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Hip resurfacing in an active patient — complicated course
and long-term functional outcome: a case report

Kapoplastyka stawu biodrowego u aktywnego pacjenta — przebieg powiktany i
odlegty wynik funkcjonalny: opis przypadku

Wiestaw Palczewski'
T MEDUCASE Sp. z 0. 0., ul. Karpacka 18A, 54-617 Wroctaw, PL

Abstract

Background: From shock to life-threatening sepsis and back to playing football at the age of 74 — the story of a patient after
bilateral hip resurfacing. Hip resurfacing is an alternative to total hip arthroplasty in physically active patients.
It preserves femoral bone stock and joint biomechanics by capping rather than resecting the femoral head,
although it does not preserve the native articular surface and is associated with a specific risk of complications.

Case Report: A 59-year-old physically active man presented with severe pain in both hips. In 2010, right hip resurfacing
was performed. The postoperative period was complicated by significant pain and an episode of shock after
autotransfusion. One year later, an analogous procedure was performed on the left hip. Recovery was initially
rapid and uneventful; however, on the third postoperative day a clinical diagnosis of sepsis was made according to
the contemporaneous documentation. Blood cultures and a wound swab were obtained and antibiotic therapy
was subsequently culture-guided, but the identity of the organism can no longer be retrieved from the records
remaining with the author. As of 2026, at the age of 74, the patient remains physically active.

Conclusions: Despite severe early complications, long-term functional outcome may be very good. Proper patient selection
and rapid management of complications are of key importance.
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Streszczenie

WStQp: Od wstrzasu, przez zagrazajaca zyciu posocznice, do gry w pitke w wieku 74 lat — historia pacjenta po obustronnej
kapoplastyce bioder. Kapoplastyka stawu biodrowego stanowi alternatywe dla catkowitej endoprotezoplastyki
u pacjentow aktywnych fizycznie. Pozwala na zachowanie zasobu kostnego blizszego korca kosci udowej i biome-
chaniki stawu poprzez pokrycie, a nie resekcje gtowy kosci udowej, nie zachowuje jednak naturalnej powierzchni
stawowej, a jej zastosowanie wigze sie z okreslonym ryzykiem powiktan.

Opis przypadku: 59-letni mezczyzna, dotychczas aktywny fizycznie, zgtosit sie z powodu nasilonych dolegliwosci bélowych obu
bioder. W 2010 roku wykonano kapoplastyke prawego stawu biodrowego. Okres pooperacyjny byt powiktany
znacznym bélem oraz epizodem wstrzgsu po autotransfuzji. Rok pdzniej przeprowadzono analogiczny zabieg po
stronie lewej — rekonwalescencja byta szybka i poczatkowo niepowikfana, jednak w 3. dobie, zgodnie z dwczesna
dokumentacjg, postawiono kliniczne rozpoznanie posocznicy. Pobrano posiewy krwi i wymaz z rany, a antybio-
tykoterapie nastepnie skorygowano wedtug antybiogramu; tozsamosci drobnoustroju nie da sie juz odtworzy¢
na podstawie dokumentacji pozostatej u autora. Wedtug stanu na rok 2026, w wieku 74 lat, pacjent pozostaje
aktywny fizycznie.

Whioski:  Pomimo ciezkich powiktart wczesnych, odlegty wynik funkcjonalny moze by¢ bardzo dobry. Kluczowe znaczenie
ma wiasciwa kwalifikacja pacjenta oraz szybkie leczenie powiktan.

Stowa kluczowe: kapoplastyka, resurfacing, biodro, powiktania, posocznica, aktywno$¢ fizyczna, opis przypadku
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Introduction

An active 59-year-old man, for whom sport was an integral

part of life, was faced with the need for surgical treatment
of both hip joints. The course of treatment, however, turned
out to be far from routine — from difficult recovery and an
episode of shock to the dramatic development of sepsis. De-
spite this, years later, the patient returned to physical activity,
which makes this case particularly interesting from a clinical
point of view.

Hip osteoarthritis is an important clinical problem, espe-
cially in physically active patients. Contemporary total hip
arthroplasty (THA) provides excellent, predictable outcomes
even in younger and active patients, but it is not the only sur-
gical option [1]. Hip resurfacing preserves a greater amount
of femoral bone stock and may offer more physiological load
transfer, and remains a valid alternative in carefully selected,
young and active patients [2, 3].

Case report

The patient, a 59-year-old physically active man who played
football and skied, presented in 2010 with progressive hip pain
that significantly limited daily functioning.

Ryc. 1. Preoperative radiograph, 2010 (right hip) — advanced degenerative changes,
joint space narrowing and osteophytes

Because of the patient’s lifestyle, right hip resurfacing was
selected.

