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Hip resurfacing in an active patient — complicated course
and long-term functional outcome

Capoplastyka stawu biodrowego u aktywnego pacjenta — przebieg powiktany i
odlegty wynik funkcjonalny

Daniel Iksinski'
1 Szpital w Dziekanowie Le$nym, ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Dziekanéw Lesny, PL

Abstract

Background: From shock and sepsis 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 joint anatomy
and biomechanics, although it 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 auto-
transfusion. One year later, an analogous procedure was performed on the left hip. Recovery was initially rapid
and uneventful; however, on the third postoperative day, sepsis developed and required intensive treatment.
Currently, 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 i sepsy do gry w pitke w wieku 74 lat — historia pacjenta po obustronnej kapoplastyce bioder.
Kapoplastyka stawu biodrowego stanowi alternatywe dla catkowitej endoprotezoplastyki u pacjentéw aktywnych
fizycznie. Pozwala na zachowanie anatomii i biomechaniki stawu, jednak jej zastosowanie wigze sie z okreslonym
ryzykiem powiktan.

Opis przypadku: 59-letni mezczyzna, dotychczas aktywny fizycznie, zgtosit sie z powodu nasilonych dolegliwoéci bélowych obu
bioder. W 2010 roku wykonano kapoplastyke prawego stawu biodrowego. Okres pooperacyjny byt powiktany
znacznym bélem oraz epizodem wstrzasu po autotransfuzji. Rok pozniej przeprowadzono analogiczny zabieg po
stronie lewej — rekonwalescencja byta szybka i poczatkowo niepowiktana, jednak w 3. dobie wystgpita sepsa
wymagajgca intensywnego leczenia. Obecnie, w wieku 74 lat, pacjent pozostaje aktywny fizycznie.

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

Stowa kluczowe: kapoplastyka, resurfacing, biodro, powiktania, sepsa, aktywnos¢ fizyczna
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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. In this group, classic total hip
arthroplasty (THA) is not always the optimal solution [1]. Hip
resurfacing allows preservation of a greater amount of bone
tissue and more physiological load transfer [2].

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.

e

Ryc. 1. Preoperative radiograph — advanced degenerative changes, joint space narrow-
ing 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.

CAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

(RESURFACING HIP ARTHROPLASTY)

ZASADA ZABIEGY

X

Ryc. 2. Schematic illustration of hip resurfacing — preservation of the femoral head with
implantation of a metal cap

In 2011, hip resurfacing was performed on the left side.
This time, the immediate postoperative course was initially
very good — on the second postoperative day, the patient was
independent 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. Follow-up radiograph after surgery — proper positioning of the prosthetic com-
ponents

After control of the infection, the patient was discharged in
good general condition.

In long-term follow-up, the patient remains active. 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.

Discussion

Hip resurfacing involves covering the surface of the femoral
head with a metal cap and implanting an acetabular compo-
nent. This technique preserves the natural geometry of the
joint and a greater amount of bone tissue.

The presented case illustrates that even in the presence of
severe early complications, the long-term functional outcome
may be excellent, supporting the use of hip resurfacing in care-
fully selected patients.

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.

Postoperative sepsis

Sepsis is one of the most serious complications after
arthroplasty procedures [3]. Its development shortly after
surgery suggests an aggressive course of infection.

Clinically, the patient experienced a sudden deterioration
in general condition. He periodically lost consciousness, devel-
oped intense chills and a severe feeling of cold, requiring exter-
nal warming. The clinical picture corresponded to a developing
systemic inflammatory response syndrome (SIRS).
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During the episode, generalized tremors resembling a con-
vulsive reaction were also observed. To control these symp-
toms, intravenous symptomatic treatment was administered,
probably with a benzodiazepine, resulting in gradual resolution
of the symptoms. After approximately two hours, the patient’s
clinical condition improved and consciousness returned.

The pathomechanism includes:

B colonization of the implant by microorganisms
B formation of bacterial biofilm
B systemic inflammatory response
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Ryc. 4. Medical documentation from the complication period — internal medicine con-
sultation during severe deterioration of the patient’s general condition

Advantages

Hip resurfacing Bone preservation, sports
activity

THA Universality, predictabil-
ity

Bipolar prosthesis Less invasive procedure

Cemented arthroplasty initial stability

Cementless arthroplasty  durability

Table 1: Comparison of operative treatment methods

Durability of hip resurfacing

Literature data indicate that the survival rate of resurfacing im-
plants in a well-selected patient group may exceed 90% in 10—
15-year follow-up [4]. Factors such as patient age, bone quality
and the surgeon’s experience are of key importance.

