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STRESZCZENIE

Wstep. W pracy przeanalizowano wyniki leczenia jalowej martwicy glowy kosci udowej (AVN), konfliktu udowo-panew-
kowego (FAI), uszkodzenia obrabka stawu biodrowego (HLT) oraz zespotu biodra przeskakujacego zewnetrznego (SHS). Nastep-
nie poréwnano wyniki leczenia badanych schorzen.

Material i metody. Grupa badana sktadata si¢ z 70 0so6b (zoperowano 72 stawy biodrowe). AVN-14 pacjentow, FAI — 38 pa-
cjentéw (39 bioder), HLT — 12 pacjentdéw (13 bioder), SHS — 6 pacjentéw. Jako narz¢dzia badawcze wykorzystano dwa kwestiona-
riusze ankiet: MHHS (Modified Harris Hip Score) oraz NAHS (Non Arthritic Hip Score). Za pomoca tych skal pacjenci byli oce-
niani przed zabiegiem oraz 6 i 12 miesigcy po zabiegu.

Wyniki. AVN: uzyskano poprawg¢ stanu miejscowego po 6 i po 12 miesigcach, FAI: uzyskano poprawe stanu miejscowego
po 6 i po 12 miesigcach, HLT: uzyskano poprawe¢ stanu miejscowego po 6 i po 12 miesigcach, SHS: uzyskano poprawe stanu
miejscowego po 6 i po 12 miesigcach. Analiza wynikéw pomigdzy grupami wykazata: Przed zabiegiem stan miejscowy w AVN
byt gorszy niz w FAI Po 6 i1 po 12 miesigcach stan miejscowy w AVN byt gorszy niz w FAL, HLT, SHS.

Whioski. Grupa AVN: 1. Wykazano, ze leczenie jatowej martwicy glowy kosci udowej za pomocg artroskopii daje dos¢ dobre
efekty leczenia w okresie 6 i 12 miesi¢cy od zabiegu. 2.Wykazano istotnie gorsze efekty leczenia jatowej martwicy glowy kosci
udowej w porownaniu do efektow leczenia konfliktu udowo-panewkowego, uszkodzeniu obragbka stawu biodrowego
i zespohu przeskakujgcego biodra w okresie 6 1 12 miesiecy od zabiegu. Grupa FAI: 1. Leczenie konfliktu udowo-panewkowego
metoda artroskopowa daje dobre efekty w okresie 6 i 12 miesi¢cy od zabiegu. Grupa HLT: 1. Leczenie uszkodzenia obrabka meto-
da artroskopowg daje bardzo dobre efekty w okresie 6 i 12 miesigcy od zabiegu. Grupa SHS: 1. Leczenie zespotu przeskakujacego
biodra metoda artroskopowa daje bardzo dobre efekty w okresie 6 i 12 miesigcy od zabiegu.

Whioski dodatkowe. 1. Dla dalszej oceny skuteczno$ci artroskopowego leczenia wybranych w tej pracy schorzen potrzebne
sg badania, ktore pokazg efekt dlugoterminowy. 2. Nalezatoby oceni¢ wplyw wieku pacjenta oraz zmian zwyrodnieniowych
w stawie na wyniki leczenia FAIL 3. Nalezatoby oceni¢ wplyw zaawansowania martwicy glowy ko$ci udowej przed zabiegiem na
wyniki leczenia AVN.

Stowa kluczowe: artroskopia biodra, jalowa martwica, konflikt udowo-panewkowy, uszkodzenie obrabka, zespot przeskakujacego biodra

SUMMARY

Background. This paper analyses the outcomes of treatment of avascular necrosis (AVN), femoroacetabular impingement
(FAD), hip labral tear (HLT) and snapping hip syndrome (SHS). Moreover, the results of individual groups are also compared.

Material and methods. The study group consisted of 70 persons (surgeries of 72 hips). AVN — 14 patients, FAI — 38 patients
(39 hips), HLT — 12 patients (13 hips), SHS — 6 patients. Two questionnaires, namely the MHHS (Modified Harris Hip Score) and
NAHS (Non Arthritic Hip Score), were used to evaluate the patients before the surgery and at 6- and 12-month follow-up.

Results. AVN : local improvement was recorded at both 6 and 12 months, FAI: local improvement was recorded at both 6 and
12 months, HLT: local improvement was recorded at both 6 and 12 months, SHS: local improvement was recorded at both 6 and
12 months. Comparison of the results between the groups showed that: At baseline, local status in AVN was poorer than in FAL
At 6- and 12-month follow-up, local status in AVN was poorer than in FAI, HLT and SHS.

Conclusions. AVN Group 1. The study demonstrates that arthroscopic treatment of avascular necrosis produced fairly good
outcomes at 6 and 12 months after the surgery. 2. Treatment of avascular necrosis showed significantly poorer results than therapy
of femoroacetabular impingement, hip labral tear and snapping hip syndrome at 6 and 12 months. FAI Group 1. Arthroscopic treat-
ment of femoroacetabular impingement produced good outcomes at 6 and 12 months after the surgery. HLT Group 1. Arthroscopic
treatment of hip labral tear produced excellent outcomes at 6 and 12 months after the surgery. SHS Group 1. Arthroscopic treatment
of snapping hip syndrome produced excellent outcomes at 6 and 12 months after the surgery.

Additional conclusions. 1. Studies showing long-term effect of arthroscopic treatment of selected conditions are necessary
to further assess the effectiveness of this treatment. 2. It is necessary to evaluate the influence of the patients’ age and severity of
osteoarthritis on treatment outcomes in FAIL 3. It is necessary to assess the influence of the severity of pre-operative necrosis
according to Ficat and Arlet classification on treatment outcomes in AVN.

