidence of
progressive bone remodelling in the frac ture region.
The patient was fully able to move around, using one
crutch only for greater security. 

RESULTS
The outcome of the treatment was very good in

18 patients, good in 19 and satisfactory in 6. In the
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go ze zła ma niem trzo nu ko ści udo wej z prze miesz -
cze niem wy nik uzna li śmy za do sta tecz ny ze wzglę du
na skró ce nie koń czy ny (3 cm) oraz ogra ni cze nie ru -
chów zwią za ne z unie ru cho mie niem koń czy ny w opa -
trun ku gip so wym. U żad ne go z pa cjen tów w oma wia -
nym okre sie ob ser wa cji nie za ob ser wo wa li śmy ja kich -
kol wiek ra dio lo gicz nych cech ob lu zo wa nia trzpie nia
en do pro te zy. Wy ni ki kli nicz ne w za le żno ści od ty pu
zła ma nia i spo so bu le cze nia przed sta wio no w Ta be li 4. 

DYSKUSJA 
W pi śmien nic twie kra jo wym i za gra nicz nym śród -

o pe ra cyj ne zła ma nie ko ści udo wej ja ko po wi kła nie
cał ko wi tej pier wot nej en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go zwy kle wy mie nia ne jest tyl ko z na zwy [3,4,
5]. Znacz nie czę ściej zna leźć mo żna do nie sie nia na
te mat te go ro dza ju po wi kłań w przy pad kach za bie -
gów re wi zyj nych po al lo pla sty ce ce men to wej [6,7,8,
9]. War to za uwa żyć, że w na szym ma te ria le u 10 z 43
cho rych zła ma nie roz po zna ne by ło do pie ro na ra dio -
gra mach po ope ra cyj nych. Do ty czy ło to w głów nej
mie rze zła mań oko li cy łu ku Adam sa i krę ta rza więk -
sze go. Fakt ten pod kre śla ją rów nież Schwarz i wsp.,
któ rzy w swo im ma te ria le roz po zna li po ło wę zła mań
do pie ro na ra dio gra mach po ope ra cyj nych, a wy ni ka -
ło to z fak tu bra ku śród o pe ra cyj nej utra ty sta bil no ści
trzpie nia [10]. Zga dza my się z Ko za kiem i wsp., że
w tych przy pad kach o spo so bie po stę po wa nia po ope -
ra cyj ne go de cy du je pier wot na sta bi li za cja trzpie nia
en do pro te zy w ka na le szpi ko wym [11]. W do stęp -
nym pi śmien nic twie nie zna leź li śmy opi su spo so bu
po stę po wa nia w przy pad kach nie roz po zna nych śród -
o pe ra cyj nie. Praw do po dob nie nie zmie ni ło to osta -
tecz ne go wy ni ku al lo pla sty ki i pa cjen ci nie od czu -
wa li żad nych do le gli wo ści zwią za nych ze zła ma niem.
Zła ma nia tej oko li cy za li cza ne są do sta bil nych i, po -
nie waż nie wpły wa ją na pier wot ną sta bi li za cję en do -

patient with a dislocated femoral shaft fracture, the
result was estimated as merely satisfactory in view of
the resultant limb shortening (by 3 cm) and move -
ment limitation associated with plaster immobilisa -
tion. No radiological features of endoprosthesis stem
loosening were found in any of the patients during
the follow-up period. Table 4 presents the clinical
results by fracture type and management plan. 