The early postoperative period was difficult. The patient
reported severe pain, and mobilization was delayed. In addi-
tion, an episode of shock after autotransfusion occurred, which
significantly affected the course of hospitalization. The patient
was discharged after 14 days of treatment.

HIP RESURFACING ARTHROPLASTY

(RESURFACING HIP ARTHROPLASTY)

PRINCIPLE OF THE PROCEDURE

2 :fé‘;

1. Preparation of the
femoral head - removal
of damaged cartilage
and a smalllayer of
subchondral bone

2. Placement of a metal
cap on the prepared
femoral head

3. Implantation of the
acetabular component

e arthritic hip joint
(before surgery)

IMPLANT COMPONENTS

ADVANTAGES OF HIP RESURFACING

« Preservation of a greater amount of the patient's
own bone

Metal cap
(for the femoral head)

QW

Ryc. 2. Schematic illustration of hip resurfacing — preservation of the femoral head with
implantation of a metal cap (author’s own illustration)

Acetabular component

* More physiological joint biomechanics

© Lower isk of dislocation

« Potentialfor return to physical activity

In 2011, hip resurfacing was performed on the left side, by
the same surgeon and at the same institution as the first pro-
cedure. Both hips were treated with a metal-on-metal resur-
facing system manufactured by Johnson & Johnson; the precise
model and the diameters of the components could not be iden-
tified in the documentation remaining with the author. This
time, the immediate postoperative course was initially very
good — on the second postoperative day, the patient was in-
dependent and moved without major limitations.

Sudden deterioration occurred on the third postoperative
day, when signs of a severe systemic reaction appeared. The
patient’s condition deteriorated rapidly, with impaired con-
sciousness and intense chills requiring intensive treatment.

Ryc. 3. Pelvic AP follow-up radiograph, 2016 — both resurfacing components well posi-
tioned, without radiographic signs of loosening (precise inclination/anteversion angles
were not recorded in the original documentation)

After successful treatment of sepsis, the patient was dis-
charged in good general condition. During the first five years
after surgery, the patient attended annual follow-up consulta-
tions.

In July 2022, at the age of 70 (i.e. approximately 11-12
years after the index procedures), the patient underwent a
follow-up clinical and radiological assessment because of per-
sistent right hip pain. Physical examination revealed reduced
hip range of motion in abduction and rotation, with flexion lim-
ited to 85°, and bilateral tightness of the iliotibial band; the
working diagnosis was primary bilateral coxarthrosis (ICD-10
M16.0) with joint pain (M25.5). A pelvic radiograph showed
both resurfacing implants to be well positioned, with no signs
of loosening compared with imaging from 2020; mild entheso-
pathic changes at the greater trochanters and iliac crests and
a small osteophyte at the superolateral acetabular rim of the
right hip were noted.
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Ryc. 4. Pelvic radiograph, 11 July 2022, patient aged 70 (author’s own material) — im-
plants in both hips remain well positioned, without radiographic signs of loosening;
mild enthesopathic changes and a small right acetabular osteophyte associated with
trochanteric-pelvic impingement

Clinical examination revealed features of trochanteric-
pelvic impingement of the right hip, related to a CAM-type
bony overgrowth adjacent to the acetabular component. The
patient underwent same-day right hip arthroscopy with shav-
ing of the CAM lesion and platelet-rich plasma (PRP) injections
to the greater trochanteric and ischial insertions bilaterally. Re-
covery was uneventful, with a two-week period of protected

weight-bearing and a gradual return to activity. At that assess-
ment, and in the records remaining with the author, there is
no documentation of blood cobalt or chromium ion measure-
ment, nor of ultrasound, MARS-MRI or tissue biopsy directed
at a suspected adverse reaction to metal debris (ARMD); this
is a limitation of the present report. Formal patient-reported
outcome measures (PROM), such as the Harris Hip Score, Ox-
ford Hip Score, HOOS or UCLA Activity Score, were likewise not
collected.

In long-term follow-up, the patient remains active. As of
2026, at the age of 74, he still participates in sport, including
indoor football and skiing.

The described course was an extremely burdensome phys-
ical and psychological experience for the patient and signifi-
cantly influenced his perception of surgical treatment and fur-
ther motivation to return to activity.