Key words: hip arthroscopy, avascular necrosis, femoroacetabular impingement, hip labral tear, snapping hip syndrome
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WSTEP

Artroskopia stawu biodrowego jest dynamicznie
rozwijajaca si¢ metoda leczenia, ktora znajduje coraz
wigkszg grupe zwolennikow. Podobnie, jak artrosko-
pia innych stawow, artroskopia biodra staje si¢ po-
woli standardem w diagnostyce i leczeniu réznych
patologii stawu biodrowego i jego okolic. Coraz wig-
cej osrodkéw w Polsce 1 na calym $wiecie stosuje te
technike leczenia. Istnieje ciagta dyskusja pomiedzy
zwolennikami artroskopii i zwolennikami otwartych
metod leczenia. Dyskusja ta dotyczy wskazan do ar-
troskopii biodra, ktore sg czgsto kontrowersyjne.
W przebiegu ostatniej dekady pojawito si¢ wiele pu-
blikacji 1 podrgcznikéw dotyczacych artroskopowe-
go leczenia patologii stawu biodrowego [1,2]. Brak
jest jednak jednolitej i zbieznej opinii co do wskazan
do jej zastosowania.

Celem analizy byto okre$lenie przydatnoéci artro-
skopii w schorzeniach takich jak: jatowa martwica
glowy kosSci udowej (AVN — avascular necrosis), kon-
flikt udowo-panewkowy (FAI — femoroacetabular im-
pigement), uszkodzenie obragbka stawu biodrowego
(HLT — hip labral tear) oraz zesp6t biodra przeskaku-
jacego zewnetrznego (SHS — snapping hip syndro-
me). Dodatkowo poréwnane zostaly ze soba wyniki
poszczegdlnych grup.

MATERIAL I METODY

Grupa badana sktadata si¢ z 70 0sob (zoperowano
72 stawy biodrowe). Pacjenci, ktorzy uczestniczyli
w badaniu operowani byli w latach 2010-2014. W gru-
pie badanej byto 43 mezczyzn (61,4 %) i 27 kobiet
(38,6%). Grupe te podzielono na podgrupy w zalez-
nos$ci od leczonego schorzenia: AVN — 14 pacjentow,
FAI - 38 pacjentéw (39 bioder), HLT — 12 pacjentow
(13 bioder), SHS — 6 pacjentow. Badane osoby byty
w wieku od 12 do 78 lat, ze $rednig wieku M = 42 la-
ta (odchylenie standardowe SD = 14,5 lat). Kryteria-
mi wlaczenia do badania byt czas obserwacji klinicz-
nej, ktéry wynosil minimum 12 miesigcy i brak popra-
Wy stanu miejscowego po leczeniu zachowawczym.

Pacjenci oceniani byli na podstawie wywiadu, bada-
nia klinicznego, ankiety i analizy dokumentacji. Jako
narzgdzia badawcze wykorzystano dwa kwestiona-
riusze ankiet: MHHS (Modified Harris Hip Score)
oraz NAHS (Non Arthritic Hip Score). Za pomocg
tych skal pacjenci byli oceniani przed zabiegiem oraz
6 1 12 miesigcy po zabiegu.

Technika operacyjna roznita si¢ w zaleznosci od
schorzenia. Do artroskopii stawu biodrowego uzy-
wano optyki 30° ze standardowymi kaniulami oraz
standardowej dtugosci bordéw kostnych jak do artro-

250

BACKGROUND

Hip arthroscopy is a dynamically developing the-
rapy which has been gaining increasingly more sup-
porters. Similarly to arthroscopy of other joints, hip
arthroscopy is becoming a standard method in the diag-
nostic work-up and treatment of various hip patholo-
gies. An increasing number of medical centers in Po-
land and worldwide have been using this therapy.
A debate continues between proponents of arthrosco-
py and those favouring open surgeries. The discussion
concerns indications for hip arthroscopy, which are
frequently controversial. The last decade has seen the
publication of numerous papers and textbooks on arthro-
scopy in hip therapy [1,2]. Nevertheless, a uniform
and consistent opinion about indications for arthro-
scopy has not been reached.

The following analysis aimed to determine the use-
fulness of arthroscopy for the therapy of conditions
such as: avascular necrosis (AVN), femoroacetabular
impingement (FAI), hip labral tear (HLT) and snap-
ping hip syndrome (SHS). Moreover, the results of
individual groups were compared with each other.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 70 persons (surge-
ries of 72 hips). The patients were operated on in the
period 2010-2014. The group included 43 men (61.4%)
and 27 women (38.6%). The participants were divid-
ed into groups according to the condition that they
were treated for: AVN (14 patients), FAI (38 patients,
39 hips), HLT (12 patients, 13 hips) and SHS (6 pa-
tients). The age of participants ranged from 12 to 78
years, with the mean age M=42 years (standard devia-
tion, SD=14.5 years). The inclusion criteria were fol-
low-up time equal to or longer than 12 months and lack
of local improvement after conservative treatment.

The patients were assessed based on history data,
physical examination, a survey and analysis of medi-
cal records. Two questionnaires, namely the MHHS
(Modified Harris Hip Score) and NAHS (Non Arthri-
tic Hip Score), were used to evaluate the patients be-
fore the surgery and after 6- and 12-month follow-up.

The operative technique depended on the patient’s
diagnosis. Hip arthroscopy was performed using a 30°
optic with standard cannulae and a standard length bone
drill as for knee arthroscopy. Subarachnoid anaesthe-
sia and a traction table were employed.
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skopii stawu kolanowego. Stosowano znieczulenie pod-
pajeczynowkowe i stot wyciagowy.

