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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Jed ną z me tod le cze nia ope ra cyj ne go nie rów no ści koń czyn dol nych (nkd) jest pod krę ta rzo wa oste oto mia skra ca ją ca

ko ści udo wej. Na le ży ona do rza dziej sto so wa nych me tod z uwa gi na licz ne ogra ni cze nia oraz, nie ko rzyst ne go dla więk szo ści
cho rych, efek tu zmniej sze nia wzro stu. Ce lem pra cy jest ana li za wy ni ków le cze nia nkd me to dą oste oto mii skra ca ją cej pod krę ta -
rzo wej ko ści udo wej przy ze spo le niu blasz ką i śru ba mi oraz ana li za po wi kłań.

Ma te riał i me to dy. Gru pa ba da na obej mo wa ła 18 osób le czo nych me to dą izo lo wa nej oste oto mii skra ca ją cej z ze spo le niem
blasz ką (ką to wą lub pro stą) i śru ba mi. Wiek pa cjen tów w chwi li ope ra cji za wie rał się w prze dzia le od 12 lat i 2 mie się cy do 24
lat i 3 mie się cy (śred nia 17 lat i 8 mie się cy). Przed ope ra cją śred nia nkd wy no si ła 4,1cm (od 2,5 do 7,0). Wiel kość jed no cza so -
wej re sek cji ko ści udo wej w miej scu pod krę ta rzo wej oste oto mii wy no si ła od 2,5 cm do 5,0 cm (śred nia 3,7). Okres ob ser wa cji
za wie rał się w za kre sie od 6 mie się cy do 15 lat i 9 mie się cy (śred nia 3 la ta i 6 mie się cy). Ana li za wy ni ków zo sta ła wy ko na na we -
dług na stę pu ją cych kry te riów. Wy nik do bry przy po rząd ko wa no do cho rych, któ rzy uzy ska li rów ną dłu gość koń czyn lub uzy ska -
li pla no wa ne skró ce nie koń czy ny. Do wy ni ku za do wa la ją ce go skla sy fi ko wa no cho rych z po zo sta łą nie rów no ścią w za kre sie 0,5
cm -1cm. Do wy ni ku złe go za li cze ni zo sta li cho rzy z po zo sta łą nie rów no ścią po wy żej 1cm lub po ja wie niem się po wi kłań po zo -
sta wia ją cych trwa ły sku tek lub po wi kłań wy ma ga ją cych re ope ra cji.

Wy ni ki. Wy nik le cze nia do bry uzy ska no u 15 cho rych, a wy nik zły u 3 cho rych. Po wi kła nia po ja wi ły się u 5 (28%) cho rych.
Naj czę ściej po ja wia ją cym się po wi kła niem by ło opóź nie nie zro stu kost ne go. Peł ne ob cią ża nie ope ro wa nej koń czy ny roz po czy -
na no od 12 do 32 ty go dnia po ope ra cji (śred nia 19). Po ope ra cji nkd za wie ra ła się w prze dzia le od 0 cm do 3 cm (śred nia 0,6).
Rów na dłu gość koń czyn zo sta ła uzy ska na u 13 (72%) cho rych. 

Wnio ski. 1. Pod krę ta rzo wa oste oto mia skra ca ją ca ko ści udo wej ze sta bi li za cją blasz ką i śru ba mi, uwzględ nia jąc ogra ni cze -
nie wiel ko ści ko rek cji do 5-6 cm, jest efek tyw ną me to dą le cze nia nie rów no ści koń czyn dol nych, o sto sun ko wo ni skim od set ku
po wi kłań. 2. Naj częst szy mi po wi kła nia mi pod krę ta rzo wej oste oto mii skra ca ją cej są za bu rze nia zro stu kost ne go. 3. Za sto so wa nie
śrub cią gną cych przy sta bi li za cji oste oto mii blasz ką ką to wą mo że zmniej szyć ry zy ko po wi kłań.

Sło wa klu czo we: nie rów ność koń czyn dol nych, oste oto mia skra ca ją ca ko ści udo wej, le cze nie chi rur gicz ne, sta bi li za cja we wnętrz na

SUMMARY
Background. Sub tro chan te ric fe mo ral shor te ning oste oto my is a me thod of sur gi cal tre at ment of lo wer limb di scre pan cy

(LLD). It is less com mon ly used due to nu me ro us li mi ta tions and the re sul ting de cre ase in he ight, which is an un de si ra ble ef fect
for most pa tients. The aim of this stu dy was to ana ly ze the re sults and com pli ca tions of tre at ment of leg length di scre pan cy (LLD)
by fe mo ral shor te ning oste oto my fi xed with a bla de pla te and screws.

Ma te rial and me thods. The stu dy gro up com pri sed 18 pa tients tre ated by sub tro chan te ric shor te ning oste oto my fi xed with
a bla de or stra ight pla te and screws. The age of pa tients at the ti me of the ope ra tion ran ged from 12 years and two mon ths to 24
years and 3 mon ths (me an 17 years and 8 mon ths). Be fo re the ope ra tion, the me an LLD amo un ted to 4.1cm (from 2,5 to 7,0). The
si ze of the sa me -ti me re sec tion of the fe mur at the le vel of the sub tro chan te ric oste oto my ran ged from 2.5 cm to 5.0 cm (me -
an 3.7). The fol low -up pe riod ran ged from 6 mon ths to 15 years and 9 mon ths (me an 3 years and 6 mon ths).