Right hip resurfacing (age 59); postoperative shock after autotransfusion; discharge after

Left hip resurfacing; clinical diagnosis of sepsis on day 3; culture-guided antibiotic therapy;

Follow-up for right hip pain (age 70); right hip arthroscopy with CAM shaving; bilateral PRP

Event
2010
14 days
2011
full recovery
2011-2016 Annual follow-up consultations; gradual return to full physical activity
2016 Follow-up pelvic radiograph — both implants well positioned, no signs of loosening
2020 Comparative radiological assessment — no change
July 2022
injections; uneventful recovery
2026 Age 74 — active lifestyle sustained (indoor football, skiing)

Table 1: Clinical timeline of the reported case (in accordance with CARE guidelines)

Discussion

Hip resurfacing involves covering the surface of the femoral
head with a metal cap and implanting an acetabular com-
ponent. This technique preserves the femoral neck and a
greater amount of proximal femoral bone stock than a standard
stemmed implant, although — unlike the name might suggest
— it does not preserve the native articular cartilage or the ac-
etabular surface.

The presented case illustrates that even in the presence of
severe early complications, a very good long-term functional
status with a high level of physical activity may still be achieved
in a carefully selected patient. A single case cannot confirm
the general validity of hip resurfacing, nor its superiority over
contemporary bone-preserving alternatives such as short-stem
THA [4].

Complications

Shock after autotransfusion
In the presented case, an episode of shock was a par-

ticularly important complication. Such reactions may be im-
munological or haemodynamic in nature and represent a life-
threatening condition. Symptoms include a sudden drop in
blood pressure, tachycardia and deterioration of organ perfu-
sion.

This situation is often a borderline experience for the pa-
tient, both physically and psychologically, and may influence
the subsequent course of recovery.

Sepsis Episode in the Postoperative Course

Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a
dysregulated host response to infection and is among the most
serious early postoperative complications [5]. Its occurrence
shortly after surgery suggests an aggressive infectious process
arising in the perioperative period.

Clinically, the patient presented with a rapid deterioration
of general condition. The patient experienced intermittent loss
of consciousness, severe rigors, and a feeling of intense chilling
requiring active external rewarming. Blood cultures and a ster-
ile wound swab were obtained and empirical broad-spectrum
antibiotic therapy was started, in line with current Surviving
Sepsis Campaign guidance on early recognition, cultures and
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timely antimicrobial treatment [5]; once culture results be-
came available, therapy was adjusted according to the antibi-
ogram. The identity of the cultured organism can no longer
be retrieved from the documentation remaining with the au-
thor. The picture recorded at the time was therefore a clinical
diagnosis of sepsis according to the contemporaneous internist
consultation, rather than a fully reconstructed microbiological
diagnosis.

This early postoperative systemic illness should be distin-
guished from periprosthetic joint infection (PJI). The available
records do not fulfil contemporary diagnostic criteria for PJI [6]:
no sinus tract was documented, no confirmed local microbio-

Finding
Date
Clinical impression
Cultures obtained

Laboratory findings

logical diagnosis from the joint itself is available, and no further
local surgical debridement of the implant was performed. The
subsequent long-term course without implant revision is also
not consistent with untreated chronic PJI.

During the episode, the patient also exhibited generalized
tremors resembling a convulsive reaction. Symptomatic intra-
venous treatment with diazepam (a benzodiazepine) was ad-
ministered to control the shivering and agitation, resulting in
gradual resolution of symptoms. After approximately 2 hours,
clinical improvement and return of consciousness were ob-
served.

21 April 2011 (day 3 after left hip resurfacing)
Status post left hip resurfacing; clinical picture suggestive of developing sepsis
Blood culture and a sterile wound swab culture

Hb 11.5 g/dL, Ht 33.7%, RBC 3.85 ><1()6/,uL (mild anaemia); platelets 544

X 103//,“. (mild reactive thrombocytosis, most likely related to the ongoing
inflammatory process in the operated limb)

Physical examination

Treatment

Mild bibasal crackles on lung auscultation

Antibiogram-directed (culture-guided) antibiotic therapy; enoxaparin (Clex-

ane); co-trimoxazole (Biseptol)

Plan Follow-up in 1 month

Table 2: Internal medicine consultation, 21 April 2011, transcribed from the original handwritten documentation (author’s own

material)

Early diagnosis and rapid implementation of treatment were crucial for a favourable outcome.

Clinical significance

This case demonstrates the contrast between a difficult
early postoperative course and a very good long-term func-
tional outcome. It highlights the importance of:
B proper treatment of complications
M individualization of therapy
B patient activity during recovery

In this patient, return to everyday activity played an im-
portant role in regaining function; formal rehabilitation was
used only to a limited extent. This is an individual observation
and does not allow any conclusion that unstructured mobili-
sation is equivalent to a structured rehabilitation programme.
Contemporary data confirm that most patients undergoing hip
resurfacing return to sporting activity within 6—12 months, with
return-to-sport rates exceeding 90% at final follow-up [7].