W AVN pacjent operowany byt w pozycji na ple-
cach z zastosowaniem wyciagu za konczyne dolna.
Zabieg byt wykonywany z dwoch dostepow. W pierw-
szej kolejnosci wykonywano portal przednio-boczny,
ktory stuzyt do wejscia shavera. Pod kontrolg fluoro-
skopu shaverem przygotowywano przestrzen robo-
czg nad torebkg stawowsg. Nastgpnie wykonywano
portal boczny. Przez ten portal docierano do torebki
stawowej 1 przecinano j3 za pomocg elektrokoagula-
cji. W torebce stawowej wycinano ,,okienko”, aby
uzyska¢ dostep do stawu. Po zlokalizowaniu miejsca
martwicy, przez uzyskane portale wykonywano miej-
scowe powierzchowne mikroztamania. Jesli byta ta-
ka konieczno$¢, przez dodatkowy dostep pod kreta-
rzem wigkszym pod kontrolg fluoroskopu przez szyj-
ke kosci udowej wykonywano odwiert. Za pomoca
wiertta 8 mm docierano do warstwy podchrzgstnej
obszaru martwicy i nawiercano go pod kontrola ar-
troskopu 1 fluoroskopii.

W FAI wykorzystywano takie same portale, a za-
bieg rowniez odbywat si¢ z zastosowaniem dystrak-
cji konczyny. Artroskopem oceniano dostepng czes§é
glowy 1 szyjki kosci udowej oraz strop kostny i obra-
bek. Osteoplastyke zmian wykonywano za pomoca
shavera z borem kostnym pod kontrolg fluoroskopu.
Ewentualny uszkodzony obrabek opracowywano sha-
verem wyrownujagc go do granicy uszkodzenia. Na-
stepnie, po usunieciu konfliktu, wykonywano probe
ruchomosci w operowanym stawie. Osteoplastyke pro-
wadzono do czasu pelnego usunigcia deformacji szyjki
i panewki. W koncowej fazie sprawdzano hakiem ar-
troskopowym stabilno$¢ obrabka.

W HLT, podobnie jak w poprzednich przypadkach,
uzywano dystrakcji i standardowych dostgpow artro-
skopowych. Opracowanie obrgbka polegato na usu-
nigciu jego uszkodzonej czgsci do granicy obrabka
prawidtowego. Opracowania dokonywano za pomo-
cg shavera.

U pacjentow z SHS, po zatozeniu 2 opisanych po-
wyzej portali artroskopowych, docierano do okolicy
szczytu kretarza wigkszego 1 uwidoczniano w ten spo-
sob przeskakujace pasmo ITB od strony zewnetrzne;.
Za pomocg elektrokoagulacji wykonywano uwolnie-
nie pasma nacigciem w ksztatcie rombu, odstaniajac
w ten sposob kretarz wigkszy. We wszystkich opero-
wanych przypadkach usuwano zmieniong zapalnie
kaletke kretarza. Nastgpnie wykonywano kontrole
ruchomos$ci w stawie biodrowym w celu weryfikacji
usunigcia objawow przeskakiwania.

Patients with AVN were operated on in a supine
position with lower limb traction. The procedure was
performed using two approaches. First, an anterola-
teral approach was used to insert the shaver. Under
fluoroscopic guidance, the shaver was used to prepa-
re the operating space above the articular capsule.
Subsequently, a lateral portal was formed. Through
the portal, the articular capsule was reached and cut
through by electrocoagulation. A ‘window’ was cut
in the articular capsule to obtain access to the joint.
Once the location of the necrotic area had been deter-
mined, local superficial microfractures were made
via the portals. If necessary, the femoral neck was
drilled via an additional access site below the greater
trochanter under fluoroscopic guidance. An 8-mm drill
was used to reach the subchondral layer of the necro-
tic area and drill it under arthroscopic and fluorosco-
pic guidance.

In FAI, the same portals were used and the proce-
dure was also performed using limb distraction. The
available part of the femoral head and neck, the bone
roof and the labrum were assessed arthroscopically.
Osteoplasty was performed under fluoroscopic gui-
dance, using a shaver with a bone drill. If a labral tear
was present, it was debrided with the shaver to make
it flush with the border of the tear. Subsequently,
after elimination of the conflict, mobility in the joint
was tested. Osteoplasty was continued until the neck
and acetabular deformity had been completely elimi-
nated. In the final stage, labral stability was checked
using an arthroscopic hook.

In HLT, as in the above cases, distraction and stan-
dard arthroscopic accesses were used. Debridement
of the labrum consisted in removal of its damaged
part to the border of the normal labrum. Debridement
was performed with the shaver.

In patients with SHS, the two above portals were
used to reach the top of the greater trochanter and
make the snapping ITB visible from the external side.
Electrocoagulation was used to release the band via
a rhombus-shaped incision and thus reveal the great-
er trochanter. In all cases, the inflamed trochanteric
bursa was removed. Subsequently, mobility of the
hip was tested to verify whether snapping had been
eliminated.
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WYNIKI

Grupa AVN

W skali MHHS wykazano istotng statystycznie po-
prawe stanu miejscowego w porownaniu do stanu przed
zabiegiem (M=38,07pkt.; SD=12,52pkt.; p<0,001) za-
réwno po 6 (M=57,21 pkt.; SD=22,34pkt.; p = 0,004),
jak i po 12 (M=53,43 pkt; SD=21,72 pkt; p = 0,038)
miesigcach od zabiegu.

W skali NAHS wykazano istotng statystycznie
poprawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu
przed zabiegiem (M= 38,29 pkt.; SD=9,87 pkt.; p=
0,006) po 6 miesigcach (M=49,5 pkt.; SD=15,19 pkt;
p =0,004), po 12 miesigcach roznice nie byly istotne
statystycznie.

Grupa FAI

W skali MHHS wykazano istotng statystycznie po-
prawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu przed
zabiegiem (M=54,62 pkt.; SD=16,55 pkt.; p<0,001)
zardbwno po 6 (M= 74,18 pkt; SD=16,43 pkt.; p<
0,001), jak i po 12 (M= 73,15 pkt.; SD-18,17pkt.;
p<0,001) miesigcach od zabiegu.