DISCUSSIOn 
References to intraoperative femoral bone frac -

tures as a complication of total primary hip joint
alloplasty in the domestic and foreign literature are
usually limited to listing the name [3,4,5]. In turn,
one can much more often come across reports on
such complications in revision procedures after
cement alloplasty [6,7,8,9]. It should be noted that in
10 out of the 43 patients in our study, fractures were
identified only on post-operative radiographs. The
delay was mainly seen in fractures in the region of
the calcar femoris and the greater trochanter. This
fact has also been emphasised by Schwarz et al., who
identified half of the fractures in their material on
postoperative radiographs only [10]. We agree with
Kozak et al. that, in such cases, primary stabilisation
of the endoprosthesis stem in the medullary cavity is
the key criterion for choosing a strategy of post-ope -
rative management [11]. We did not find any des -
cription in the available literature of a recommended
procedure to be applied in cases unidentified
intraoperatively. It did not probably affect the final
outcome of the alloplasty and the patients did not
experience any fracture-associated discomfort.
Fractures of this region are regarded as stable and,
since they do not affect the primary stabilisation of
the endoprosthesis, do not require any special treat -
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Ta b. 4. Za le żność po mię dzy ro dza jem zła ma nia oko ło pro te zo we go, ro dza jem za sto so wa ne go ze spo le nia a wy ni kiem kli nicz nym
i ra dio lo gicz nym

Ta b. 4. Re la tion ships be twe en the ty pe of pe ri pro sthe tic frac tu re, the ty pe of oste osyn the sis and the cli ni cal and ra dio lo gi cal out co me



pro te zy, nie wy ma ga ją spe cjal ne go za opa trze nia [3,
12]. Wła sne ob ser wa cje ujaw ni ły, że przy czy na nie -
roz po zna nych zła mań wy mie nio nej po wy żej oko li cy
wy ni ka stąd, że nie mu szą one wią zać się z cha rak te -
ry stycz nym efek tem aku stycz nym, a śród o pe ra cyj -
na oce na sta bil no ści trzpie nia nie bu dzi z re gu ły żad -
nych wąt pli wo ści. Roz po zna ne śród o pe ra cyj nie zła -
ma nie za wsze po zwa la na oce nę pier wot nej sta bil no -
ści en do pro te zy. W przy pad kach wąt pli wych naj ko -
rzyst niej sza jest dy na micz na oce na pod mo ni to rem
lub wy ko na nie zdję cia RTG i na tej pod sta wie pod ję -
cie de cy zji, co do ko niecz no ści ewen tu al ne go ze spo -
le nia. Za sto so wa ne przez nas ze spo le nie pę tla mi dru -
tu oka za ło się sku tecz ne we wszyst kich przy pad kach
w więk szo ści z do brym koń co wym wy ni kiem kli -
nicz nym i ra dio lo gicz nym. Jak wy ka zał wła sny ma -
te riał przy wła ści wej oce nie sta bil no ści en do pro te zy
i zła ma nia w więk szo ści przy pad ków czę ścio we ob -
cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny po 6 ty go dniach po
ope ra cji jest bez piecz ne. Be rend i wsp. przed sta wi li
bar dzo do bre wy ni ki le cze nia 58 zła mań oko li cy łu ku
Adam sa za po mo cą cerc le ge ze zwa la jąc pa cjen tom już
po kil ku ty go dniach na peł ne ob cią ża nie ope ro wa nej
koń czy ny [13]. Lerch i wsp. śle dzi li lo sy 42 zła mań
śród o pe ra cyj nych trzo nu ko ści udo wej spo śród 1216
al lo pla styk ty pu Bi con tact. W okre sie 2,2 lat nie za ob -
ser wo wa li oni, aby zła ma nie mia ło wpływ na wy nik
czyn no ścio wy i ra dio lo gicz ny [14]. Naj więk szy opu -
bli ko wa ny ma te riał opar ty jest na Duń skim Re je strze
En do pro tez Bio dra. U pa cjen tów ze sta bil nym zła ma -
niem ko ści udo wej, któ re nie wy ma ga ło ze spo le nia ry -
zy ko re ope ra cji w cią gu pierw szych 6 mie się cy by ło
znacz nie mniej sze niż u tych, któ rzy wy ma ga li oste -
osyn te zy. W póź niej szym cza sie ry zy ko ob lu zo wa nia
w obu gru pach by ło po rów ny wal ne [15]. 

