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STRESZCZENIE
Wstęp. W pra cy przed sta wio no wy ni ki en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go w le cze niu zmian de for ma cyj nych bę -

dą cych na stęp stwem lub wcze śniej le czo nej ope ra cyj nie roz wo jo wej dys pla zji z wy so kim zwich nię ciem sta wu bio dro we -
go. U wszyst kich cho rych pa new kę en do pro te zy osa dza no w miej scu ana to micz nym. Ce lem unik nię cia nad mier ne go wy -
dłu że nia ope ro wa nej koń czy ny i zwią za nych z tym po wi kłań skra ca no trzon ko ści udo wej wy ko nu jąc pod krę ta rzo wą oste -
oto mię „Z”. Miej sce oste oto mii sta bi li zo wa no na bez ce men to wym trzpie niu CDH.

Ma te riał i me to da. W la tach 2006-2011 tech ni kę tę za sto so wa no u 10 ko biet ze śred nią wie ku 53,4 lat. Wska za nia mi
do ope ra cji by ły do le gli wo ści bó lo we u 5 cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w na stęp stwie roz wo jo wej dys pla zji
z wy so kim zwich nię ciem sta wu bio dro we go. Po zo sta łe cho re by ły wcze śniej le czo ne ope ra cyj nie. U 4 wy ko na no oste oto -
mię ką to wą czę ści bli ższej trzo nu ko ści udo wej, a u jed nej cał ko wi tą al lo pla sty kę sta wu bio dro we go z wy so kim umiej sco -
wie niem ele men tu pa new ko we go. Przed ope ra cyj ny śred ni wskaź nik Har ri sa wy no sił 43,7. Przed ope ra cyj ne skró ce nie koń -
czy ny wy no si ło od 4 do 10 cm, śred nio 6,1 cm. 

Wy ni ki. Śred ni okres ob ser wa cji wy niósł 28,3 mie się cy. Nie ob ser wo wa no po ope ra cyj nych uszko dzeń ner wów.
U wszyst kich cho rych uzy ska no wy dłu że nie ope ro wa nej koń czy ny od 2,5 do 5 cm śred nio 3,4 cm. Ra dio lo gicz nie zrost
miej sca oste oto mii uzy ska no śred nio w 4,5 mie sią ca. Wszyst kie cho re po da wa ły cał ko wi te lub pra wie cał ko wi te ustą pie -
nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wę funk cji ope ro wa nej koń czy ny. Wskaź nik Har ri sa pod czas ostat niej kon tro li am bu la -
to ryj nej wzrósł śred nio do 86 punk tów

Wnio ski. 1. Oste oto mia pod krę ta rzo wa ko ści udo wej zmniej sza ry zy ko ope ra cyj nych po wi kłań zwią za nych z nad mier -
nym wy dłu że niem koń czy ny i uła twia do stęp do pa new ki sta wu bio dro we go. 2. Od po wied nio za pro jek to wa ny trzpień CDH
do brze sta bi li zu je miej sce oste oto mii mi ni ma li zu jąc ry zy ko za bu rzeń zro stu. 3. Oste oto mia pod krę ta rzo wa ty pu „Z” ko ści udo -
wej sta bi li zo wa na na bez ce men to wym trzpie niu CDH w po łą cze niu z ana to micz nym osa dze niem pa new ki jest bez piecz ną
me to dą le cze nia zmian zwy rod nie nio wych, u cho rych z wy so kim wro dzo nym zwich nię ciem sta wu bio dro we go.

Słowa kluczowe: staw biodrowy, alloplastyka, rozwojowa dysplazja, leczenie operacyjne 

SUMMARY
Background. The work presents the results of total hip arthroplasty in the treatment of arthrosis secondary to deve -

lopmental dysplasia with high hip dislocation or corollary to previous surgery of dysplastic high riding hips. In all patients
the cup was placed in its anatomical position.  In order to avoid excessive lengthening of the operated limb and the
associated complications, the femoral shaft was shortened by subtrochanteric Z osteotomy. The osteotomy site was
stabilised with a cementless CDH stem. 

Material and method. The technique was used in 10 women at an average age of 53.4 years between 2006 and 2011. Five
patients were operated on due to the degenerative changes secondary to developmental dysplasia with high dislocation of hip
joint. The remaining patients had undergone surgery before. Angular osteotomy of the proximal femur was performed in four
patients and total hip arthroplasty with high placement of the acetabular component in one.  The average preoperative Harris
Hip Score was 43.7. Preoperative shortening of the limb ranged from 4 to 10 cm, with an average of 6.1 cm. 