W skali NAHS wykazano istotng statystycznie
poprawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu
przed zabiegiem (M=48,54 pkt; SD=15,57 pkt.; p<
0,001) zarowno po 6 (M=64,15 pkt.; SD=13,85pkt.;
p<0,001) jak i po 12 (M=63,15 pkt.; SD=14,26pkt.;
p<0,001) miesigcach od zabiegu.

Grupa HLT

W skali MHHS wykazano istotng statystycznie
poprawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu
przed zabiegiem (M=48,92 pkt.; SD=16,06 pkt.; p<
0,001) zard6wno po 6 (M=78,00 pkt; SD=17,40 pkt.;
p=0,001), jak i po 12 (M=78,46 pkt; SD=16,30 pkt.;
p=0,001) miesigcach od zabiegu.

W skali NAHS wykazano istotng statystycznie po-
prawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu przed
zabiegiem (M=39,54 pkt.; SD=15,46 pkt.; p<0,001) za-
réwno po 6 (M=61,23 pkt.; SD=19,58 pkt.; p=0,001),
jak ipo 12 (M=62,15 pkt.; SD=19,57 pkt.; p=0,001)
miesigcach od zabiegu.

Grupa SHS

W skali MHHS wykazano istotng statystycznie po-
prawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu przed
zabiegiem (M=57,17 pkt; SD=20,79 pkt.; p<0,05)
zaro6wno po 6 (M=85,83 pkt; SD=10,82 pkt.; p=0,028),
jak i po 12 (M=86,50 pkt; SD=11,02 pkt.; p=0,027)
miesigcach od zabiegu.

W skali NAHS wykazano istotng statystycznie
poprawe stanu miejscowego w poréwnaniu do stanu
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RESULTS

AVN Group

MHHS scores showed significant local improve-
ment compared to baseline (M=38.07pts.; SD=12.52
pts.; p<0.001) at both 6 (M=57.21 pts.; SD=22.34
pts.; p=0.004) and 12 (M=53.43 pts;SD=21.72 pts;
p = 0.038) months after the surgery.

NAHS scores revealed significant local improve-
ment compared to the baseline (M= 38.29 pts.; SD=
9.87 pts.;p=0.006) after 6 months (M=49.5 pts.; SD=
15.19 pts; p = 0.004), while after 12 months the dif-
ferences were not significant.

FAI Group

MHHS scores showed significant local improve-
ment compared to baseline (M=54.62 pts.; SD=16.55
pts.; p<0.001) at both 6 (M=74.18 pts; SD=16.43
pts.; p<0.001) and 12 (M= 73.15 pts.; SD-18.17 pts.;
p<0.001) months after the surgery.

NAHS scores revealed significant local improve-
ment compared to baseline (M=48.54 pts;SD=15.57
pts.; p<0.001) at both 6 (M=64.15 pts.; SD=13.85
pts.; p<0.001) and 12 (M=63.15 pts.; SD=14.26 pts.;
p<0.001) months after the surgery.

HLT Group

MHHS scores showed significant local improve-
ment compared to baseline (M=48.92 pts.; SD=16.06
pts.; p<0.001) at both 6 (M=78.00 pts; SD=17.40
pts.; p=0.001) and 12 (M=78.46 pts; SD=16.30 pts.;
p=0.001) months after the surgery.

NAHS scores revealed significant local improve-
ment compared to baseline (M=39.54 pts.; SD=15.46
pts.; p<0.001) at both 6 (M=61.23 pts.; SD=19.58
pts.; p=0.001) and 12 (M=62.15 pts.; SD=19.57 pts.;
p=0.001) months after the surgery.

SHS Group
MHHS scores showed significant local improve-
ment compared to baseline (M=57.17 pts; SD=20.79
pts.; p<0.05) at both 6 (M=85.83 pts; SD=10.82 pts.;
p=0.028) and 12 (M=86.50 pts; SD=11.02 pts.; p=

0.027) months after the surgery.
NAHS scores revealed significant local improve-
ment compared to the baseline (M=48.83 pts; SD=
11.82 pts.; p<0.05) at both 6 (M=72.67 pts; SD=14.14
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przed zabiegiem (M=48,83 pkt; SD=11,82 pkt.; p<
0,05) zarowno po 6 (M=72,67 pkt; SD=14,14 pkt.;
p=0,043), jak i po 12 (M=73,00 pkt; SD=14,25 pkt.;
p=0,043) miesigcach od zabiegu.

Analiza wynikéw pomiedzy grupami
W kolejnej analizie pordwnano ze sobg wyniki le-
czenia badanych schorzen stawu biodrowego. Spraw-
dzono jak réznily si¢ migdzy soba otrzymane wyniki
w okresie przed zabiegiem, po 6 i po 12 miesiacach
od zabiegu.

Skala MHHS

Przed zabiegiem wykazano wyzszy poziom punk-
tow dla schorzenia FAI w poréwnaniu do schorzenia
AVN: p=0,008. Pozostate réznice nie byly istotne
statystycznie. Roznice ilustruje Rycina 1.

Po 6 miesigcach od zabiegu wykazano, ze scho-
rzenie AVN miato nizszy poziom punktow w porow-
naniu do HLT (p=0,016) oraz SHS (p=0,006). Pozo-
state roznice nie byly istotne statystycznie. Roznice
ilustruje Rycina 2.

Po 12 miesigcach od zabiegu wykazano, ze schorze-
nie AVN miato nizszy poziom w poréwnaniu do scho-
rzen FAI (p=0,032), schorzenia HLT (p=0,012) oraz

pts.; p=0.043) and 12 (M=73.00 pts; SD=14.25 pts.;
p=0.043) months after the surgery.