The ana ly sis of the re sults was ba sed on the fol lo wing cri te ria. A go od re sult was de fi ned as ob ta ining an equ al length of both
legs or achie ving the in ten ded amo unt of shor te ning. A fa ir re sult was de fi ned as a post -ope ra ti ve LLD from 0.5 cm to 1 cm. A po -
or re sult com pri sed pa tients with post -ope ra ti ve LLD gre ater than 1 cm or with com pli ca tions that le ave a la sting im pact or com -
pli ca tions re qu iring re vi sion sur ge ry.

Re sults. A go od re sult was ob ta ined in 15 pa tients and a fa ir one in 3 pa tients. Com pli ca tions ap pe ared in 5 (28%) pa tients.
The most com mon com pli ca tion was de lay ed bo ne he aling. Full we ight -be aring of the ope ra ted limb was al lo wed be twe en
12 and 32 we eks post -sur ge ry (me an 19 we eks). The fi nal LLD ran ged from 0 cm to 3 cm (me an 0.6 cm). Equ al limb length was
ob ta ined in 13 (72%) pa tients. 

Conc lu sions. 1. Sub tro chan te ric fe mo ral shor te ning oste oto my fi xed with a pla te and screws, ta king in to con si de ra tion the li -
mi ta tion of po ssi ble cor rec tion to 5-6 cm, is an ef fec ti ve me thod of tre at ment of lo wer limb di scre pan cy with a re la ti ve ly low com -
pli ca tion ra te. 2. The most com mon com pli ca tions of sub tro chan te ric shor te ning oste oto my are di sor ders of bo ne union. 3. The
use of lag screws for sta bi li sa tion of the oste oto my with an an gle pla te may re du ce the risk of com pli ca tions.
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WSTĘP
Jed ną z me tod le cze nia ope ra cyj ne go nie rów no -

ści koń czyn dol nych (nkd) jest pod krę ta rzo wa oste -
oto mia skra ca ją ca ko ści udo wej. Na le ży ona do rza -
dziej sto so wa nych me tod z uwa gi na ogra ni cze nia
do ty czą ce wiel ko ści skró ce nia (do 5cm), je go lo ka li -
za cji (kość udo wa) oraz nie ko rzyst ne go dla więk szo -
ści cho rych efek tu zmniej sze nia wzro stu. Po mi mo
znacz nie częst sze go sto so wa nia chi rur gicz ne go wy -
dłu ża nia koń czyn (me to da Ili za ro wa), me to da pod krę -
ta rzo wej oste oto mii skra ca ją cej znaj du je na dal swo je
wska za nia [1-3].

Od ręb nie dys ku to wa nym za gad nie niem jest wy -
bór spo so bu sta bi li za cji oste oto mii. Wśród me tod ze -
spo le nia opi sy wa no sko śną oste oto mię pod krę ta rzo -
wą ze sta bi li za cją trze ma śru ba mi ko ro wy mi. Me to -
dę tę obec nie za stą pio no sta bi li za cją ró żne go ty pu
blasz ka mi (ką to we i pro ste) oraz ze spo le nia mi śród -
sz pi ko wy mi. 

Ce lem pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia nkd me -
to dą oste oto mii skra ca ją cej ko ści udo wej, z ze spo le -
niem blasz ką ką to wą i śru ba mi oraz ana li za po wi kłań.

MA TE RIAŁ I METODY
Prze ana li zo wa no do ku men ta cję 18 cho rych (9 płci

żeń skiej i 9 mę skiej) le czo nych w jed nym ośrod ku
w la tach 1994-2008 z po wo du nie rów no ści koń czyn
dol nych me to dą izo lo wa nej pod krę ta rzo wej oste oto -
mii skra ca ją cej ko ści udo wej, z ze spo le niem blasz ką
(ką to wą lub pro stą) i śru ba mi. Kry te rium do bo ru gru -
py ba danej by ła kom plet ność do ku men ta cji kli nicz -
nej i ra dio lo gicz nej. Wiek w chwi li ope ra cji za wie rał
się w prze dzia le od 12 lat i 2 mie się cy do 24 lat i 3
mie się cy (śred nia 17 lat i 8 mie się cy). Przy czy ną nie -
rów no ści koń czyn w 8 przy pad kach by ło wy dłu że nie
koń czy ny, a w 10 – skró ce nie. Naj częst szą etio lo gią
nie rów no ści by ły wa dy wro dzo ne (7) oraz de for ma cje
po ura zo we (6), w dal szej ko lej no ści prze by te za pa le -
nie sta wu bio dro we go (2) oraz in ne (3) (cho ro ba Rec -
klin ghau se na, tor biel tęt nia ko wa ta, cho ro ba Per the sa).
Śred nia przed ope ra cyj nej nkd u wszyst kich cho rych
wy no si ła 4,1 cm (od 2,5 do 7,0). 

Da ne o cho ro bie i prze by tym le cze niu ze bra no
z do ku men ta cji le cze nia szpi tal ne go oraz am bu la to -
ryj ne go. Oprócz da nych epi de mio lo gicz nych i szcze -
gó łów z wy wia du cho rych (wiek, płeć, roz po zna nie,
prze by te wcze śniej sze ope ra cje, da ta ostat nie go do -
stęp ne go ba da nia), ana li zo wa no da ne z ba da nia kli -
nicz ne go, a w szcze gól no ści po mia ry kli nicz ne i ra dio -
lo gicz ne dłu go ści koń czy ny przed i po ope ra cji. Dla
ka żde go cho re go zo stał przy ję ty co naj mniej je den
z po mia rów kli nicz nych: bez względ ny (13), względ ny

BACKGROUND
Subtrochanteric femoral shortening osteotomy is

a method of surgical treatment of lower limb dis -
crepancy (LLD). It is used less commonly due to the
limitations concerning the amount of length reduc -
tion (up to 5 cm), location of the surgical site (fe -
mur), and the effect of reduced height, which is unfa -
vourable for most patients. Despite the considerably
more frequent use of surgical limb lengthening (Ili -
za rov method), subtrochanteric femoral shortening
osteotomy can still be recommended [1-3].