Results. The patients were followed up for a mean of 28.3 months. No postoperative nerve damage has been observed.
The operated limb was lengthened in all patients (range: 2.5 to 5 cm, mean: 3.4 cm).  Radiographic union at the osteotomy
site was obtained after an average of 4.5 months.  All patients reported complete or near-complete pain relief and improved
function of the operated limb. By the last follow-up visit, the Harris Hip Score had increased to 86 points on average.

Conclusions. 1. Subtrochanteric osteotomy of the femur reduces the risk of postoperative complications associated with
excessive limb lengthening and facilitates access to the acetabulum. 2. An appropriately designed CDH stem stabilises the
osteotomy site, minimizing the risk of malunion.  3. Subtrochanteric Z osteotomy of the fe mur stabilised on a cementless
CDH stem combin ed with anatomical placement of the cup is a safe method in the treatment of patients with arthrosis se -
con dary to congenital high dislocation of hip joints.
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WSTĘP
Jed nym z trud niej szych za dań or to pe dii jest le -

cze nie zmian zwy rod nie nio wych u cho rych z roz wo -
jo wą dys pla zją i wy so kim zwich nię ciem sta wu bio -
dro we go. Sto pień trud no ści wzra sta, gdy wcze śniej
za sto so wa no u nich le cze nie ope ra cyj ne [1]. W wy -
so kim roz wo jo wym zwich nię ciu sta wu bio dro we go
gło wa ko ści udo wej prze miesz czo na jest ku gó rze
i ty ło wi tra cąc kon takt z na tu ral ną pa new ką. No wa,
wtór na pa new ka two rzy się na cien kiej, stro mej ścia -
nie ta le rza ko ści bio dro wej. Na tu ral na pa new ka jest
ma ła, czę sto po zba wio na przed niej ścia ny z nie wy -
kształ co nym stro pem. Zmia ny do ty czą rów nież czę -
ści bli ższej ko ści udo wej. Du że przo do skrę ce nie szyj -
ki, tyl ne prze miesz cze nie krę ta rza więk sze go, wą ska,
pro sta ja ma szpi ko wa stwa rza ją po wa żne trud no ści
w im plan ta cji trzpie nia en do pro te zy. Zmia nom kost -
nym to wa rzy szą du że przy kur cze tka nek mięk kich.
Zmie nio na jest rów nież to po gra fia na czyń i ner wów
[2]. Z po wo du trud no ści tech nicz nych oraz du żej
licz by po wi kłań nie któ rzy au to rzy uwa ża li, że ten
typ ar tro zy nie kwa li fi ku je się do en do pro te zo pla sty -
ki [3,4]. Obec nie prze wa ża opi nia, że pa new kę en do -
pro te zy na le ży osa dzić w pier wot nej pa new ce ko ści
bio dro wej skra ca jąc jed no cze śnie trzon ko ści udo wej
[5]. Po stę po wa nie to chro ni przed nad mier nym wy -
dłu że niem koń czy ny i za po bie ga uszko dze niu ner wu
kul szo we go. Od wpro wa dze nia w 1988 ro ku oste oto -
mii pod krę ta rzo wej w le cze niu ar tro zy dys pla stycz -
nej ist nie je wie le jej ty pów [1,6-16]. Sto so wa ne są
rów nież ró żne ro dza je trzpie ni, w tym wy ko na ne na
za mó wie nie, ma ją ce za za da nie sta bi li zo wać miej sce
oste oto mii.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W la tach 2006-2011 u 10 ko biet w wie ku od 27

do 70 lat, ze śred nią wie ku 53,4 lat prze pro wa dzono
za bieg en do pro te zo pla sty ki z po wo du zmian zwy rod -
nie nio wych w na stęp stwie roz wo jo wej dys pla zji z wy -
so kim zwich nię ciem sta wu bio dro we go lub uprzed nio
ope ro wa nych z te go po wo du. Pa new kę en do pro te zy
osa dzono w miej scu ana to micz nej pa new ki z jed no -
cze sną pod krę ta rzo wą oste oto mią skra ca ją cą ty pu
„Z” ko ści udo wej, sta bi li zu jąc miej sce oste oto mii na
bez ce men to wym trzpie niu CDH. Wska za niem do ope -
ra cji był sil ny ból, znacz nie ogra ni cza ją cy mo żli wo -
ści cho dze nia. Do ope ra cji za kwa li fi ko wa no 5 ko biet
ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi bę dą cy mi na stęp -
stwem roz wo jo wej dys pla zji z wy so kim zwich nię -
ciem sta wu bio dro we go, czte ry, u któ rych w dzie ciń -
stwie prze pro wa dzo no le cze nie ope ra cyj ne i jed nej,
u któ rej wy ko na no en do pro te zo pla sty kę po wi kła ną
asep tycz nym ob lu zo wa niem pa new ki en do pro te zy