Comparison of results between the groups

A subsequent analysis compared the treatment
outcomes for different conditions affecting the hip.
The scores were compared for the baseline and at 6
and 12 months after the surgery.

MHHS

The baseline score for FAI was higher than that
for AVN (p=0.008). The other differences were not
significant. The differences are presented in Figure 1.

At 6 months after the surgery, the score for AVN
was lower than those for HLT (p= 0.016) and SHS
(p=0.006). The other differences were not significant.
The differences are presented in Figure 2.

At 12 months after the surgery, the score for AVN
was lower than those for FAI (p=0.032), HLT (p=
0.012) and SHS (p=0.002). The other differences were
not significant. These differences are presented in
Figure 3.
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Ryc. 1. Poziom na skali MHHS na poczatku badania w podziale na rodzaj choroby

Fig. 1. Mean pre-operative MHHS score by type of condition
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schorzenia SHS (p=0,002). Pozostate r6znice nie by-
ly istotne statystycznie. Roznice ilustruje Rycina 3.
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Skala NAHS

Badane schorzenia nie r6znity si¢ migdzy sobg pod
wzgledem poziomu punktow przed zabiegiem.

Po 6 miesigcach od zabiegu wykazano, ze scho-
rzenie AVN miato nizszy poziom NAHS w poréwna-
niu do schorzenia FAI (p=0,028) oraz schorzenia
SHS (p=0,005). Pozostate roznice nie byly istotne
statystycznie. Roznice ilustruje Rycina 4.

Po 12 miesigcach od zabiegu wykazano, ze scho-
rzenie AVN miato nizszy poziom NAHS po 12 mie-
sigcach w porownaniu do schorzenia SHS (p=0,0006).
Pozostale roznice nie byly istotne statystycznie. R6z-
nice ilustruje Rycina 5.

DYSKUSJA

Grupa AVN

Artroskopia biodra znajduje zastosowanie w le-
czeniu AVN gléwnie jako metoda pomocnicza. Po-
maga w wykonywaniu mikroztaman, ktéore mozna
wykona¢ zardwno od strony stawu, jak i przezszyjko-
wo. Stanowi nieoceniong pomoc w metodach rekon-
strukcyjnych. Za jej pomoca lokalizuje si¢ powierzch-
ni¢ zapadnigtej glowy kosci udowej [3,4]. W dostep-
nej literaturze na temat AVN podkres$la si¢ przydat-
nos¢ artroskopii w doktadnej ocenie obrabka. Jest row-
niez bardzo pomocna w ocenie chrzastki stawowe;.
Pozwala stwierdzi¢ wystgpowanie trudnej do oceny
tzw. delaminacji chrzastki i oszacowacé rozleglosc jej
uszkodzenia. Dzigki temu pozwala precyzyjnie oce-
ni¢ obszar martwicy 1 oszczgdzi¢ zdrowg chrzastke
przed nadmiernym jej usunigciem. W klasyfikacji Fi-
cat i Arlet na podstawie RTG w projekcji AP i bocz-
nej, podzielono chorych na stopnie i procent ogétu
w nawiasach: I — 0 chorych (0%), IT — 1 chory (7,14%),
IIA — 1 chory (7,14%), IIB — 2 chorych (14,29%)), 111 —
8 chorych (57,14%). IV — 2 chorych (14,29%). Po-
nad potowa pacjentéw operowanych z powodu AVN
w momencie kwalifikacji do zabiegu prezentowata
IIT stopien zmian w klasyfikacji Ficat i Arlet. Taki za-
awansowany stopien zmian dawat czgsto duze dole-
gliwosci bolowe biodra przed zabiegiem.

W zwiazku ze stanem ogdlnym chorych w tej gru-
pie, zabieg artroskopowy biodra byt czesto zabiegiem
o charakterze ratunkowym. Wykonywany byt w celu
odroczenia zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.
Srednia wieku w tej grupie badanych os6b wynosi 37,6
lat z odchyleniem standardowym 12,2 lat, co pokazuje,
ze sa to zwykle ludzie w tzw. §rednim wieku. W stosun-
ku do $redniej wszystkich badanych oséb, 42 lata z od-
chyleniem standardowym 14,5 lat pokazuje, ze $rednia
wieku ludzi kwalifikowanych do zabiegu w grupie AVN
jest zazwyczaj mniejsza w stosunku do $redniej ogohu.
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NAHS

The baseline scores for individual conditions did
not differ.

At 6 months after the surgery, the score for AVN
was lower than those for FAI (p=0.028) and SHS (p
=0.005). The other differences were not significant.
The differences are presented in Figure 4.

At 12 months after the surgery, the score for AVN
was lower than that for SHS (p=0.006). The other dif-
ferences were not significant. These differences are
presented in Figure 5.

DISCUSSION

AVN Group

Hip arthroscopy is used in AVN treatment pre-
dominantly as an auxiliary therapeutic modality. It
aids in performing microfractures, which may be achie-
ved both from the side of the joint and through the
neck. It offers invaluable assistance in reconstructive
techniques. Hip arthroscopy is used to identify the
location of the surface of the collapsed femoral head
[3,4]. The available literature on AVN emphasises
the usefulness of arthroscopy for accurate evaluation
of the labrum. This technique also helps assess arti-
cular cartilage. It enables diagnosis of chondral dela-
mination, which is difficult to assess, and evaluation
of the extent of the abnormality. Therefore, the extent
of necrosis can be assessed precisely and normal
tissue can be spared from excessive resection. The
patients were classified based on AP and lateral X-
rays according to the Ficat and Arlet classification as
follows (percentages of the total are given in brac-
kets): I — 0 patients (0%), I — 1 patient (7.14%), IIA
— 1 patient (7.14%), 1IB — 2 patients (14.29%), III —
8 patients (57.14%) and IV — 2 patients (14.29%).
Over half of the participants operated on for AVN re-
presented the 111 degree of disease severity according
to the Ficat and Arlet classification. With such ad-
vanced disease, the patients often experienced severe
pain in the hip prior to the surgery.