Durability of hip resurfacing

Recent systematic reviews with a minimum of 10 years of
follow-up report pooled implant survival rates of approximately

95% at 10 years [8, 9]. Female sex and smaller femoral com-
ponent size are well-documented risk factors for revision [10].
Patient age, bone quality and the surgeon’s experience are also
relevant to patient selection and outcome [3, 11]. Adverse re-
actions to metal debris remain among the leading causes of re-
vision; their association with component type, orientation and
volumetric wear was described by Langton and colleagues [12],
and they occur more frequently in women and in patients with
smaller femoral components [10]. Current recommendations
for metal-on-metal implants include regular clinical, radiologi-
cal and biochemical follow-up, including blood metal ion mea-
surement [13, 14].

In the presented case, long-term follow-up exceeding 10
years with preserved high physical activity is consistent with
the favourable durability reported for resurfacing in selected
patients. No validated PROM was recorded, so the functional
result is described in terms of activity level rather than as an
excellent score-based outcome.
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Advantages

Preserves femoral bone stock
and near-native joint biome-
chanics; large head size; high
activity level

Hip resurfacing

Predictable, well-established Greater
long-term results; wide choice
of bearing surfaces and, de-
pending on bone quality, of
cemented or cementless fixa-

tion

Total hip arthro-
plasty (THA)
facing

Limitations

Risk of adverse reaction to metal debris;
requires long-term metal ion monitoring;
technically demanding

resection of femoral
smaller head-to-neck ratio than resur-

Typical indication in this age group

Young, active patients with good
bone quality and favourable ac-
etabular anatomy

Standard treatment across all
ages; preferred when resurfacing
is contraindicated (e.g. poor bone
quality, small femoral
nents in women)

bone;

compo-

Table 3: Comparison of the two surgical options relevant to elective treatment of hip osteoarthritis in an active patient. Cemented and cementless fixation are technical variants of
THA rather than separate treatment methods, and bipolar hemiarthroplasty — used mainly in femoral neck fractures rather than in planned treatment of osteoarthritis — has been

omitted from this comparison.

Conclusions

In this single patient, despite serious perioperative complica-
tions, the long-term outcome was very good, with a return to a
high level of physical activity more than ten years after bilateral
hip resurfacing.

As a case report, these observations cannot be generalised
into recommendations regarding the overall efficacy of hip
resurfacing or the superiority of any particular rehabilitation
model. They illustrate, however, that in this patient appropri-

ate selection for the procedure and prompt, adequate manage-
ment of complications were associated with a favourable out-
come despite a difficult perioperative course.

Informed consent and provenance of material: All photo-
graphic and radiological material presented in this article is
the private medical documentation and property of the patient,
who is also the author of this report. Free and informed con-
sent for the publication of the clinical data and accompanying
images was obtained.

Polish version / Wersja polska

Wstep

Aktywny, 59-letni mezczyzna, dla ktérego sport byt integralng
czesciq zycia, staje przed koniecznosciq leczenia operacyjnego
obu stawdw biodrowych. Przebieg leczenia okazuje sie jednak
daleki od rutynowego — od trudnej rekonwalescencji i epizo-
du wstrzgsu, po dramatyczny rozwdéj posocznicy. Pomimo tego,
po latach pacjent powraca do aktywnosci fizycznej, co czyni ten
przypadek szczegdlnie interesujgcym z punktu widzenia klinicz-
nego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego stanowi istot-
ny problem kliniczny, szczegdlnie u pacjentéw aktywnych fi-
zycznie. Wspdtczesna endoprotezoplastyka catkowita (THA) za-
pewnia bardzo dobre, przewidywalne wyniki takze u mtodszych
i aktywnych pacjentdw, nie jest jednak jedyng opcja chirurgicz-
na [1]. Kapoplastyka (hip resurfacing) pozwala na zachowanie
wiekszej ilosci tkanki kostnej blizszego korica kosci udowej oraz
moze zapewniac bardziej fizjologiczne przenoszenie obcigzen,
pozostajac wartos$ciowa alternatywg u starannie wyselekcjono-
wanych, mtodych i aktywnych pacjentéw [2, 3].

Opis przypadku

Pacjent, 59-letni mezczyzna, aktywny sportowo (pitka nozna,
narciarstwo), zgtosit sie w 2010 roku z powodu narastajgcych
dolegliwosci bdlowych pochodzgcych ze stawdw biodrowych,
istotnie ograniczajgcych funkcjonowanie.

Ryc. 5. Zdjecie RTG przed leczeniem, 2010 r. (staw prawy) — zaawansowane zmiany zwy-
rodnieniowe, zwezenie szpary stawowej oraz osteofity

Ze wzgledu na styl zycia pacjenta zdecydowano o wykona-
niu kapoplastyki prawego stawu biodrowego.