BACKGROUND
The treatment of degenerative changes in patients

with developmental dysplasia and high hip disloca -
tion ranks among the most demanding orthopedic
challenges. Previous surgery makes treatment even
more difficult [1]. In developmental high hip disloca -
tion, the femoral head is dislocated posteriorly and
superiorly, thereby losing its contact with the true
acetabulum. A new, false acetabulum forms on the
thin, steep wall of the acetabular wing. The true ace -
tabulum is small, often lacks an anterior wall and has
an undeveloped roof. There are also abnormalities in
the proximal part of the femur. Significant antever -
sion of the femoral neck, posterior dislocation of the
greater trochanter, and a narrow, straight medullary
cavity cause serious problems with the placement of
femoral stems. The bone changes are accompanied
by tight soft tissues. The topography of vessels and
ner ves is also altered [2]. Due to the technical diffi -
cul ties and numerous complications, some authors
considered this type of arthrosis ineligible for total
hip arthoplasty [3,4]. At present, the prevailing view
is that an acetabular component should be placed
inside the true acetabulum while simultaneously short -
en ing the femoral shaft [5]. This procedure prevents
both excessive lengthening of the limb and damage
to the sciatic nerve. Nowadays, there are many types
of subtrochanteric osteotomy that have been deve -
lop ed since its introduction in 1988 for treatment of
dysplastic arthrosis [1,6-16]. Various kinds of stems
are also applied, including custom-made ones for
splin ting the osteotomy site. 

MATERIAL AND METHODS
Between 2006 and 2011, we performed total hip

arthroplasty in ten female patients aged between 27
and 70 years (average age 53.4 years) due to degene -
rative changes associated with developmental dys -
plasia with high hip dislocation, or corollary of pre -
vious surgery of dysplastic high riding hips. A shorten -
ing subtrochanteric Z osteotomy was performed si -
mul taneously to place the cup in its anatomical po -
sition and the osteotomy site was stabilized with 
a CDH cementless stem. Severe pain substantially
limiting the ability to walk was the indication for
performing the procedure. The patients qualified for
surgery comprised five women with degenerative
changes secondary to developmental dysplasia with
high hip dislocation, four women who had been ope -
rated on in childhood, and one after total hip arthro -
plasty with aseptic loosening of the cup placed on the
posterior surface of the acetabular wing (Fig. 1-6).
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za ło żo nej na tyl nej po wierzch ni ta le rza ko ści bio dro -
wej (Ryc. 1-6). Przed ope ra cyj nej oce ny do ko nano wg
ska li Har ri sa, któ ra wy no si ła od 34 do 60 punk tów,
ze śred nią 43,7 [17]. Przed ope ra cyj ne skró ce nie koń -
czy ny mie rzo ne od kol ca bio dro we go przed nie go gór -
ne go do szczy tu kost ki przy środ ko wej wy no si ło od
4 cm do 10 cm, śred nio 6,1 cm. Za bieg ope ra cyj ny
prze pro wa dzano w uło że niu cho rej na bo ku od sła -
nia jąc z doj ścia tyl no-bocz ne go staw bio dro wy. Po
wy cię ciu gło wy ko ści udo wej cy lin drycz ny mi fre za -
mi opra co wy wa noy ja mę szpi ko wą ko ści udo wej.
Na stęp nie pod krę ta rzo wo w kształ cie li te ry Z prze ci -

Preoperative evaluation was based on the Harris Hip
Score, which ranged between 34 and 60 points with
an average of 43.7 points [17]. Preoperative shorten -
ing of the limb measured from the umbilicus to the
apex of medial malleolus ranged from 4 to 10 cm, 6.1
cm on average. Surgery was performed with the pa -
tient in the lateral decubitus position, and the hip was
exposed through a posterolateral approach. After fe -
moral head resection, the femoral canal was prepared
with straight reamers. The femoral shaft was then cut
subtrochanterically in the shape of the letter Z and
the true acetabulum was exposed by retracting femo -
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Ryc. 1. Przedoperacyjny radiogram  60-letniej chorej z wysokim lewostronnym zwichnięciem stawu biodrowego

Fig. 1. Preoperative radiograph of a 60-year-old woman with high dislocation of left hip

Ryc. 2. Radiogram chorej z ryciny 1 wykonany 6 lat po operacji endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego ze skróceniem
kości udowej i dodatkowym przednim przemieszczeniu krętarza większego ustabilizowanym 2 śrubami