In view of the overall health status of the patients
in this group, hip arthroscopy was frequently a rescue
procedure. It was performed to postpone hip repla-
cement. The average age in this group was 37.6 years
with a standard deviation of 12.2 years, which shows
that the patients were usually middle-aged. Compar-
ed to the average age of 42 years for the entire study
group, with a standard deviation of 14.5 years, the
AVN group as a rule consisted of younger patients.
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W pracy wykazano, ze artroskopowa metoda le-
czenia AVN daje dobre efekty w krotkim okresie. Po-
woduje to, ze nie powinna by¢ lekcewazona w pro-
cesie leczenia.

Grupa FAI

W badaniu w grupie FAI ponad potowa badanych
chorych w chwili przyjecia na oddziat byta w III st.
wg. Kellgren-Lawrence’a i I wg. Tonnisa stadium za-
awansowania zmian zwyrodnieniowych stawu biodro-
wego. Zmiany te §wiadczg o znacznym zaawansowa-
niu procesu degeneracyjnego stawu. Taki stan miejs-
cowy czesto jest podstawa do zakwalifikowania cho-
rego do calkowitej alloplastyki stawu biodrowego.

Istnieje opinia, ze zmiany zwyrodnieniowe I stop-
nia wg. Tonnisa s3 juz przeciwwskazaniem do chirur-
gicznego leczenia FAI [5,6,7]. Uwaza sig, ze zmiany
te znacznie pogarszajg rokowanie, a potencjat leczni-
czy artroskopii w tym przypadku jest niski.

Bardak and Villar twierdza, ze u pacjentow z kon-
fliktem typu CAM, zwickszonym katem szyjkowo-
trzonowym i hipoplastyczna panewka wystepuje znacz-
nie wigksze ryzyko wystapienia artrozy stawu biodro-
wego. Moze to by¢ bezposrednia przyczyna gorszych
wynikoéw leczenia FAI. W rezultacie pacjenci tacy
powinni by¢ indywidualnie i ostroznie kwalifikowa-
ni do zabiegu leczenia FAI [8].

Wspotwystepujaca osteoartroza, dysplazja biodra
1 niewystarczajacy remodeling deformacji wchodza-
cej w sktad FAI, Juan Manuel Nossa i wsp. opisuje
jako czynniki pogarszajace rokowanie po artrosko-
powym leczeniu FAI [9].

Dowiedziono réwniez, ze zwezenie szpary sta-
wowej mniejsze niz 50% lub szpara stawowa o sze-
roko$ci powyzej 2 mm na radiogramie przed opera-
cja jest dobrym czynnikiem prognostycznym. U pa-
cjentdw z zaawansowanymi zmianami zwyrodnienio-
wymi nie zalecajg artroskopowej korekcji FAI [10].
Podobnie uwaza Philippon i wsp., ktory dodaje, ze do-
datkowo zlym czynnikiem czynnikiem prognostycz-
nym jest wiek powyzej 50 lat [11].

John Charles Franco i wsp. w pracy opartej na pa-
cjentach tzw. jednego chirurga, ocenil czynniki ryzyka
artroskopowego leczenia konfliktu udowo-panewko-
wego. Jego zdaniem czynnikami majacymi najwick-
szy wplyw na powodzenie leczenia majg wiek chore-
go, utrata szerokosci szpary stawowej oraz torbiele
podchrzgstne. W badaniu oceniano szeroko$¢ mini-
malng szpary stawowej stawu biodrowego za pomoca
badania RTG i MR. Zgodnie z jego wynikami pacjen-
ci ze $rednig szerokoscig minimalng szpary stawowej
3,93 mm osiagneli satysfakcjonujacy wynik leczenia.
Chorzy ze $rednig szeroko$cig minimalng szpary stawo-
wej 2,63 mm osiagneli zty wynik leczenia. Pokazuje to

The study shows that arthroscopic treatment of
AVN produces good short-term results. For this re-
ason, it should not be dismissed in therapeutic deci-
sion-making.

FAI Group

In the FAI group, over half of the patients showed
IIT degree of hip osteoarthritis according to Kellgren-
Lawrence and II degree according to Tonnis, which
indicates advanced osteoarthritis. Patients with this
local status are frequently qualified for total hip re-
placement.

There is an opinion that a diagnosis of Tonnis |
osteoarthritis is already a contraindication to surgical
treatment of FAI [5,6,7]. The belief is that this condi-
tion considerably worsens the prognosis and the the-
rapeutic potential of arthroscopy is low in this case.

Bardak and Villar believe that patients with a CAM
conflict, an increased angle between the femoral
neck and shaft and a hypoplastic acetabulum are at
higher risk for developing hip arthrosis. This may be
the direct cause of inferior treatment results in FAIL
As a consequence, qualification for FAI surgery
should be performed carefully and on an individual
basis among such patients [8].

Concomitant osteoarthritis, hip dysplasia and in-
sufficient remodelling of the deformity forming part
of FAI are described by Juan Manuel Nossa et al. as
adverse prognostic factors after arthroscopic treat-
ment of FAI [9].

It has also been shown that narrowing of the arti-
cular fissure by less than 50% or an articular fissure
of more than 2 mm width on a pre-operative radio-
graph is a good prognostic factor. Arthroscopic cor-
rection of FAI is not recommended in patients with
advanced osteoarthritis [10]. This opinion is shared
by Philippon et al., who add age above 50 years as
another negative prognostic factor [11].