An issue given separate attention is the manner of
stabilisation of the osteotomy. Methods of fixation
described in the literature have included oblique sub -
trochanteric osteotomy fixed with three cortical screws.
This method has now been replaced with fixation
techniques based on plates of various types (angle
and straight plates) and intramedullary stabilisation.

The purpose of the paper is to assess the out comes
of LLD treatment using subtrochanteric femoral
shortening osteotomy fixed with an angle plate and
screws and to analyse complications associated with
this procedure.

MATERIAL AND METHODS
We analysed records of 18 patients (9 females and

9 males) treated for lower limb length discrepancy in
one centre in the years 1994-2008 by isolated subtro -
chanteric femoral shortening osteotomy fixed with
an angle or straight plate and screws. Patients were
entered into the study if they had complete clinical
and x-ray records. Patient age at surgery ranged from
12 years and 2 months to 24 years and 3 months
(mean age: 17 years and 8 months). The cause of
limb length discrepancy was limb lengthening in 8
cases and limb shortening in 10 cases. The most
common aetiologies of the discrepancy were inhe rit -
ed defects (7) and post-traumatic deformation (6);
other aetiologies comprised hip joint arthritis (2) and
other causes (3: Recklinghausen disease, aneurysmal
cyst, Perthes disease). Average LLD in all patients
was 4.1 cm (range: 2.5-7.0).

Data about the disease and previous treatment
were collected from hospital and outpatient clinic
treatment records. Epidemiological information and
details of patients’ medical histories (age, sex, diag -
nosis, previous surgeries, date of latest available exa -
mination) were analysed along with data from cli -
nical examinations, in particular clinical and x-ray
measurements of limb length before and after the
surgery. At least one of the following clinical measu -
re ments: absolute (13), relative (12), functional (10),
was adopted for each patient. X-ray measurements of
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the degree of shortening were based on measurement
radiographs obtained by telemetry, with the length of
femur measured from the hip joint gap to the knee
joint gap along the segment’s mechanical axis. The
size of immediate surgical shortening of the femur,
method of stabilisation of the osteotomy and post-
surgery management (type of immobilisation, initia -
tion of loading of the operated limb) were analysed.
The average duration of follow-up was 3 years and 6
months (range: 6 months to 15 years and 9 months).

The time of achieving a bone union and the de -
velopment of complications were assessed in the
analysis of treatment outcomes.

The following criteria were adopted to classify
treatment result with regard to limb length equalisa -
tion:
• good – no post-operative length discrepancy or

achieving the intended degree of shortening,
• fair – post-operative inequality of 0.5 cm-1 cm

greater than intended
• poor – inequality of >1 cm greater than intended

or the presence of complications requiring a re -
vision surgery or leaving a permanent effect (e.g.
axis angulation).

Statistical design
The Mann-Whitney U test was used to assess cor -

relations of selected parameters between two inde -
pen dent groups. Fisher’s exact test was used to assess
correlations between two selected parameters in 
a small-sized group.

RESULTS 
The basic data on lower limb discrepancy treat -

ment obtained from the patients’ records and the re -
sults of osteotomy treatment are presented in Table 1.

The size of same-time surgical shortening of the
femur at the subtrochanteric osteotomy site ranged
from 2.5 cm to 5.0 cm (mean 3.7), corresponding to
5.5%-11.4% (mean 7.5%) of the initial femur length.
An angle plate was used for fixing the osteotomy in
16 patients, and a straight plate was used in the
remaining two (who underwent the osteotomy at 
a lo wer level). Where angle plates were used, the pro -
ximal fragment was stabilised with the plate’s point
and the distal one with screws. Additionally, in 8 pa -
tients (44%), lag screws were inserted in the pro -
ximal fragment.

In the post-operative period, the limbs were im -
mo bilised in a hip plaster cast only in 3 patients; no
immobilisation was used in the remaining patients.
Full weight-bearing of the operated limb was allow -

(12), funk cjo nal ny (10). Po mia ry ra dio lo gicz ne skró -
ce nia wy ko na no na pod sta wie ana li zy ra dio gra mów
po mia ro wych wy ko na nych w tech ni ce te le me trii,
a dłu gość ko ści udo wej by ła mie rzo na od szcze li ny
sta wu bio dro we go do szcze li ny sta wu ko la no we go,
wzdłuż osi me cha nicz nej seg men tu. Ana li zie pod da -
no wiel kość jed no cza so we go chi rur gicz ne go skró ce -
nia ko ści udo wej, ro dzaj sta bi li za cji oste oto mii, po -
stę po wa nie po ope ra cyj ne (ro dzaj unie ru cho mie nia,
roz po czę cie ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny).
Śred nia okre su ob ser wa cji wy no si ła 3 la ta i 6 mie się -
cy (od 6 mie się cy do 15 lat i 9 mie się cy). 

W ana li zie wy ni ku oce nia no czas uzy ska nia zro -
stu kost ne go oraz wy stą pie nie po wi kłań. 