Woczesny okres pooperacyjny byt trudny. Pacjent zgtaszat
silne dolegliwosci bélowe, a proces uruchamiania byt wydtuzo-
ny. Dodatkowo doszto do epizodu wstrzgsu po autotransfuzji,
co istotnie wptyneto na przebieg hospitalizacji. Pacjent zostat
wypisany po 14 dniach leczenia.
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KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

(RESURFACING HIP ARTHROPLASTY)

ZASADA ZABIEGU

2. Nalozenie metalowe]
Kapy na przygotowang
lowe kosci udowe]

3. Implantacia panewiki

Metalowia kapa
(na glowe koéci udowe)

Ryc. 6. Schemat kapoplastyki — zachowanie gtowy kosci udowej z implantacjg metalowej
kapy (materiat wtasny autora)

W 2011 roku wykonano zabieg kapoplastyki po stronie le-
wej, przez tego samego operatora i w tym samym osrodku, co
zabieg pierwszy. W obu stawach zastosowano system kapopla-
styki metal-metal firmy Johnson & Johnson; doktadnego mo-
delu oraz srednic komponentéw nie udato sie ustali¢ w doku-
mentacji pozostatej u autora. Tym razem przebieg pooperacyj-
ny byt poczagtkowo bardzo dobry — pacjent juz w 2. dobie byt
samodzielny i poruszat sie bez istotnych ograniczen.

Nagte pogorszenie nastgpito w 3. dobie — u pacjenta poja-
wity sie objawy gwattownej reakcji ogélnoustrojowej. Stan cho-
rego szybko sie pogarszat, dochodzito do zaburzen Swiadomosci
oraz nasilonych dreszczy, co wymagato intensywnego leczenia.

Ryc. 7. Kontrolne zdjecie RTG miednicy AP, 2016 r. — oba implanty kapoplastyki w pra-
widtowym ustawieniu, bez radiologicznych cech obluzowania (doktadne katy inklina-
cji/antewersji nie zostaty odnotowane w oryginalnej dokumentacji)

Po skutecznym leczeniu posocznicy pacjent zostat wypisany
w stanie ogdlnym dobrym. Przez pierwsze piec lat po operacji
pacjent korzystat z corocznych konsultacji kontrolnych.

W lipcu 2022 roku, w wieku 70 lat (tj. ok. 11-12 lat po za-
biegach pierwotnych), z powodu utrzymujgcych sie dolegliwo-
$ci bolowych prawego biodra przeprowadzono kontrolng oce-
ne kliniczng i radiologiczng. W badaniu fizykalnym stwierdzono

Dyskusja

Kapoplastyka stawu biodrowego polega na pokryciu po-
wierzchni gtowy kosci udowej metalowa naktadka oraz implan-
tacji panewki. Technika ta pozwala zachowac szyjke kosci udo-
wej oraz wiekszg ilos¢ blizszego korica kosci udowej niz standar-
dowa endoproteza trzpieniowa, nie zachowuje jednak natural-
nej powierzchni chrzastki stawowej ani panewki.

Przedstawiony przypadek ilustruje, ze nawet w obecnosci

ograniczenie zakresu ruchu w stawie biodrowym w zakresie od-
wodzenia i rotacji, ze zgieciem ograniczonym do 85°, oraz obu-
stronny przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego (ITB); rozpo-
znanie wstepne obejmowato pierwotng, obustronng koksartro-
ze (ICD-10 M16.0) z bdélem stawu (M25.5). Kontrolne zdjecie
RTG miednicy wykazato prawidtowe ustawienie obu implantéw
kapoplastyki, bez cech obluzowania w poréwnaniu z badaniem
z 2020 roku; opisano niewielkie zmiany entezopatyczne na wy-
sokosci kretarzy wiekszych i grzebieni talerzy biodrowych oraz
drobny osteofit gérno-bocznego brzegu panewki prawej.

Ryc. 8. Zdjecie RTG miednicy, 11 lipca 2022 r., pacjent w wieku 70 lat (materiat wtasny
autora) —implanty obu bioder w prawidtowym ustawieniu, bez radiologicznych cech
obluzowania; niewielkie zmiany entezopatyczne oraz drobny osteofit panewki prawej
zwigzany z konfliktem kretarzowo-miednicznym