In another study, involving patients treated by a sin-
gle surgeon, John Charles Franco et al. assessed risk
factors for arthroscopic therapy of FAI. In their opi-
nion treatment outcomes are most strongly influenc-
ed by patient age, narrowing of the articular fissure
and subchondral cysts. The study evaluated the mini-
mal width of the articular fissure using X-ray and
MRI imaging. According to that study, the patients
with an average minimal articular fissure width of
3.93 mm achieved a satisfactory therapeutic outcome.
On the other hand, patients with an average minimal
width of the articular fissure of 2.63 mm displayed
poor therapeutic outcomes. This shows the importance
of osteoarthritis for therapeutic success. A key ele-
ment is the width of the articular fissure in the hip
joint [12].
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jak istotne sg zmiany zwyrodnieniowe dla powodzenia
leczenia. Jednym z kluczowych elementow jest tutaj
miedzy innymi szeroko$¢ szpary stawowej stawu bio-
drowego [12].

Cze$ciej niz myslano choroba zwyrodnieniowa
biodra moze by¢ u 0s6b mtodych spowodowana przez
FALI Jednocze$nie FAI czgsciej moze by¢ przyczyna
artrozy u ludzi mlodych ponizej 50 roku zycia niz
u ludzi powyzej tego wieku [13].

Grupa HLT

W badaniu u wszystkich pacjentow zastosowano
metode czgsciowej resekcji obrabka. Metoda ta jest
znana i stosowana od wielu lat. W ostatnim czasie mo-
Wi si¢ 0 wypieraniu jej przez metode reinsercji uszko-
dzonego obrgbka. Ze wzgledu na biomechanikg 1 sta-
bilnos¢ stawu biodrowego jest ona coraz czesciej za-
lecana. Pomimo tego, dobre wyniki jakie otrzymano
w tym badaniu pokazuja, ze technika resekcji jest na-
dal skuteczna i daje dobre efekty. W 2011 r. w Pary-
zu na sesji International Society of Hip Arthroscopy
wykazano, ze metoda debridementu okazata si¢ row-
nie skuteczna co reinsercja obrabka [14]. Pomimo te-
go wielu autoréw uwaza, ze resekowany obrabek wpty-
wa na niestabilno$¢ stawu oraz wczesne zmiany zwy-
rodnieniowe [15-19].

Bez watpienia istotny jest rodzaj uszkodzenia ob-
rabka. Wigkszo$¢ uszkodzen leczy si¢ oczyszczeniem
obrgbka (debridement). Jednakze niektore z tych usz-
kodzen mozna zeszy¢ artroskopowo. Podejmowanie
decyzji w sprawie rodzaju leczenia uszkodzonego
obrabka jest w dalszym ciggu trudne. Obecnie uwa-
7a si¢, ze wskazaniem do zeszycia uszkodzonego ob-
rabka jest takie uszkodzenie, ktore daje objawy kli-
niczne, jest zlokalizowane w ukrwionej czesci obrab-
ka i mozliwe jest przyszycie uszkodzonej czgsci do
Sciany kostnej lub przyleglej torebki stawowej. Roz-
darcie krétsze niz 1 cm nie wymaga naprawy, ponie-
waz wpltyw uszkodzenia na niestabilno$¢ i objawy
mechaniczne jest minimalny [20].

Grupa SHS

W literaturze Swiatowej nie znajdziemy zbyt wie-
lu publikacji dotyczacej artroskopowego leczenia
SHS. Wigkszos¢ artykutow skupia si¢ na otwartej pla-
styce pasma biodrowo-piszczelowego. Pomimo bar-
dzo dobrych rezultatow leczenia na otwarto, w swo-
ich pracach autorzy przedstawiajg rézne powiktania
[21-23].

W 2005 r. Ilizaliturri opisat wyniki leczenia SHS
metoda artroskopowa u 11 pacjentdw. Jego okresem
obserwacji byto 25 miesigcy. W ciagu tego czasu za-
obserwowatl on jednego pacjenta, u ktérego nastgpit
nawrét przeskakiwania w stawie. Po przebytej fizy-
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Hip osteoarthritis may be the result of FAI in
young people more frequently than previously thought.
At the same time, FAI may be the cause of arthrosis
in young people under 50 years of age more fre-
quently than in older patients [13].

HLT Group

All of the patients in this group underwent partial
labral resection. This method has been known and
used for years. A recent development has been its gra-
dual replacement by reinsertion of the damaged la-
brum. Due to the biomechanics and stability of the
hip, this method has been recommended increasingly
frequently. Nevertheless, the positive results of the
present study reveal that resection remains effective
and produces good effects. In 2011, during a session
of the International Society of Hip Arthroscopy in
Paris, it was shown that debridement was as effective
as reinsertion of the labrum [14]. In spite of this, many
authors believe that labral resection promotes hip
instability and early osteoarthritis [15-19].

Obviously, the type of labral damage is impor-
tant. Most lesions are debrided. However, some may
be sutured arthroscopically. The choice of treatment
technique for labral conditions still remains difficult.
The currently held opinion is that suturing a labral
tear is indicated if there is an abnormality that is
symptomatic and located in the vascularised part of
the labrum and it is possible to suture the damaged
part to the bone wall or the adjacent articular capsule.
A tear shorter than 1 cm does not require any treat-
ment, since its effect on instability and mechanical
symptoms is minimal [20].

SHS Group

The world literature does not contain many pa-
pers on arthroscopic treatment of SHS. The majority
of articles focus on open plasty of the iliotibial band.
Despite very good outcomes of open surgeries, the
papers report various complications [21-23].

In 2005, Ilizaliturri described outcomes of arthro-
scopic therapy of SHS in 11 patients. The follow-up
time was 25 months. During that time, one patient
suffered a relapse of hip snapping. Following phy-
sical therapy, the symptoms receded completely and
the patient recovered full activity. Ilizaliturri obtain-
ed very good outcomes after arthroscopic removal of
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koterapii objawy u chorego catkowicie ustgpily, a pa-
cjent wrocit do petnej aktywnosci. Ilizaliturri w le-
czeniu SHS odniést bardzo dobre wyniki po artro-
skopowym usunigciu kaletki. Kaletka byla usuwa-
na przy okazji plastyki ITB [24].