In the presented case, long-term follow-up exceeding 10
years, with preserved high physical activity, confirms the good
durability of the applied solution.

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
B individualization of therapy
B patient activity during recovery

An interesting observation in the presented case is that the
best functional effects were achieved not through intensive for-
mal rehabilitation, but through the earliest possible return to
everyday activity. This may suggest that, in selected physically
active patients, natural mobilization plays a key role in regain-
ing function.

Limitations Indications

Metallosis, strict patient
selection

young active patients

greater bone loss standard treatment

shorter durability elderly patients

difficult revision osteoporosis

requires good bone qual-
ity

younger patients

Conclusions

Despite serious perioperative complications, the long-term
treatment outcome was very good. This case indicates that hip
resurfacing may allow a return to high physical activity, even in
patients with a complicated course of treatment.

The case also shows that even severe, potentially life-
threatening complications do not necessarily preclude return
to full life activity, provided that treatment is conducted prop-
erly and the patient remains active and engaged in the recovery
process.
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Comment:

The presented case is particularly valuable because of the long-term follow-up. It shows that even severe complications
do not preclude a good final outcome. In clinical practice, early recognition of complications and the experience of the

treating team are of key importance [5].

Wiktor Lipmanowicz, MD, PhD

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 rozwdj sepsy. Pomimo tego, po
latach pacjent powraca do aktywnosci fizycznej, co czyni ten
przypadek szczegdlnie interesujqcym z punktu widzenia klinicz-
nego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego stanowi istot-
ny problem kliniczny, szczegdlnie u pacjentéw aktywnych fi-
zycznie. W tej grupie klasyczna endoprotezoplastyka catkowita
(THA) nie zawsze jest rozwigzaniem optymalnym [1]. Kapopla-
styka (hip resurfacing) pozwala na zachowanie wiekszej ilosci
tkanki kostnej oraz bardziej fizjologiczne przenoszenie obcia-
zen [2].

Opis przypadku

Pacjent, 59-letni mezczyzna, aktywny sportowo (pitka nozna,
narciarstwo), zgtosit sie w 2010 roku z powodu narastajgcych
dolegliwosci bdélowych bioder, istotnie ograniczajgcych funk-
cjonowanie.

PrzypadkiMedyczne.pl

Ryc. 5. Zdjecie RTG przed leczeniem — zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe, zweze-
nie 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 bdlowe, 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.

CAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO
(RESURFACING HIP ARTHROPLASTY)

Ryc. 6. Schemat kapoplastyki — zachowanie gtowy kosci udowej z implantacjg metalowej
kapy

W 2011 roku wykonano zabieg kapoplastyki po stronie le-
wej. Tym razem przebieg pooperacyjny byt poczatkowo 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 ogdlnoustrojowej. Stan cho-
rego szybko sie pogarszat, dochodzito do zaburzen swiadomosci
oraz nasilonych dreszczy, co wymagato intensywnego leczenia.

Ryc. 7. Kontrolne RTG po zabiegu — prawidtowe ustawienie komponentéw protezy

Po opanowaniu infekcji pacjent zostat wypisany w stanie
0golnym dobrym.

W obserwacji odlegtej pacjent pozostaje aktywny — w wie-
ku 74 lat nadal uprawia sport, w tym pitke halowg 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.

Dyskusja

Kapoplastyka stawu biodrowego polega na pokryciu po-
wierzchni gtowy kos$ci udowej metalowa naktadka oraz implan-
tacji panewki. Technika ta umozliwia zachowanie naturalnej
geometrii stawu oraz wiekszej ilosci tkanki kostnej. Przedsta-
wiony przypadek ilustruje, ze nawet w obecnosci ciezkich po-
wiktan wczesnych, dtugoterminowy wynik funkcjonalny moze
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by¢ doskonaty, co potwierdza zasadnos¢ stosowania kapopla-
styki u starannie wyselekcjonowanych pacjentéw.