Przy pad ki kok sar troz po dy spla stycz nych z de for -
ma cją bli ższej czę ści ko ści udo wej (lub de for ma -
cjach ka na łu szpi ko we go po wcze śniej szych ope ra -
cjach) wy ma ga ją szcze gól nej uwa gi i ostro żno ści
pod czas im plan ta cji trzpie nia. Zwra ca ją na to uwa gę
rów nież Kahn i wsp., któ rzy opi sa li 17 przy pad ków
zła mań śród o pe ra cyj nych ko ści udo wej na 1751 al lo -
pla styk, głów nie pod czas fre zo wa nia bli ższe go od -
cin ka ko ści udo wej lub im plan ta cji trzpie nia [16].
Fakt ten po twier dza ją rów nież Tay lor i wsp., do da jąc
jed no cze śnie, że pa cjen ci z te go ty pu po wi kła niem
wy ma ga li dłu ższe go okre su uspraw nia nia i po wro tu
do sa mo dziel no ści [17]. Rów nież w na szym ma te ria -
le w 33 przy pad kach do zła ma nia ko ści udo wej do -
szło pod czas przy go to wy wa nia ka na łu szpi ko we go,
bądź pod czas wpro wa dza nia trzpie nia en do pro te zy
i na le ża ło by je za li czyć do błę dów tech ni ki ope ra cyj -
nej. Dla te go też w przy go to wa niu przed ope ra cyj nym
do al lo pla styk (szcze gól nie po dy spla stycz nych) bez -

ment [3,12]. Our observations revealed that the fai -
lure to identify fractures in that region resulted from
the fact that they need not be associated with the
characteristic acoustic effect, while intraoperative
evaluation of stem stability did not usually raise any
doubts. Intraoperative identification of fracture al -
ways enables an evaluation of primary endoprosthe -
sis stability. In doubtful cases, a dynamic evaluation
on a monitor or obtaining a series of x-ray images in
real time are the most advantageous options of
effective diagnosis, providing reliable data to decide
on the necessity of osteosynthesis. Osteosynthesis
with wire loops turned out effective in all the cases
and was generally associated with a good final cli -
nical and radiological outcome. Our results show
that, provided that the evaluation of endoprosthesis
stability and fracture status is accurate, partial load -
ing of the operated limb is fairly safe already at 6
weeks after the operation. Berend et al. presented
very good treatment results of 58 fractures in the
calcar femoris region using the cerclage technique,
which allowed full loading of the operated limb after
just a few weeks following surgery [13]. Lerch at al.
followed up 42 intraoperative fractures of the
femoral shaft in a series of 1216 Bicontact alloplasty
procedures, noting no effect of the fractures on the
functional or radiological outcome over a period of
2.2 years [14]. The most extensive published ma -
terial has been based on the Danish Hip Arthroplasty
Register. In patients with stable femoral bone frac -
tures which did not require osteosynthesis, the risk of
reoperation during the first 6 months was much
lower than in those patients in whom osteo synthesis
was necessary. With prolonged follow-up, the risk of
loosening was comparable between the groups [15]. 

Cases of post-dysplatic coxarthroses with defor -
mation of the proximal femur (or with deformities of
the medullary cavity after previous surgery) require
particular care during stem implantation. This is also
emphasised by Kahn et al., who describe 17 cases of
intraoperative femoral bone fractures per 1751 allo -
plasty procedures, mainly during the milling of the
proximal femur or during stem implantation [16],
and Taylor et al., who adds that patients with compli -
cations of this type needed longer rehabilitation pe -
riods and their return to independent life also took
much more time [17]. Also in our study, a total of 33
femoral fractures occurred either during medullary
cavity adaptation or during insertion of the endopro -
sthesis stem; thus, they should be regarded as errors
in the surgical technique. Therefore, in the preope -
rative preparation before an alloplasty procedure
(espe cially on account of a pre-existing hip dyspla -
sia), it is absolutely necessary to obtain two different
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względ nie ko niecz ne jest wy ko na nie dwóch pro jek -
cji RTG w oce nie kształ tu bli ższe go koń ca ko ści
udo wej. Pod kre śla ją to rów nież w swo ich ob ser wa -
cjach Pe ter son i wsp., że przy od po wied nim do kład -
nym przy go to wa niu przed ope ra cyj nym szcze gól nie
przy trud nych ko ka sr to zach mo żna ry zy ko zła mań
zre du ko wać do mi ni mum [18]. 