W badaniu klinicznym stwierdzono cechy konfliktu kreta-
rzowo-miednicznego prawego stawu biodrowego zwigzanego
z nadbudowg typu CAM przylegajaca do komponentu panew-
kowego. Pacjent przeszedt w trybie jednodniowym artrosko-
pie prawego stawu biodrowego z shavingiem nadbudowy CAM
oraz iniekcjami osocza bogatoptytkowego (PRP) w okolice przy-
czepdw kretarzowych i kulszowych obu bioder. Rekonwale-
scencja przebiegata bez powiktan, z dwutygodniowym okresem
odcigzenia operowanej konczyny i stopniowym powrotem do
aktywnosci. W dostepnej autorowi dokumentacji z tej kontro-
li nie odnotowano oznaczen stezenia kobaltu ani chromu we
krwi, ani diagnostyki obrazowej (USG, MARS-MRI) czy biopsji
w kierunku podejrzenia odczynu na produkty $cierania (ARMD);
stanowi to ograniczenie niniejszego opracowania. Nie zbierano
réwniez formalnych skal oceny funkcjonalnej zgtaszanej przez
pacjenta (PROM), takich jak Harris Hip Score, Oxford Hip Score,
HOOS czy UCLA Activity Score.

W obserwacji odlegtej pacjent pozostaje aktywny — wedtug
stanu na rok 2026, w wieku 74 lat nadal uprawia sport, w tym
pitke halowa i narciarstwo.

Opisany przebieg byt dla pacjenta doswiadczeniem skrajnie
obcigzajgcym fizycznie i psychicznie, co istotnie wptyneto na je-
go postrzeganie leczenia operacyjnego oraz dalszg motywacje
do powrotu do aktywnosci.

ciezkich powiktan wczesnych u starannie dobranego pacjenta
mozna uzyska¢ bardzo dobry odlegty stan funkcjonalny i wy-
soki poziom aktywnosci fizycznej. Pojedynczy opis przypadku
nie potwierdza ogdlnej zasadnosci kapoplastyki ani jej wyzszo-
$ci nad wspodtczesnymi alternatywami oszczedzajgcymi kosé, ta-
kimi jak endoproteza krétkotrzpieniowa [4].
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Zdarzenie

2010 Kapoplastyka prawego stawu biodrowego (wiek 59 lat); wstrzas po autotransfuzji; wypis
po 14 dniach

2011 Kapoplastyka lewego stawu biodrowego; kliniczne rozpoznanie posocznicy w 3. dobie;
antybiotykoterapia celowana wedtug antybiogramu; petny powrét do zdrowia

2011-2016  Coroczne konsultacje kontrolne; stopniowy powrdt do petnej aktywnosci fizycznej

2016 Kontrolne RTG miednicy — implanty w prawidtowym ustawieniu, bez cech obluzowania

2020 Poréwnawcza ocena radiologiczna — bez zmian

Lipiec 2022  Konsultacja z powodu bélu prawego biodra (wiek 70 lat); artroskopia z usunieciem nadbu-
dowy CAM; iniekcje PRP obu bioder; rekonwalescencja bez powiktan

2026 Wiek 74 lat — zachowany wysoki poziom aktywnosci (pitka halowa, narciarstwo)

Tabela 4: O czasu przebiegu klinicznego opisywanego przypadku (zgodnie z wytycznymi CARE)

Powiktania

Wstrzas po autotransfuzji

W przedstawionym przypadku szczegdlnie istotnym powi-
ktaniem byt epizod wstrzasu, ktory czasowo zbiegt sie z wy-
konang po zabiegu autotransfuzjg. Tego typu reakcje moga
mie¢ charakter immunologiczny lub hemodynamiczny i stano-
wig stan zagrozenia zycia. Objawy obejmuja gwattowny spadek
ci$nienia tetniczego, tachykardie oraz pogorszenie perfuzji na-
rzagdowe;j.

Sytuacja ta czesto jest dla pacjenta doswiadczeniem gra-
nicznym — zaréwno fizycznie, jak i psychicznie — co moze wpty-
wacé na dalszy przebieg rekonwalescenciji.

Epizod posocznicy w przebiegu pooperacyjnym

Posocznica stanowi stan zagrozenia zycia wynikajacy z za-
burzonej odpowiedzi ustroju na zakazenie i nalezy do najpo-
wazniejszych wczesnych powiktar pooperacyjnych [5]. Jej wy-
stgpienie w krétkim czasie po operacji sugeruje agresywny
proces infekcyjny rozwijajacy sie w okresie okotooperacyjnym.
W przebiegu klinicznym u pacjenta obserwowano gwattow-
ne pogorszenie stanu ogdlnego. Chory okresowo tracit przy-
tomnos¢, wystepowaty nasilone dreszcze oraz uczucie silne-
go wychtodzenia, wymagajace intensywnego ogrzewania ze-
wnetrznego. Pobrano posiewy krwi i wymaz jatowy z rany oraz
wdrozono empiryczng antybiotykoterapie o szerokim spek-

