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Indications for Removal of Orthopaedic Implants in a Nigerian Tertiary
Hospital: A Review of 128 Cases

Indications pour le retrait d’implants orthopédiques dans un hôpital tertiaire Nigérian:
Un examen de 128 cas
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ABSTRACT
BACKGROUND: With expanding indications for operative
fracture treatment, removal of orthopaedic implants has
become a frequent elective orthopaedic procedure in developing
countries. The clinical indications for implant removal are
not well established and there are no specific indications
despite the morbidity associated with implant removal
operations.
OBJECTIVE: To determine the frequency, indications and
complications of removal of orthopaedic implants with a view
to guiding implant removal protocol among surgeons.
MATERIALS AND METHODS: Retrospective data was
obtained over a 5-year-period in NKST Rehabilitation Hospital,
Mkar, Nigeria. One hundred and twenty-eight patients aged
4–88 years met the criteria for inclusion. Patients were
followed up for at least 1 year and all complications recorded.
Data was analysed using SPSS version 21.
RESULTS: A total of 128 patients were studied. There were
84(55%) males and 44(45%) were females. The mean age
was 40.0±15.5 years. The commonest indication for implant
removal was infected implant in 29(22.6%) patients, followed
by patient’s demand 22(17.2%). Femoral plate was the
commonest [29(22.6%)] implant removed, followed by tibia
plate [20(15.6%)] and humeral shaft plate [7(5.5%)]. The
mean duration of hospital stay was 21.7±24.1 days. Twenty-
five (19.5%) patients had post-operative complications.
CONCLUSION: The commonest indication for implant removal
was infected implant followed by patients demand. Femoral
plate was the commonest implant removed. Post-operative
complications included  fractures, bleeding, nerve injuries
and infection. Findings from this study suggest that implant
removal operation may be associated with substantial morbidity.
Therefore, not all orthopaedic implants require removal. Strict
implant removal policy is advocated to guide the surgeon.
WAJM 2021; 38(2): 166–170.

Keywords: Failure, fracture, hardware removal, implant,
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RÉSUMÉ
CONTEXTE: Avec l’élargissement des indications pour le traitement
chirurgical des fractures, le retrait des implants orthopédiques est
devenu une procédure orthopédique élective fréquente dans les pays
en développement. Les indications cliniques de l’ablation d’implants
ne sont pas bien établies et il n’existe pas d’indications spécifiques
malgré la morbidité associée aux opérations d’ablation d’implants.
OBJECTIF: Déterminer la fréquence, les indications et les
complications de l’ablation d’implants orthopédiques en vue d’orienter
le protocole d’ablation d’implants parmi les chirurgiens.
MATÉRIAUX ET MÉTHODES: Des données rétrospectives ont
été obtenues sur une période de 5 ans au NKST Rehabilitation
Hospital, Mkar, Nigeria. Cent vingt-huit patients âgés de 4 à 88 ans
répondaient aux critères d’inclusion. Les patients ont été suivis pendant
au moins un an et toutes les complications ont été enregistrées.  Les
données ont été analysées à l’aide de la version 21 de SPSS.
RÉSULTATS: Un total de 128 patients ont été étudiés. Il y avait
84(55%) hommes et 44(45%) femmes. L’âge moyen était de 40,0±15,5
ans. L’indication la plus fréquente pour le retrait d’un implant était
l’implant infecté chez 29(22,6 %) patients, suivi par la demande du
patient 22(17,2 %). Le plateau fémoral était l’implant le plus souvent
retiré [29(22,6%)], suivi du plateau tibial [20(15,6%)] et du plateau
de la diaphyse humérale [7(5,5%)]. La durée moyenne du séjour à
l’hôpital était de 21,7 ± 24,1 jours. Vingt-cinq (19,5%) patients ont
eu des complications postopératoires.
CONCLUSION: L’indication la plus fréquente pour le retrait d’un
implant était l’implant infecté, suivie par la demande des patients. La
plaque fémorale était l’implant le plus souvent retiré. Les
complications postopératoires comprenaient des fractures, des
saignements, des lésions nerveuses et des infections. Les résultats de
cette étude suggèrent que l’opération de retrait de l’implant peut être
associée à une morbidité substantielle. Par conséquent, tous les
implants orthopédiques ne doivent pas être retirés. Une politique
stricte d’enlèvement des implants est préconisée pour guider le
chirurgien. WAJM 2021; 38(1): 166–170.

Mots-clés: Défaillance, fracture, retrait de matériel, implant, infecté,
symptomatique.
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