W pi śmien nic twie pod kre śla się ro lę pra wi dło we -
go do bo ru roz mia ru trzpie nia en do pro te zy [11,14].
W na szym ma te ria le w 6 przy pad kach kok sar troz
dys pla stycz nych ra dio gra my po ope ra cyj ne ujaw ni ły,
że zła ma nia by ły wy ni kiem nie od po wied nie go do bo -
ru trzpie nia. Ana li zu jąc ma te riał wła sny na su wa się
spo strze że nie, że kon struk cja i kształt pierw szej ge -
ne ra cji trzpie ni Bi con tact, jak rów nież trzpie nia en -
do pro tez P -M mo gła uspa sa biać do ła twiej sze go wy -
stę po wa nia zła mań śród o pe ra cyj nych ko ści udo wej
wła śnie w przy pad kach bio der po dy spla stycz nych,
w któ rych nie jed no krot nie bli ższy ko niec ko ści udo -
wej wy ka zy wał de for ma cję osi oraz mniej szą krzy -
wi znę łu ku Adam sa. By ły to głów nie przy pad ki ope -
ro wa ne wie le lat te mu, a wzrost na sze go do świad -
cze nia ma wpływ na re duk cję tych po wi kłań. 

W 2 przy pad kach do szło do zła ma nia trzo nu ko -
ści udo wej na szczy cie trzpie nia en do pro te zy z cał -
ko wi tą ru cho mo ścią pa to lo gicz ną. Przy pad ki te wy -
ma ga ją naj czę ściej jed no ra zo we go za opa trze nia,
bądź za sto so wa niem dłu ższe go trzpie nia re wi zyj ne -
go lub spe cjal nych sys te mów ze spa la ją cych w po sta -
ci taśm lub lin. 

WnIO SKI
1. Śród o pe ra cyj ne zła ma nia ko ści udo wej wy stę pu -

ją ce w trak cie al lo pla sty ki bez ce men to wej, wy -
ma ga ją ce roz le głe go do dat ko we go ze spo le nia są
rzad kie i do ty czą w du żej czę ści dys pla stycz nych
bio der z wą skim ka na łem szpi ko wym. 

2. Śród o pe ra cyj ne zła ma niem ko ści udo wej nie wpły -
wa w więk szo ści przy pad ków na osta tecz ny wy -
nik koń co wy al lo pla sty ki sta wu bio dro we go. 

x-ray views to evaluate the shape of the proximal
femur. Peterson et al. also emphasise in their obser -
va tions that when preoperative procedures are care -
fully selected and accurately performed, especially in
cases of difficult coxarthroses, the actual risk of frac -
ture may be reduced to a minimum [18]. 

The importance of appropriate size of the endo -
prosthesis stem is underlined in the available lite -
rature [11,14]. In six patients with dysplastic cox -
arthrosis in our study, post-operative radiographs de -
monstrated that the fractures had resulted from stem
size mismatch. The results of our study point to the
observation that the structure and shape of the first
generation of Bicontact stems as well as of P-M
endoprosthesis stems could actually predispose to in -
traoperative femoral bone fractures in post-dysplatic
hips, a considerable proportion of which showed
axial deformity of the proximal end of the femoral
bone and a smaller curvature of the calcar. Most of
these patients were operated on many years ago, and
our growing experience has since contributed to an
ongoing reduction of these complications. 

In two patients, femoral shaft fractures occurred at
the endoprosthesis stem apex, with full patho lo gical
mobility. Such cases most often require a single
procedure or the application of a longer revision stem
or special osteosynthesis systems using strips or wires. 

COnCLUSIOnS
1. Intraoperative femoral bone fractures occurring

during cementless alloplasty and demanding ad -
ditional extensive osteosynthesis are rare, con cern -
ing mainly dysplastic hips with a narrow medullary
cavity.

2. An intraoperative femoral bone fracture does not
usually affect the final outcome of hip joint allo -
plasty.
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