Ze wzglę du na efekt ega li za cyj ny przy ję to na stę -
pu ją ce kry te ria oce ny wy ni ku le cze nia:
• do bry – brak nie rów no ści lub uzy ska nie skró ce -

nia zgod ne go z pla no wa nym,
• za do wa la ją cy – po zo sta ła nie rów ność więk sza

o 0,5 cm -1cm w sto sun ku do pla no wa nej,
• zły – po zo sta ła nie rów ność więk sza po nad 1cm

w sto sun ku do pla no wa nej lub wy stą pie nie po wi -
kła nia wy ma ga ją ce go re ope ra cji bądź po zo sta -
wia ją ce trwa ły sku tek (np. za gię cie osi).

Me to dy ka ana li zy sta ty stycz nej
W przy pad ku oce ny ko re la cji wy bra nych pa ra -

me trów po mię dzy dwo ma nie za le żny mi od sie bie
gru pa mi, wy ko rzy sta no test U Man na -Whit ney’a.
W ce lu zba da nia za le żno ści po mię dzy dwo ma wy bra -
ny mi pa ra me tra mi w gru pie ma ło li czeb nej, wy ko -
rzy sta no test do kład ny Fi she ra. 

WY NI KI
Pod sta wo we da ne cho rych ze bra ne z hi sto rii cho -

ro by, do ty czą ce le cze nia nie rów no ści koń czyn dol -
nych, a ta kże osią gnię tych wy ni ków zo sta ły przed -
sta wio ne w Ta be li 1. 

Wiel kość ope ra cyj ne go, jed no cza so we go skró ce -
nia ko ści udo wej w miej scu oste oto mii pod krę ta rzo -
wej za wie ra ła się w za kre sie od 2,5 cm do 5,0 cm
(śred nia 3,7), co sta no wi ło od 5,5% do 11,4% (śred -
nia 7,5%) po cząt ko wej dłu go ści ko ści udo wej. W przy -
pad ku 16 osób, do ze spo le nia oste oto mii za sto so wa no
blasz kę ką to wą, a u po zo sta łych 2 osób blasz kę pro stą
(z po wo du ni ższe go po zio mu oste oto mii). W przy -
pad ku bla szek ką to wych, bli ższy odłam sta bi li zo wa -
ny był gro tem blasz ki, a dal szy śru ba mi (Ry ci na 1).
Do dat ko wo u 8 cho rych (44%) za sto so wa no śru by
cią gną ce wpro wa dzo ne w odłam bli ższy.

W okre sie po ope ra cyj nym tyl ko u 3 cho rych za -
sto so wa no unie ru cho mie nie w opa trun ku gip so wym
bio dro wym, u po zo sta łych nie sto so wa no żad ne go
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unie ru cho mie nia. Czas roz po czę cia peł ne go ob cią ża -
nia ope ro wa nej koń czy ny za wie rał się w za kre sie od
12 ty go dni do 32 ty go dni po ope ra cji (śred nia 19).

Nkd po ope ra cji w po mia rze kli nicz nym wa ha ła
się od 0 cm do 3 cm (śred nia 0,6). Peł ną ega li za cję
koń czyn dol nych uzy ska no u 13 cho rych (72%).
U po zo sta łych 5 cho rych śred nia nie rów ność kkd po
za bie gu wy nio sła 2,1 cm, przy czym we wszyst kich
przy pad kach by ła ona za pla no wa na (np. z po wo du
sztyw no ści bio dra) lub wy ni ka ła z za ło żo nych ogra -
ni czeń me to dy le cze nia.

U 13 cho rych zrost oste oto mii uzy ska no w okre -
sie od 2,5 do 6 mie się cy (śred nia 4,5 mies.). U po zo -
sta łych 5 ob ser wo wa no za bu rze nia zro stu kost ne go
(zrost opóź nio ny, staw rze ko my, za gię cie osi) z przed -
łu żo nym okre sem go je nia (Ry ci na 2). Ma te riał ze spa -
la ją cy w okre sie ob ser wa cji usu nię to, u wszyst kich
z wy jąt kiem jed ne go cho re go, po okre sie od 2 mie -
się cy do 2 lat i 11 mie się cy (śred nia 1 rok i 5 mie się -
cy) od ope ra cyj ne go skró ce nia koń czy ny.

Po wi kła nia po ope ra cyj ne ob ser wo wa no u 5 cho -
rych (28%) i przed sta wio ne zo sta ły w Ta be li 2. Wszyst -
kie po wi kła nia po le ga ły na za bu rze niach zro stu kost ne -
go: zro ście opóź nio nym z za gię ciem osi (2) lub bez
(1) oraz sta wie rze ko mym (2). Do dat ko wo, w przy -
pad ku jed ne go sta wu rze ko me go współ ist nia ła in fek -
cja ko ści.

Wy nik le cze nia do bry osią gnię to u 15 cho rych
(83%). U 11 spo śród nich osią gnię to peł ną ega li za -

ed between 12 and 32 weeks post-surgery (mean: 19
weeks).

Post-operative LLD according to clinical measu -
rement ranged from 0 cm to 3 cm (mean: 0.6 cm).
Full lower limb equality was achieved in 13 patients
(72%). Average post-operative LLD in the remaining
5 patients was 2.1 cm and was the intended result in all
those patients (e.g. due to hip rigidity) or resulted from
the assumed limitations of the treatment me thod.