Fig. 2.  Radiograph of the patient from Figure 1 taken 6 years after total hip arthroplasty of left hip with shortening of femoral
bone and additional anterior shifting of greater trochanter fixed with two screws
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na no trzon ko ści udo wej i mo bi li zu jąc odła my od sła -
nia no pier wot ną pa new kę sta wu bio dro we go (Ryc. 7).
Po wy fre zo wa niu pa new ki wbi  jano press fi to wą pa -
new kę en do pro te zy. Po od po wied nim skró ce niu odła -
mów trzo nu ko ści udo wej na sta wia no miej sce oste oto -
mii wbi ja jąc przy miar trzpie nia. Po uda nej pró bie na -
sta wie nia sztucz ne go sta wu, wy mie nia no przy miar
na od po wia da ją cy mu trzpień CDH. Gdy na sta wie nie
by ło nie mo żli we do dat ko wo skra cano odła my trzo nu
ko ści udo wej. Po ope ra cji wdra ża no pro fi lak ty kę prze -
ciw za krze po wą drob no czą stecz ko wy mi he pa ry na mi.
Ka ż da cho ra otrzy my wa ła 3 daw ki ce fu ro xi me a 1,5 g.

ral fragments. After reaming the acetabulum, we im -
pacted the press-fit cup. After shortening femoral
shaft fragments appropriately, the osteotomy site was
reduced and the trial femoral stem was impacted.
Once satisfactory reduction was achieved with the
trial prosthesis, the trial femoral component was
replaced with a suitable CDH stem. If reduction with
the trial prosthesis was impossible, we additionally
shortened the femoral shaft fragments. After surgery,
antithrombotic prophylaxis with low molecular weight
heparin was administered. Each patient received 
3 doses of 1.5 g cefuroxime. Patients were ambulat -
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Ryc. 3. Przedoperacyjny radiogram 49-letniej chorej z wrodzonym lewostronnym zwichnięciem stawu biodrowego

Fig. 3. Preoperative radiograph of 49-year-old female patient with congenital dislocation of left hip

Ryc. 4. Radiogram chorej z ryciny 3 wykonany 3 lata po operacji. Panewka ustabilizowana dodatkowo 2 śrubami. Miejsce osteo -
tomii ustabilizowane pętlą metalową

Fig. 4. Radiograph of the patient from Fig. 3 taken 3 years after the surgery. The cup is additionally fixed with 2 dome screws.
The osteotomy site is fixed with a cerclage wire
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Cho re pio ni zo wa ne by ły w dru giej do bie po ope ra cyj -
nej roz po czy na jąc cho dze nie bez ob cią ża nia koń czy -
ny. Na stop nio we ob cią ża nie ze zwa la no w 7 do bie. 

WY NI KI
Pra wi dło we osa dze nie pa new ki en do pro te zy w ana -

to micz nie pa new ce sta wu bio dro we go uzy skano
u wszyst kich ko biet. U jed nej cho rej ko niecz ne by ło
wy ko na nie pla sty ki stro pu prze szcze pem kost nym
z gło wy ko ści udo wej sta bi li zo wa nym 2 śru ba mi.

ed on the 2nd postoperative day, when they could walk
without weight bearing. We allowed gradual weight
bearing on the 7th postoperative day. 

RESULTS
An anatomic position of the acetabular compo -

nent in the true acetabulum was achieved in all pa -
tients. One patient required reconstruction of the ace -
tabulum with a femoral head bone graft fixed with 
2 screws. In four cases the acetabular component was
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Ryc. 5. Radiogram przedoperacyjny 48-letniej chorej z aseptycznym obluzowaniem elementu panewkowego osadzonego w miejscu
wtórnej panewki
Fig. 5. Preoperative radiograph of 48-year-old patient with aseptic loosening of cup seated in false acetabulum

Ryc. 6. Radiogram chorej  z ryciny 5 wykonany 11 miesięcy po alloplastyce rewizyjnej. Złamanie śródoperacyjne części bliższej
zespolone dodatkowo  płytą krętarzową i pętlami