Powiktania

Wstrzas po autotransfuzji

W przedstawionym przypadku szczegdlnie istotnym powi-
ktaniem byt epizod wstrzasu. Tego typu reakcje moga mie¢ cha-
rakter immunologiczny lub hemodynamiczny i stanowig stan
zagrozenia zycia. Objawy obejmujg gwattowny spadek cisnienia
tetniczego, tachykardie oraz pogorszenie perfuzji narzgdowej.

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

Sepsa pooperacyjna

Sepsa stanowi jedno z najciezszych powiktan po zabiegach
endoprotezoplastyki [3]. Jej rozwdj w krétkim czasie po opera-
cji sugeruje agresywny przebieg zakazenia.

W przebiegu klinicznym u pacjenta obserwowano gwat-
towne pogorszenie stanu ogélnego. Chory okresowo tracit przy-
tomnos¢, wystepowaty nasilone dreszcze oraz uczucie silne-
go wychtodzenia, wymagajace intensywnego ogrzewania ze-
wnetrznego. Obraz kliniczny odpowiadat rozwijajacej sie uogol-
nionej odpowiedzi zapalnej organizmu (SIRS).

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

Patomechanizm obejmuje:

B kolonizacje implantu przez drobnoustroje
B tworzenie biofilmu bakteryjnego
B uogdlniong odpowiedz zapalng organizmu
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Ryc. 8. Dokumentacja medyczna z okresu powikfan — konsultacja internistyczna w prze-
biegu ciezkiego stanu ogdlnego pacjenta

Woczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia byty klu-
czowe dla pomyslnego zakoriczenia terapii.

Znaczenie kliniczne

Przypadek ten pokazuje kontrast pomiedzy trudnym prze-
biegiem wczesnym a bardzo dobrym wynikiem odlegtym. Pod-
kresla to znaczenie:
B wiasciwego leczenia powiktan
B indywidualizacji terapii
B aktywnosci pacjenta w procesie powrotu do zdrowia
Interesujgcg obserwacjg w przedstawionym przypadku jest
fakt, ze najlepsze efekty funkcjonalne pacjent uzyskat nie po-
przez intensywnga, sformalizowang rehabilitacje, lecz poprzez
mozliwie szybki powrdt do codziennej aktywnosci. Moze to
wskazywad, ze u wybranych pacjentéw aktywnych fizycznie na-
turalna aktywizacja odgrywa kluczowa role w odzyskiwaniu
sprawnosci.

Zalety Wady Wskazania
Kapoplastyka Zachowanie kosci, aktyw-  Metaloza, selekcja pa-  mtodzi aktywni
nos¢ sportowa cjentéow
THA Uniwersalnos¢, przewidy-  wieksza utrata kosci standard leczenia
walnos¢
Bipolarna Mniejsza ingerencja krétsza trwatosc osoby starsze
Cementowa stabilnos¢ trudna rewizja osteoporoza
Bezcementowa  trwatosc wymaga dobrej kosci mtodsi pacjenci

Tabela 2: Poréwnanie metod leczenia operacyjnego

Trwatos¢ kapoplastyki

Dane literaturowe wskazujg, ze przezywalnos¢ implantéw typu
resurfacing w dobrze dobranej grupie pacjentéw moze przekra-
cza¢ 90% w obserwacji 10-15-letniej [4]. Kluczowe znaczenie

majg czynniki takie jak wiek pacjenta, jakos¢ tkanki kostnej oraz
doswiadczenie operatora.

W przedstawionym przypadku obserwacja odlegta przekra-
czajgca 10 lat, przy zachowanej wysokiej aktywnosci fizycznej
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pacjenta, potwierdza dobra trwatos¢ zastosowanego rozwigza-
nia.

Whnioski

Pomimo wystgpienia powaznych powiktan w okresie okotoope-
racyjnym, wynik odlegty leczenia byt bardzo dobry. Przypadek
ten wskazuje, ze kapoplastyka moze umozliwi¢ powrét do wy-
sokiej aktywnosci fizycznej, nawet u pacjentéw z powiktanym
przebiegiem leczenia.

Przypadek ten pokazuje, ze nawet ciezkie, potencjalnie za-
grazajgce zyciu powiktania nie przekreslajg mozliwosci powrotu
do petnej aktywnosci zyciowej, jesli leczenie jest prowadzone

Authors’ contributions / Wktad autoréw: Daniel lksiriski —

wtasciwie, a pacjent pozostaje aktywny i zaangazowany w pro-
ces zdrowienia.
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