Bone union at the osteotomy site was achieved
between 2.5 and 6 months (mean: 4.5 months) in 13
patients, while the remaining patients experienced
disorders of bone union (delayed union, pseudo arthro -
sis, axial angulation) and prolonged healing (Fig. 2).
The fixators were removed during the follow-up
period in all patients except one at 2 months to 2
years and 11 months (mean: 1 year and 5 months)
after the limb shortening procedure.

Post-operative complications occurred in 5 pa tients
(28%) and are presented in Table 2. All complications
were disorders of bone union: delayed union with (2)
or without angulation of the axis (1) and a pseud -
arthrosis (2). There was also an infection accom pan -
ying one case of pseudarthrosis.

Good treatment results were achieved in 15 pa -
tients (83%), with full limb length equality achieved
in 11 of them. The outcomes of another 4 patients
were classified as good despite the fact that limb
length equality had not been achieved because the
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Ryc. 1. a) Chora l. 16 z pourazowym wydłużeniem prawej kości udowej (3,5cm) po złamaniu trzonu kości udowej leczonym
wyciągowo, b) osteotomia skracająca podkrętarzowa prawej kości udowej z zespoleniem blaszką kątową i śrubami, c) zrost
osteotomii – rtg po 6 miesiącach

Fig. 1. a) Post-traumatic lengthening of femur (3.5 cm) after femoral shaft fracture in a 16-year-old female treated by traction, 
b) subtrochanteric right femoral shortening osteotomy fixated with an angle plate and screws, c) bone union at osteotomy site after
3 months
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cję. Ko lej nych 4 cho rych za kwa li fi ko wa no do wy ni -
ku do bre go po mi mo te go, że nie uzy ska no ega li za cji,
po nie waż po cząt ko wa nie rów ność prze kra cza ła mo -
żli wo ści me to dy (od 5 do 7 cm). Ce lem le cze nia
u tych cho rych by ło tyl ko zmniej sze nie nie rów no ści,
a nie wy rów na nie koń czyn. 

Wy ni ku za do wa la ją ce go nie uzy ska no u żad ne go
cho re go. 

Wy nik zły od no to wa no u 3 cho rych. U jed ne go
z nich wy stą pi ło po wi kła nie po zo sta wia ją ce trwa łe za -
gię cie osi uda (40° szpo ta wo ści) – cho ry zmarł w wy -

baseline discrepancy exceeded the method’s possi -
bilities (from 5 to 7 cm). The aim of the treatment of
the patients was to reduce the discrepancy rather than
equalising the limbs.

None of the outcomes were classified as fair.
The outcomes of 3 patients were classified as poor.

One of those patients developed a complication which
produced permanent angulation of the thigh axis (40°
of varus deformity). The patient died as a result of
complication of von Recklinghausen disease. In two
other patients, a pseudarthrosis at the osteotomy site
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Ryc. 2. a) Chory l. 24 z pourazowym wydłużeniem lewej kości udowej (4 cm), 4 miesiące po osteotomii skracającej podkrę -
tarzowej – brak zrostu, b) zrost osteotomii po 11 miesiącach od operacji

Fig. 2. a) Post-traumatic lengthening of femur (4 cm) in a 24-year-old male, non-union at 4 months after subtrochanteric shorten -
ing osteotomy, b) bone union at osteotomy site at 11 months post-surgery

Tab. 2. Wystąpienie powikłań pooperacyjnych i wpływ na wynik leczenia

Tab. 2. Post-surgery complications and their impact on treatment outcomes
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ni ku po wi kłań cho ro by Rec klin ghau se na. U dwóch
ko lej nych wy stą pie nie sta wu rze ko me go w miej scu
oste oto mii (1 sep tycz ny) wy ma ga ło re ope ra cji z za sto -
so wa niem fik sa to ra ze wnętrz ne go.

Ana li za wy ni ków
Ana li zę po wi kłań prze pro wa dzo no w trzech gru -

pach wie ko wych: po ni żej 15 lat, od 15 do 19 lat i po -
wy żej 19 lat. W naj młod szej gru pie wie ko wej nie
wy stą pi ły żad ne po wi kła nia. Spo śród 8 cho rych ze
środ ko wej gru py wie ko wej po wi kła nia wy stą pi ły u 3
(38%). Po wi kła nia w gru pie naj star szej wy stą pi ły u 2
spo śród 7 osób (29%). W ce lu zba da nia związ ku sta -
ty stycz ne go wie ku i wy stę po wa nia po wi kłań po słu -
żo no się te stem U -Man na Whit ney’a. Nie wy ka za no
istot nej za le żno ści (Z= -0,69; p= 0,50). 