Fig. 6. Radiograph of the patient from Figure 5 taken 11 months after revision arthroplasty. An intraoperative fracture of the
proximal fragment was additionally fixed with a trochanteric plate and cerclage wires
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Czte ro krot nie pa new kę do dat ko wo usta bi li zo wa no
śru ba mi. U cho rej przy ję tej z po wo du asep tycz ne go
ob lu zo wa nia pa new ki, pod czas usu wa nia wgo jo ne go
trzpie nia en do pro te zy do szło do zła ma nia czę ści bli -
ższej ko ści udo wej, któ re wy ma ga ło sta bi li za cji pły -
tą i pę tla mi. U dwóch cho rych miej sce oste oto mii
do dat ko wo usta bi li zo wa no pę tlą me ta lo wą. U jed nej
cho rej wy ko na no oste oto mię krę ta rza więk sze go ce -
lem je go przed nie go prze miesz cze nia. Krę tarz ze spo -
lo no 2 śru ba mi uzy sku jąc zrost w 12 ty go dniu po ope -
ra cji. Nie ob ser wo wa no po ope ra cyj nych uszko dzeń
ner wów. Nie by ło po wi kłań za pal nych oraz zwich -
nięć en do pro te zy. U wszyst kich cho rych uzy ska no
wy dłu że nie ope ro wa nej koń czy ny od 2,5 cm do 5 cm,
śred nio 3,4 cm. Dłu go ści koń czyn wy rów na no u 5
ko biet, u po zo sta łych skró ce nie wy no si ło od 2 cm do
4 cm. W jed nym przy pad ku w fa zie wcze snej re ha bi -
li ta cji na stą pi ła osio wa mi gra cja trzpie nia, co spo wo -
do wa ło skró ce nie ope ro wa nej koń czy ny o 2 cm. Okres
ob ser wa cji cho rych wy no sił od 12 do 75 mie się cy,
śred nio 28,3 mie się cy. U wszyst kich cho rych uzy -
ska no zrost kost ny miej sca oste oto mii w okre sie od
4 do 6 mie się cy, śred nio 4,5 mie sią ca. Wszy scy cho -
rzy zgła sza li znacz ne lub cał ko wi te ustą pie nie do le -
gli wo ści bó lo wych i du żą po pra wę funk cji ope ro wa -
nej koń czy ny. Pod czas ostat nie go ba da nia wskaź nik
Har ri sa wy no sił u nich od 60 do 100 punk tów, śred -
nio 85,3 punk tów. 

DYSKUSJA
Naj bar dziej ko rzyst ne z punk tu wi dze nia bio me -

cha ni ki oraz od le głych wy ni ków le cze nia zmian zwy -
rod nie nio wych to wa rzy szą cych wy so kie mu zwich nię -

additionally fixed with dome screws to increase its
stability. In the patient admitted due to aseptic loose -
ning of the cup, the proximal part of femur was
fractured during the removal of the implanted stem
and required plate and wire fixation. The osteotomy
site was additionally stabilized with a metal cerclage
wire in two patients. In one patient, we performed
oste otomy of the greater trochanter in order to advan -
ce it anteriorly. The trochanter was fixated with 
2 screws and bone union was achieved in the 12th

postoperative week. No postoperative nerve damage
was observed. No inflammatory complications or
prosthesis dislocation occurred. The operated limb
was lengthened in all patients (range: 2.5 cm – 5 cm,
mean 3.4 cm). There was no limb length discrepancy
in 5 women, and in the other 5 the shortening was
from 2 to 4 cm.  In the early rehabilitation phase, one
patient experienced subsidence of the stem resulting
in shortening of the operated limb by 2 cm. Patients
were followed up for 12 to 75 months, 28.3 month on
average. Bone union at the osteotomy site was achiev -
ed in all patients at between 4 to 6 months, 4.5 months
on average. All patients reported significant or com -
plete pain relief and major functional improvement
of the operated limb. At the last follow-up examina -
tion, the Harris Hip Score ranged from 60 to 100
points, 85.3 points on average.

DISCUSSION
From the biomechanical standpoint and also with

regard to long-term treatment outcomes, the most
advantageous option in the treatment of degenerative
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Ryc. 7. Śródoperacyjny widok przeciętego w kształcie „Z” odłamu dalszego kości udowej, przegotowany do skrócenia