Wynik/opis
Data

trum, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Surviving Sepsis Cam-
paign dotyczgcymi wczesnego rozpoznania, posiewdw i nie-
zwtocznego leczenia przeciwdrobnoustrojowego [5]; po uzy-
skaniu wyniku posiewu leczenie skorygowano wedtug antybio-
gramu. Tozsamosci wyhodowanego drobnoustroju nie da sie
juz odtworzy¢ na podstawie dokumentacji pozostatej u autora.
Obraz zapisany wéwczas w konsultacji internistycznej stanowi
zatem kliniczne rozpoznanie posocznicy, a nie w petni zrekon-
struowane rozpoznanie mikrobiologiczne.

Ten wczesny pooperacyjny epizod ogdlnoustrojowy nale-
2y wyraznie odrézni¢ od zakazenia okotoprotezowego (PJI). Do-
stepna dokumentacja nie spetnia wspdtczesnych kryteriéw dia-
gnostycznych PJI [6]: nie opisano przetoki, brak potwierdzo-
nego miejscowego rozpoznania mikrobiologicznego ze stawu,
a implantu nie poddawano dalszemu miejscowemu opracowa-
niu chirurgicznemu. Pdzniejszy przebieg odlegty bez rewizji im-
plantu réwniez nie odpowiada nieleczonemu, przewlektemu
PJI.

W przebiegu epizodu obserwowano roéwniez drzenia o cha-
rakterze uogdlnionym, przypominajgce reakcje konwulsyjna.
W celu ich opanowania zastosowano leczenie objawowe dro-
gq dozylng diazepamem (benzodiazeping), uzyskujac stopnio-
we wyciszenie objawdw. Po okoto 2 godzinach nastgpita popra-
wa stanu klinicznego i powrét Swiadomosci.

21.04.2011 (3. doba po kapoplastyce lewego stawu biodrowego)

Stan po zabiegu operacyjnym lewego stawu biodrowego (kapoplastyka); ob-
raz kliniczny sugerujacy rozwijajaca sie posocznice

Rozpoznanie

Pobrane posiewy Posiew krwi oraz wymaz jatowg gazg

Wyniki laboratoryjne  Hb 11,5 g/dl, Ht 33,7%, E 3,85 mIn/ul (niewielka niedokrwisto$¢); ptytki krwi
544 tys./ul (niewielka nadptytkowos¢ odczynowa, najprawdopodobniej zwia-

zana z toczacym sie procesem zapalnym operowanej koriczyny)
Badanie fizykalne Nad polami ptucnymi — nieliczne trzeszczenia (,,pecherzyki powietrza”)

Leczenie Antybiotyk zgodnie z antybiogramem; Clexane (enoksaparyna); Biseptol

Plan Kontrola za 1 miesigc

Tabela 5: Konsultacja internistyczna, 21.04.2011 r., przepisana z oryginalnej odrecznej dokumentacji (materiat wtasny autora)
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Woczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia byty kluczowe dla pomysinego zakoriczenia terapii.

Znaczenie kliniczne

Przypadek ten pokazuje kontrast pomiedzy trudnym prze-
biegiem wczesnym a bardzo dobrym wynikiem odlegtym. Pod-
kresla to znaczenie:
B witasciwego leczenia powiktar
B indywidualizacji terapii
B aktywnosci pacjenta w procesie powrotu do zdrowia
U opisywanego pacjenta istotng role w odzyskiwaniu spraw-

Zalety

Kapoplastyka Zachowanie zasobu kostnego kosci
udowej i biomechaniki zblizonej do
naturalnej; duza gtowa protezy; wy-

soka aktywnos¢ ruchowa

Wady

Ryzyko odczynu na produkty Scie-
rania (ARMD); konieczno$é dtugo-
terminowego monitorowania jo-
néw metali; zabieg technicznie

nosci odegrat powrét do codziennej aktywnosci; formalna re-
habilitacja byta stosowana jedynie w ograniczonym zakresie.
Jest to obserwacja indywidualna i nie pozwala na wniosek, ze
niestrukturyzowana mobilizacja jest rownowazna ustruktury-
zowanemu programowi rehabilitacji. Wspdtczesne dane wska-
zujg, ze wiekszos¢ pacjentédw po kapoplastyce wraca do aktyw-
nosci sportowej w ciggu 6—12 miesiecy, a odsetek powrotu do
sportu w obserwacji koricowej przekracza 90% [7].