W ana li zie oce ny wy ni ku zwra ca uwa gę fakt, że
wszyst kie złe wy ni ki spo wo do wa ne by ły wy stą pie -
niem po wi kłań w po sta ci za bu rzeń zro stu kost ne go
(szpo ta we za gię cie osi, staw rze ko my – wy ma ga ją ce
re ope ra cji), a nie nie do ko ry go wa niem czy utra tą ko -
rek cji nkd. Za ska ku je rów nież fakt, że wszyst kie te
przy pad ki wy stą pi ły w środ ko wej gru pie wie ko wej
(15-19 lat), a nie star szej, u któ rej mo żna by spo dzie -
wać się gor sze go po ten cja łu zro stu. Wy tłu ma cze -
niem tej ob ser wa cji mo że być za sto so wa nie śrub cią -
gną cych u wszyst kich cho rych z naj star szej gru py
wie ko wej, pod czas gdy w obu młod szych gru pach
za sto so wa no je je dy nie u dwóch cho rych. Su ge ru je
to istot ną ro lę za sto so wa nia śrub cią gną cych dla sty -
mu la cji zro stu kost ne go u cho rych po wy żej 15 ro ku
ży cia. Z te go po wo du pod da no ana li zie wpływ obec -
no ści śrub cią gną cych na po ja wie nie się po ope ra cyj -
nych po wi kłań. W przy pad ku 8 cho rych, u któ rych
nie za sto so wa no śrub cią gną cych, po wi kła nia wy stą -
pi ły u 2 (25%). Spo śród 2 cho rych z dwo ma śru ba mi
cią gną cy mi po wi kła nia wy stą pi ły u 1 oso by. W przy -
pad ku za sto so wa nia 1 śru by cią gną cej (6 cho rych),
po wi kła nie po ja wi ło się u 1 (17%). U 2 cho rych do
sta bi li za cji wy ko rzy sta no blasz kę pro stą i u jed nej
z nich wy stą pi ło po wi kła nie po ope ra cyj ne. Oce nie sta -
ty stycz nej pod da no za le żność mię dzy za sto so wa niem
śru by cią gną cej a wy stą pie niem po wi kłań. Po słu żo -
no się te stem do kład nym Fi she ra i nie wy ka za no istot -
nej za le żno ści (p=0,62). Ko lej nej ana li zie pod da no
wpływ obec no ści śrub cią gną cych na osią gnię ty wy -
nik le cze nia. Wy nik le cze nia zły od no to wa no u 3 osób.
W przy pad ku 2 pa cjen tów nie za sto so wa no śru by
cią gną cej, a u jed nej za sto so wa no blasz kę pro stą. Ce -
lem zba da nia istot no ści sta ty stycz nej po mię dzy
obec no ścią śrub cią gną cych a kla sy fi ka cją wy ni ku
le cze nia, wy ko rzy sta no test do kład ny Fi she ra, któ ry
nie wy ka zał istot no ści sta ty stycz nej ró żnic (p=0,21).

(1 septic) required a revision surgery with the use of
an external fixator.

Analysis of results
The analysis of complications was carried out in

three age groups: below 15 years, from 15 to 19 years,
and above 19 years. No complications occurred in
the youngest age group. Out of the 8 patients in the
middle age group, complications occurred in 3 (38%).
Complications in the oldest group occurred in 2 out
of 7 persons (29%). The Mann-Whitney U test was
used to identify statistical correlations between age
and the occurrence of complications. No significant
correlation was found (Z= -0.69; p= 0.50).

An important finding in the analysis is that all
poor outcomes were caused by the occurrence of
complications in the form of bone union disorders
(varus axis angulation and pseudoarthrosis requiring
revision surgery) rather than by insufficient correc -
tion or loss of correction of LLD. It is also surprising
that all those cases occurred in the middle age group
(15-19 years), and not among the older patients, in
whom one could expect inferior bone union poten -
tial. A possible explanation of this observation may
be the use of lag screws in all patients from the oldest
age group, while in both younger groups lag screws
were used only in two patients. This suggests a sig -
nificant role of lag screws in the stimulation of bone
union in patients above 15 years of age. Accordingly,
we analysed the effect of the presence of lag screws
on the occurrence of post-operative complications. In
the 8 patients in whom lag screws were not used,
complications occurred in 2 persons (25%). Out of 2
patients with two lag screws, complications occurred
in one. Where one lag screw was used (6 patients),
complications occurred in one patient (17%). A straight
plate was used for stabilisation in 2 patients and 
a post-operative complication occurred in one of
them. The correlation between the use of a lag screw
and the occurrence of complications was analysed
statistically with Fisher’s exact test and no signi fi -
cant correlation was found (p=0.62). Next, the effect
of the presence of lag screws on the treatment result
was analysed. A poor treatment result was noted in 3
persons. Two of them did not receive lag screws and
a straight plate was used in one person. Fisher’s
exact test was used to examine the correlation be -
tween the presence of lag screws and the treatment
result and did not indicate statistical significance of
the differences (p=0.21).
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DYS KU SJA

Ro dzaj sta bi li za cji oste oto mii
W li te ra tu rze mo żna spo tkać wie le ro dza jów sta -

bi li za cji we wnętrz nej oste oto mii skra ca ją cej ko ści
udo wej. Po za szcze gó ła mi tech nicz ny mi ró żnią się
one w istot ny spo sób prze bie giem uspraw nia nia
w okre sie po ope ra cyj nym. W 1949 ro ku zo stał opra co -
wa ny przez Thorn to na spe cjal ny gwóźdź Smith -Pe -
ter se na z do dat ko wą płyt ką krę ta rzo wą. Ta ki spo sób
le cze nia wy ma gał od cho re go bar dzo dłu gie go okre -
su uspraw nia nia i le że nia przez 10-12 ty go dni, bez
sto so wa nia opa trun ku gip so we go [5]. Me to da oste -
oto mii skra ca ją cej sko śnej sta bi li zo wa nej 3 śru ba mi
ana li zo wa na przez Rusz kow skie go wią że się, w je go
opi nii, ze zbyt dłu gim okre sem od cią ża nia koń czy ny
(6 ty go dni gip su bio dro we go, czę ścio we ob cią ża nie
po 12 ty go dniach, peł ne ob cią ża nie do pie ro po 19 ty -
go dniach) [6]. Nord slet ten i współ au to rzy w przy -
pad ku oste oto mii ty pu „Z” sto so wa li peł ne ob cią ża -
nie do pie ro po 4 mie sią cach [7]. Koł ban i Kró lew ski
nie sto so wa li unie ru cho mie nia w gip sie, ale za kaz
ob cią ża nia koń czy ny obej mo wał okres od 2 do 4 mie -
sięcy (śred nia 3 mie sią ce) [8].