Fig.7. Intraoperative view of the Z-shape cut in the distal fragment of the femur, ready for shortening
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ciu sta wu bio dro we go jest osa dze nie pa new ki en do -
pro te zy w jej na tu ral nym po ło że niu [1,3,4,10,18].
Naj ła twiej wte dy uzy skać jej peł ne kost ne po kry cie.
Wpro wa dze nie na ry nek ma łych, bez ce men to wych
pa ne wek śred ni cy od 38 mm do 42 mm, z no wym
wy trzy ma łym po li ety le nem i głów o śred ni cy 22 mm
umo żli wia ich za ło że nie już po nie wiel kim po głę bie -
niu na tu ral nej pa new ki. Uzy ska nie 70-80% kost ne go
po kry cia pa new ki en do pro te zy z do dat ko wą sta bi li -
za cją śru ba mi wy star cza dla jej do bre go wgo je nia
[10,13,18]. Gdy pa new ka ko ści bio dro wej jest płyt ka
i brak mo żli wo ści wy two rze nia ło ży ska, mo żna wy -
ko nać oste oto mię jej ścia ny przy środ ko wej [1,17,
18]. Gdy nie uzy ska się od po wied nie go po kry cia pa -
new ki z po wo du ubyt ku stro pu kost ne go mo żna wy -
ko nać je go pla sty kę wy ko rzy stu jąc od cię tą gło wę
ko ści udo wej [1,4,18]. Prze ży wal ność tak osa dzo -
nych pa ne wek jest po rów ny wal na do kla sycz nych al -
lo pla styk bez ce men to wych. Im plan ta cja w po dob nych
wa run kach pa ne wek ce men to wych obar czo na jest du -
żym pro cen tem ob lu zo wań [4,6]. Po mak sy mal nym
skró ce niu szyj ki ko ści udo wej i osa dze niu trzpie nia,
aby mo żli we by ło na sta wie nie sztucz ne go sta wu ko -
niecz ne jest od cię cie przy cze pów mię śnia bio dro wo-
lę dźwio we go i pro ste go uda oraz wy ko na nia oste oto -
mii krę ta rza więk sze go. Po ste po wa nie ta kie wią że
się z nad mier nym wy dłu że niem ope ro wa nej koń czy -
ny i du żym ry zy kiem uszko dze nia ner wów [4,17,19].
Naj bar dziej na ra żo ny jest nerw kul szo wy. Gdy od le -
głość po mię dzy gło wą ko ści udo wej a na tu ral ną pa -
new ką jest więk sza niż 4 cm wy ko na nie pod krę ta rzo -
wej oste oto mii skra ca ją cej trzon ko ści udo wej umo  żli -
wia re po zy cje sztucz ne go sta wu i za po bie ga uszko -
dze niu ner wów [7,8,13]. Za bu rze nia zro stu są re al -
nym ry zy kiem oste oto mii skra ca ją cych trzon ko ści
udo wej. Do ty czą głów nie oste oto mii po przecz nych
czę sto nie sta bil nych ro ta cyj nie i z te go po wo du wy -
ma ga ją cych do dat ko wej sta bi li za cji [5,7,9,12]. Sta bi  li -
za cja ta zwłasz cza przy uży ciu pły tek jest nie zmier -
nie trud na lub wręcz nie mo żli wa do wy ko na nia [16].
Pro ble my te rzad ko do ty czą oste oto mii „schod ko wych”
czy „do uble che vron”, trud niej szych jed nak do wy ko -
na nia [6,10]. Wy ko ny wa na przez nas oste oto mia „Z”
przy po mi na oste oto mię schod ko wą, ró żni się je dy nie
sko śnym wy ko na niem cięć po przecz nych. Ma to
na ce lu po pra wie nie sta bil no ści oste oto mii oraz zwięk -
szenie po wierzch ni przy le ga nia odła mów kost nych
w miej scu jej wy ko na nia. Ma też wy eli mi no wać ko -
niecz ność uży cia do dat ko wych sta bi li za to rów [16].
Za sto so wa ny pro sty cy lin drycz ny trzpień CDH dzia -
ła jak gwóźdź śród sz pi ko wy sta bi li zu jąc od we wnątrz
miej sce oste oto mii. Kształt trzpie nia CDH umo żli -
wia je go za sto so wa nie w wą skich, cy lin drycz nych
ja mach szpi ko wych ko ści udo wej bez ry zy ka po dłu -