Typowe wskazanie w tej grupie
wiekowej

Mtodzi, aktywni pacjenci z dobrg
jakoscig kosci i korzystng anatomia
panewki

wymagajacy

Endoprotezoplastyka
catkowita (THA)

Przewidywalne, dobrze udokumen-
towane wyniki dtugoterminowe; sze-
roki wybér powierzchni stawowych
oraz — w zaleznosci od jakosci ko-
$ci — mocowania cementowego lub
bezcementowego

Wieksza resekcja kosci udowej;
mniejszy stosunek gtowy do szyjki
niz w kapoplastyce

Standard leczenia w kazdej gru-
pie wiekowej; metoda preferowa-
na, gdy kapoplastyka jest przeciw-
wskazana (np. staba jakos¢ kosci,
mate komponenty udowe u ko-
biet)

Tabela 6: Poréwnanie dwdch metod chirurgicznych istotnych w planowym leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego u aktywnego pacjenta. Mocowanie cementowe i bez-
cementowe stanowig odmiany techniczne THA, a nie osobne metody leczenia, natomiast proteza bipolarna — stosowana gtéwnie w ztamaniach szyjki kosci udowej, a nie w planowym

leczeniu choroby zwyrodnieniowej — zostata z tego poréwnania wytgczona.

Trwato$é kapoplastyki

Najnowsze przeglady systematyczne z minimalng 10-letnig ob-
serwacjg podajg zbiorcza przezywalnos¢ implantéw na pozio-
mie ok. 95% w obserwacji 10-letniej [8, 9]. Pte¢ zeriska oraz
mniejszy rozmiar komponentu udowego sg dobrze udokumen-
towanymi czynnikami ryzyka rewizji [10]. Wiek pacjenta, jakos¢
tkanki kostnej oraz doswiadczenie operatora pozostajg istotne
dla kwalifikacji i wyniku leczenia [3, 11]. Odczyny na produk-
ty Scierania (ARMD) pozostajg jedng z gtéwnych przyczyn re-
wizji; ich zwigzek z typem komponentu, ustawieniem i zuzy-
ciem objetosciowym opisat Langton i wsp. [12], a wystepuja
one czesciej u kobiet oraz u pacjentéw z mniejszymi kompo-
nentami udowymi [10]. Aktualne zalecenia dotyczace implan-
tow metal-metal obejmuja regularna kontrole kliniczng, radio-
logiczna i biochemiczng, w tym oznaczanie stezenia jondw me-
tali we krwi [13, 14].

W przedstawionym przypadku obserwacja odlegta przekra-
czajaca 10 lat, przy zachowanej wysokiej aktywnosci fizycznej,
jest spdjna z korzystng trwatoscig opisywang dla kapoplasty-
ki u wybranych pacjentéw. Nie zbierano walidowanych skal
PROM, dlatego wynik funkcjonalny opisano w kategoriach po-
ziomu aktywnosci, a nie jako ,, doskonaty” wynik punktowy.

Whnioski

U opisywanego pacjenta, pomimo wystgpienia powaznych po-
wiktan w okresie okotooperacyjnym, wynik odlegty leczenia byt
bardzo dobry, z powrotem do wysokiej aktywnosci fizycznej po-
nad 10 lat po obustronnej kapoplastyce.

Jako opis pojedynczego przypadku, powyzsze obserwacje
nie moga by¢ uogdlniane do zalecen dotyczacych skuteczno-
Sci kapoplastyki jako metody ani wyzszosci okreslonego mode-
lu rehabilitacji. Wskazuja jednak, ze u tego pacjenta wtasciwa
kwalifikacja do zabiegu oraz szybkie, adekwatne leczenie powi-
ktan byty zwigzane z korzystnym wynikiem leczenia, mimo po-
wiktanego przebiegu okotooperacyjnego.

Zgoda na publikacje i pochodzenie materiatu: Caty materiaf fo-
tograficzny i radiologiczny przedstawiony w niniejszym artykule
stanowi prywatnq dokumentacje medyczng i wtasnos¢ pacjen-
ta, bedgcego jednoczesnie autorem niniejszego opracowania.
Uzyskano dobrowolngq i sSwiadomgq zgode na publikacje danych
klinicznych oraz towarzyszqcego materiatu ilustracyjnego.
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Comment:

Opisany przypadek jest ciekawym przyktadem kli-
nicznym potwierdzajgcym zasadnos$¢ zastosowania lecze-
nia operacyjnego — kapoplastyki stawéw biodrowych —
u odpowiednio zakwalifikowanych pacjentéw. Przedsta-
wiona wieloletnia obserwacja pokazuje, ze mimo powi-
ktanego przebiegu okotooperacyjnego mozliwe jest uzy-
skanie dobrego odlegtego efektu funkcjonalnego oraz po-
wrot do aktywnego trybu zycia, w tym do amatorskiego
uprawiania sportu.
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