Oste oto mię skra ca ją cą pod krę ta rzo wą ze sta bi li -
za cją blasz ką ką to wą opi sy wał Sze pe si i wsp., pod -
kre śla jąc fakt mo żli wo ści wy ko na nia jed no cze snej
zmia ny ką ta szyj ko wo -trzo no we go i ką ta an te tor sji
w cza sie tej sa mej pro ce du ry ope ra cyj nej. Okres od -
cią ża nia koń czy ny po przez cho dze nie o ku lach był
w ich ma te ria le bar dzo krót ki (4 ty go dnie), po któ -
rym wy ko ny wa no kon tro l ne rtg i ze zwa la no na peł -
ne ob cią ża nie, jed nak wiek cho rych w ich ma te ria le
był nie co ni ższy, a śred nia wiel ko ści skró ce nia nie
prze kra cza ła 3 cm [9].

Me to dą sta bi li za cji, któ ra po zwa la na naj wcze -
śniej sze uru cho mie nie cho re go po ope ra cji oste oto -
mii skra ca ją cej jest ze spo le nie gwoź dziem śród sz pi -
ko wym. W tej me to dzie nie sto su je się opa trun ku
gip so we go, a peł ne ob cią ża nie koń czy ny jest mo żli -
we już po 6 ty go dniach od ope ra cji [10].

Po wi kła nia
W ana li zo wa nym ma te ria le 18 cho rych le czo nych

oste oto mią skra ca ją cą ko ści udo wej z ze spo le niem
blasz ką, po wi kła nia wy stą pi ły u 28%. Naj czę ściej wy -
stę pu ją cym po wi kła niem by ło opóź nie nie zro stu kost -
ne go. W przy pad ku cho rych, u któ rych nie za sto so wa -
no śrub cią gną cych, od se tek po wi kłań był więk szy
w po  rów na niu z cho ry mi, u któ rych za sto so wa no jed ną
lub dwie śru by cią gną ce. Z uwa gi na ma łą li czeb ność
grup, nie wy ka za no istot no ści sta ty stycz nej tej ró żni cy.
Nie zna le zio no in nych do nie sień ana li zu ją cych ten

DISCUSSION

Type of osteotomy stabilisation
Many types of internal stabilisation for femoral

shortening osteotomy have been presented in the
literature. Apart from technical details, one signi fi -
cant difference between them is the course of post-
operative rehabilitation. A special Smith-Petersen
nail with an additional subtrochanteric plate was de -
vised by Thorton in 1949. This method of treatment
required from a patient a very long period of reha -
bilitation and remaining in bed for 10-12 weeks
without the use of a plaster cast [5]. The method of
oblique shortening osteotomy stabilised by 3 screws
as analysed by Ruszkowski necessitates, in his opi -
nion, a too long period of limb unloading (6 weeks in
a hip plaster cast, with partial loading after 12 weeks
and full loading only after 19 weeks) [6]. Nordsletten
and others used full loading only after 4 months
following a “Z” type osteotomy [7]. Kołban and
Królewski did not use plaster immobilisation but
weight-bearing was prohibited for 2-4 months
(mean: 3 months) [8].

Shortening subtrochanteric osteotomy with sta bi -
lisation with an angle plate was described by Szepesi
et al., emphasising the possibility of changing the
neck-shaft angle and anteversion angle simulta neou -
sly during the same procedure. The period of limb
unloading (crutches) was very short in their series (4
weeks). A follow-up radiograph was obtained at the
end of that period and full loading was allowed.
However, the age of the patients in their series was 
a little lower and the average amount of shortening
did not exceed 3 cm [9].

A method of stabilisation which allows for the
shortest immobilisation time after a shortening oste -
otomy is fixation with an intramedullary nail. No
plaster cast is used in this method and full loading of
the limb is possible as soon as 6 weeks after the
surgery [10].

Complications
In the group of 18 patients treated by femur short -

ening osteotomy fixated with a plate, complications
occurred in 28%. The most common complication
was delayed bone union. In who did not receive lag
screws, the complication rate was higher as com -
pared to patients who received one or two lag screws.
This difference was not statistically significant as the
groups were small-sized. While no other studies
analysing this aspect of complication risk assessment
were found, Szepesi et al., using the same kind of
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aspekt oce ny ry zy ka po wi kłań, jed nak Sze pe si i wsp.,
sto su jąc ten sam ro dzaj sta bi li za cji, nie od no to wał żad -
nych po wi kłań, co mo że być wy ni kiem stan dar do we go
sto so wa nia ze spo le nia we dług za sad AO, z uży ciem
śrub cią gną cych w bli ższym odła mie oste oto mii [9].

W przy pad ku pod krę ta rzo wej oste oto mii skra ca -
ją cej ko ści udo wej ze sta bi li za cją gwoź dziem środsz -
pi ko wym, Ko czew ski i Sha di okre śli li ry zy ko po wi -
kłań na po zio mie 21%. Po wi kła nia w po sta ci opóź -
nie nia zro stu kost ne go wy stą pi ły u 3 cho rych na 14
ba da nych [10]. Kenw ri ght i Al bi na na w oce nie 37
cho rych, po wi kła nia od no to wa li u 12 (32%), naj czę -
ściej w po sta ci utra ty sta bi li za cji gwoź dzia [11]. 