changes in high dislocation of hip joints is to place
the acetabular component in the true acetabulum [1,
3,4,10,18]. This is the easiest way to obtain 100%
host bone coverage. The availability of small, cement -
less cups with a diameter ranging from 38 mm to 42
mm with new high strength polyethylene liners and 
a head diameter of 22 mm now makes it possible to
place the cups after little reaming of the true aceta -
bulum. Obtaining 70 to 80 percent coverage of the
acetabular component with intact host bone and ad -
ditional dome screw fixation is enough to ensure
integration [10,13,18]. When the pelvic bone is too
thin and there is no possibility of cup placement,
oste otomy of the medial acetabular wall can be per -
formed [1,17,18]. In case of failure to obtain appro -
priate coverage of the acetabulum due to a bony roof
defect, the defect can be reconstructed using a bone
graft from the patient’s own femoral head [1,4,18].
The survival of such inserted cups is comparable to
that of cementless arthroplasties. The implantation of
cemented cups in similar conditions has yielded a high
percentage of loosening [4,6]. After a maximal head-
neck resection and with the stem in place, it is ne -
cess ary to divide the attachments of the psoas and re -
ctus femoris muscles and to perform greater trochan -
ter osteotomy in order to facilitate prosthesis reduc -
tion. This procedure involves excessive lengthening
of the operated limb and a high risk of nerve damage
[4,17,19]. The sciatic nerve is the most vulnerable.
When the distance between the femoral head and the
true acetabulum is more than 4 cm, a shortening
subtrochanteric femur osteotomy enables reduction
of the artificial joint and prevents nerve palsy [7,8,
13]. Malunion is a real risk following shortening
osteo tomy of the femur. It is mainly associated with
transverse osteotomies that are often rotationally
unstable and accordingly require additional fixation
[5,7,9,12]. Such fixation, especially when plates are
used, is highly difficult or even impossible to per -
form [16].  Those problems are rare in step or double
chevron osteotomies, which are, however, more
difficult to perform [6,10]. The Z type osteotomy
performed by us resembles step osteotomy, differing
only in an oblique orientation of  transverse cuts.  It
is aimed at improving the stability of the osteotomy
and increasing the contact area of bone fragments at
the osteotomy site. Its purpose is also to make addi -
tional fixators unnecessary [16]. The straight cylin -
drical CDH stem we use acts as an intramedullary
nail splinting the osteotomy site. The shape of the
CDH stem enables it to be used in narrow, cylindrical
femoral medullar cavities without risking a longi -
tudi nal split of the proximal femur [9]. Unlike typical
stems, the risk of iatrogenic fracture of the femoral
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żne go roz sz cze pie nia jej bli ższej czę ści [9]. Ry zy ko
ja tro gen ne go zła ma nia trzo nu ko ści udo wej pod czas
wpro wa dza nia trzpie nia CDH jest nie wiel kie w prze -
ci wień stwie do ty po wych trzpie ni [1,4,5,8,13]. Jed -
no cze śnie mo żli wość do wol ne go usta wie nia trzpie -
nia w ob rę bie ja my szpi ko wej umo żli wia je go za sto -
so wa nie, gdy przo do skrę ce nie szyj ki prze kra cza 40
stop ni, bez ko niecz no ści do dat ko wej ro ta cji odła mów.
Dłu ga szyj ka trzpie nia za po bie ga wy stą pie niu kon flik -
tu udo wo-kul szo we go. W przy pad ku pro ste go trzpie nia
zmi ni ma li zo wa ne jest ry zy ko je go ko śla we go lub szpo -
ta we go usta wie nia. Aby roz wią zać wszyst kie pro ble -
my zwią za ne z en do pro te zo pla sty ką zmian de for ma -
cyj nych sta wu bio dro we go, bę dą cych na stęp stwem
je go wy so kie go zwich nię cia, istot ne zna cze nie ma do -
bór doj ścia ope ra cyj ne go. Za sto so wa nie doj ścia tyl -
no-bocz ne go i wy ko na nie w pierw szym eta pie pod -
krę ta rzo wej oste oto mii po zwa la na przed nie prze -
miesz cze nie odła mu bli ższe go i uzy ska nie do stę pu
do pier wot nej pa new ki sta wu bio dro we go bez ko -
niecz no ści wy ko ny wa nia oste oto mii krę ta rza więk -
sze go czy od cię cia przy cze pów mię śnio wych, za po -
bie ga jąc w ten spo sób licz nym po wi kła niom. Ze wzglę -
du na du że ry zy ko po wi kłań, wy łącz nym wska za niem
do al lo pla sty ki cho rych ze zwy rod nie niem w na stęp -
stwie roz wo jo wej dys pla zji z wy so kim zwich nię -
ciem sta wu bio dro we go by ły do le gli wo ści bó lo we
wy ma ga ją ce sta łe go le cze nia prze ciw bó lo we go. Do -
le gli wo ści te po ja wia ją się póź no, czę sto w V, VI de -
ka dzie ży cia, nie rzad ko cho rzy po wy żej 70 ro ku ży -
cia są kwa li fi ko wa ni do al lo pla sty ki sta wu bio dro -
we go ze skró ce niem trzo nu ko ści udo wej [1,5,6,8,
11]. Tro je z na szych cho rych w chwi li ope ra cji prze -
kro czy ło 60 rok ży cia. Przy bra ku prze ciw wska zań
me dycz nych po de szły wiek cho rych nie był prze ciw -
wska za niem do le cze nia ope ra cyj ne go. U po ło wy ope -
ro wa nych ko biet nie uda ło się cał ko wi cie wy rów nać
przed ope ra cyj ne go skró ce nia koń czy ny. Reszt ko we
od 2 do 4 cm skró ce nie do ty czy ło cho rych, u któ rych
przed za bie giem skró ce nie koń czy ny wy no si ło
od 6 cm do 10 cm, a ry zy ko śród o pe ra cyj ne go uszko -
dze nia ner wu kul szo we go by ło du że. Do bre wy ni ki
le cze nia na szych cho rych, zwłasz cza ustą pie nie do -
le gli wo ści bó lo wych, są po rów ny wal ne z wy ni ka mi
uzy ska ny mi przez in nych au to rów [5,8,9,10,13,14,
15,20]. Opie ra jąc się na wła snych, skrom nych do -
świad cze niach oraz ana li zu jąc do nie sie nia in nych
au  to rów mo żna uznać, że al lo pla sty ka z pod krę ta rzo -
wą oste oto mią skra ca ją cą trzon ko ści udo wej w le -
cze niu na stępstw roz wo jo wej dys pla zji z wy so kim
zwich nię ciem sta wu bio dro we go jest me to dą sku -
tecz ną i bez piecz ną [8,11,12].