Efek tyw ność le cze nia
Jed no cza so wa oste oto mia skra ca ją ca jest ogra ni -

czo na co do wiel ko ści skró ce nia ko ści udo wej i wa -
ha się w na szym ma te ria le w za kre sie od 2,0 cm
do 5,0 cm (śred nia 3,6 cm). Ha sler przyj mu je ja ko gór -
ną gra ni cę re sek cji na wet 6 cm [2]. Cop po la i Ma fu -
li oraz Bian co, przy więk szych nie rów no ściach (po -
wy żej 10 cm) pro po nu ją jed no cza so we za sto so wa nie
oste oto mii skra ca ją cej z wy dłu że niem skró co nej koń -
czy ny z za sto so wa niem prze szcze pu uzy ska ne go z oste -
oto mii skra ca ją cej [3,4]. W przy pad ku ba dań Rusz kow -
skie go, przy oste oto mii sta bi li zo wa nej 3 śru ba mi wiel -
kość skró ce nia ko ści wa ha ła się od 3,0 do 6,0 cm
(śred nia 4,6 cm) [6]. Z ko lei Ko czew ski i Sha di opi su -
jąc oste oto mię skra ca ją cą ko ści udo wej ze sta bi li za -
cją gwoź dziem środsz pi ko wym, opi sa li re sek cję ko ści
od 1,5 cm do 6,0 cm (śred nia 3,3 cm) [10]. W ma te -
ria le Kenw ri ght i Al bi na na, z tą sa mą me to dą sta bi li -
za cji ko ści, wiel kość skró ce nia wa ha ła się od 2,8 do
7,5 cm [11]. Sze pe si i wsp. okre śla jąc kry te ria wy ni -
ku le cze nia oste oto mią skra ca ją cą ze sta bi li za cją
blasz ką ką to wą 14 cho rych, przy ję li ja ko ak cep to wal -
ne koń co we skró ce nie 0,5 cm w przy pad kach wyj -
ścio wej nie rów no ści do 3 cm, na to miast przy więk -
szych nie rów no ściach (po wy żej 3 cm) ak cep to wa li na -
wet 1 cm skró ce nia w oce nie koń co wej [9].

WNIO SKI
1. Pod krę ta rzo wa oste oto mia skra ca ją ca ko ści udo -

wej ze sta bi li za cją blasz ką i śru ba mi, uwzględ -
nia jąc ogra ni cze nie wiel ko ści ko rek cji do 5-6 cm,
jest efek tyw ną me to dą le cze nia nie rów no ści koń -
czyn dol nych o sto sun ko wo ni skim od set ku po -
wi kłań. 

2. Naj częst szy mi po wi kła nia mi pod krę ta rzo wej oste -
oto mii skra ca ją cej są za bu rze nia zro stu kost ne go.

3. Za sto so wa nie śrub cią gną cych przy sta bi li za cji
oste oto mii blasz ką ką to wą mo że zmniej szyć ry -
zy ko po wi kłań.

stabilisation, did not record any complications,
which may be the result of the routine use of lag
screws in the proximal fragment of osteotomy
according to AO principles [9].

For subtrochanteric femoral shortening osteo to -
my with intermedullary nail stabilisation, Koczewski
and Shadi established the risk of complications at
21%. Complications in the form of delayed bone
union occurred in 3 out of 14 patients [10]. Ken -
wright and Albinana, in a study of 37 patients, re -
cord ed complications in 12 (32%), mostly in the
form of the loss of nail stabilisation [11].

Treatment efficacy
One-stage shortening osteotomy is limited as to

the magnitude of femoral shortening. In our study,
the amount of shortening ranged from 2.0 cm to 5.0 cm
(mean: 3.6 cm). Hasler assumes as much as 6 cm as the
maximum limit for resection [2]. Coppola and Mafuli,
as well as Bianco suggest combining shortening osteo -
tomy with same-time lengthening of the shortened limb
using the transplant obtained from the shortening
osteotomy in patients with greater discrepancies (more
than 10 cm) [3,4]. In Ruszkowski’s study, the amount of
bone shortening in osteotomy stabilised with 3 screws
ranged from 3.0 to 6.0 cm (mean: 4.6 cm) [6]. Ko -
czewski and Shadi, on the other hand, who described
femoral shortening osteo tomy stabilised with an intra -
medullary nail, reported bone resection of 1.5-6.0 cm
(mean: 3.3 cm) [10]. In Kenwright and Albinan’s series
and the same method of bone fixation, the amount of
shortening ranged from 2.8 to 7.5 cm [11]. Szepesi et
al., in their criteria for the outcome of treatment of 14
patients following shortening osteotomy with angle
plate fixa tion, assum ed as acceptable post-operative
dis  crepancy of 0.5 cm in patients with baseline dis -
crepancy of up to 3 cm, while in larger discrepancies
(>3 cm) they even ac cepted 1 cm discrepancy at the
final follow-up as sessment [9].

CONCLUSIONS
1. Subtrochanteric femoral shortening osteotomy asta -

bilised by a plate and screws, taking into consi de -
ration the limitation of possible correction to 5-6
cm, is an effective method of treatment of lower
limb discrepancy with a relatively low compli -
cation rate. 

2. The most common complications of subtro chan -
teric shortening osteotomy are disorders of bone
union. 

3. The use of lag screws for stabilisation of the oste -
otomy with an angle plate may reduce the risk of
complications.
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