shaft during the placement of the CDH stem is low
[1,4,5,8,13]. At the same time, the possibility of free
positioning of the stem within the medullary cavity
enables it to be used when anteversion of the neck
exceeds 40 degrees without the need of additional ro -
tation of fragments. The long neck of the stem pre -
vents femoro-ischiadic impingement. The use of 
a straight stem is associated with a minimal risk of its
valgus or varus positioning. The choice of the ope -
rative approach is significant in solving all the pro -
blems connected with arthroplasty of hip deformity
secondary to high dislocation. The use of a postero -
lateral approach and performing a subtrochanteric
osteotomy as the first stage of the surgery allow
anterior shifting of the fragments and good access to
the true acetabulum without the necessity of per for -
m ing a greater trochanteric osteotomy or transecting
muscle attachments, thanks to which numerous com -
plications can be avoided [20]. Due to a high risk of
complications, the only indication for arthroplasty in
patients with arthrosis secondary to developmental
dysplasia with high hip dislocation was pain re quir -
ing a constant analgesic regime. Pain in degenerative
hip disease associated with developmental dysplasia
with high hip dislocation appears late, often in the
fifth or sixth decade of life, and patients above the
age of 70 are often qualified for total hip arthroplasty
with femoral shaft shortening osteotomy [1,5,6,8,11].
Three of our patients were over 60 years old on the
day of surgery. In the absence of medical contrain di -
cations, the advanced age of the patients was not an
obstacle precluding the surgical treatment. In half of
the operated women, the preoperative shortening of
the limb could not be totally eliminated. Residual
shortening of 2 to 4 cm was seen in patients demon -
strat ing preoperative limb shortening of 6 to 10 cm
and running a high risk of intraoperative damage to
the sciatic nerve. The good results of the treatment of
our patients, especially with regard to pain relief, are
comparable to the results obtained by other authors
[5,8,9,10,13,14,15,20]. Basing on our modest expe -
rience and analysis of other studies, total hip arthro -
plasty with shortening subtrochanteric osteotomy of
the femoral shaft can be regarded as a successful and
safe method to treat the sequelae of developmental
dysplasia with high dislocation of hip joint [8,11,12].

Semenowicz J. i wsp., Alloplastyka z osteotomią skracającą w leczeniu rozwojowej dysplazji stawu biodrowego

348

105 Semenowicz1:Layout 1  2012-10-04  11:38  Strona 8



WNIO SKI
1. Oste oto mia pod krę ta rzo wa ko ści udo wej zmniej sza

ry zy ko ope ra cyj nych po wi kłań zwią za nych z nad -
mier nym wy dłu że niem koń czy ny i uła twia do stęp
do pa new ki sta wu bio dro we go. 

2. Od po wied nio za pro jek to wa ny trzpień CDH do brze
sta bi li zu je miej sce oste oto mii mi ni ma li zu jąc ry zy -
ko za bu rzeń zro stu. 

3. Oste oto mia pod krę ta rzo wa ty pu „Z” ko ści udo wej
sta bi li zo wa na na bez ce men to wym trzpie niu CDH
w po łą cze niu z ana to micz nym osa dze niem pa new -
ki jest bez piecz ną me to dą le cze nia zmian zwy -
rod nie nio wych, u cho rych z wy so kim wro dzo -
nym zwich nię ciem sta wu bio dro we go.

CONCLUSIONS 
1. Subtrochanteric osteotomy of the femur reduces

the risk of postoperative complications associated
with excessive limb lengthening and facilitates
access to the acetabulum. 

2. An appropriately designed CDH stem stabilises
the osteotomy site, minimizing the risk of mal -
union.  

3. Subtrochanteric z osteotomy of the fe mur stabi -
lised on a cementless CDH stem combin ed with
anatomical placement of the cup is a safe method
in the treatment of patients with arthrosis se con -
dary to congenital high dislocation of hip joints.
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