W literaturze opisywano réwniez przypadki le-
czenia przewleklego zapalenia kaletki metodg prze-
suni¢cia fragmentu kretarza wigkszego i stabilizacji
tego fragmentu w innym ustawieniu. Fragment byt
ustawiany tak, aby nie draznit kaletki. Uzyskano do-
bre efekty tego leczenia [25].

Champ L. Baker III i Champ L. Baker Jr okresli-
li wskazania do chirurgicznego leczenia zapalenia
kaletki kretarza wigkszego w przebiegu SHS. Przyje-
li oni, Ze interwencja operacyjna wskazana jest u pa-
cjentow, u ktérych wystepuje brak odpowiedzi na prze-
dhuzone leczenie zachowawcze (czyli ponad 6 miesig-
cy) oraz kiedy rozpoznanie jest potwierdzone po-
przez zniesienie dolegliwo$ci bolowych po iniekcji
srodka znieczulajgcego do kaletki kretarza wigksze-
go [26].

Z analizowanej literatury wynika, ze zesp6t bio-
dra przeskakujacego jest $cisle zwigzany z przewle-
ktym zapaleniem kaletki kre¢tarza wigkszego. Samo
zapalenie kaletki jest glownym powodem przewle-
ktego bolu, a usunigcie kaletki powoduje uwolnienie
od niego. Brak jest dostgpnych informacji na temat
plastyki ITB z pozostawieniem kaletki kretarza wigk-
szego. To nasuwa wniosek, ze najwazniejszym ele-
mentem leczenia SHS jest resekcja kaletki z dodat-
kowg plastyka pasma biodrowo-lgdzwiowego.

Podsumowujac, zar6wno leczenie na otwarto, jak
1 artroskopowe zespotu biodra przeskakujacego daje
wysoki odsetek wynikéw dobrych [28-31]. W dokto-
racie wykazano dobre wyniki leczenia SHS metoda
artroskopowsg. Uzyskano znaczng poprawe stanu miej-
scowego zardéwno w obrebie grupy SHS, ale rowniez
wyniki bardzo dobre na tle pozostalych trzech bada-
nych schorzen. Na podstawie tych informacji i po ana-
lizie dostepne;j literatury, mozna zaproponowaé artro-
skopowe leczenie SHS jako pewng i dobrg technike
dajaca niewiele powiktan i szybki powro6t pacjenta
do pelnej sprawnosci.

WNIOSKI

Grupa AVN
Wykazano, ze leczenie jalowe] martwicy glowy
kos$ci udowej za pomoca artroskopii daje do§¢ dobre
efekty leczenia w okresie 6 1 12 miesi¢cy od zabiegu.
Wykazano istotnie gorsze efekty leczenia jatowe;j
martwicy glowy kosci udowej w poréwnaniu do efek-
tow leczenia konfliktu udowo-panewkowego, uszko-

the bursa. The bursa was removed simultaneously
with ITB plasty [24].

There have also been reports of treatment of chro-
nic bursitis by moving a fragment of the greater tro-
chanter and stabilising the fragment in another po-
sition, which prevented the fragment from causing
irritation of the bursa. That treatment produced good
outcomes [25].

Champ L. Baker III and Champ L. Baker Jr spe-
cified indications for surgical treatment of SHS-
associated greater trochanter bursitis. They assumed
that surgery was necessary in patients not responding
to prolonged conservative treatment (for more than 6
months) and when the diagnosis was confirmed by
elimination of pain following anesthetic injection to
the bursa of the greater trochanter [26].

The analysed literature suggests that SHS is clo-
sely associated with chronic bursitis in the greater
trochanter. The bursitis itself is the main cause of
chronic pain and removal of the bursa eliminates the
pain. There are no reports available on ITB plasty
where the bursa of the greater trochanter is left intact,
which leads to the conclusion that the most important
element of SHS therapy is resection of the bursa with
additional plasty of the iliotibial band.

To conclude, both open and arthroscopic surgery
of SHS produce a high proportion of good outcomes
[28-31]. The PhD thesis showed good outcomes of
arthroscopic treatment of SHS. Considerable local
improvement was achieved within the SHS group
but the results were also superior to those seen with
the other three conditions under study. On the basis
of the above information and analysis of the avai-
lable literature, arthroscopic treatment of SHS may
be recommended as a reliable and effective techni-
que producing few complications and enabling fast
recovery of complete activity.

CONCLUSIONS

AVN Group
The study demonstrates that arthroscopic treat-
ment of avascular necrosis produced quite good out-
comes at 6 and 12 months after the surgery.
Treatment of avascular necrosis led to signifi-
cantly poorer results than arthroscopic approaches to
femoroacetabular impingement, hip labral tear and
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dzeniu obrabka stawu biodrowego 1 zespotu przeska-
kujacego biodra w okresie 12 miesigcy od zabiegu.

Grupa FAI
Leczenie konfliktu udowo-panewkowego metoda
artroskopowa daje dobre efekty w okresie 6 1 12 mie-
siecy od zabiegu.

Grupa HLT
Leczenie uszkodzenia obragbka metodg artrosko-
powa daje bardzo dobre efekty w okresie 6 1 12 mie-
siecy od zabiegu

Grupa SHS
Leczenie zespotu przeskakujacego biodra metoda
artroskopowg daje bardzo dobre efekty w okresie 61 12
miesigcy od zabiegu.

WNIOSKI DODATKOWE

1. Dla dalszej oceny skutecznosci artroskopowego le-
czenia wybranych w tej pracy schorzen potrzebne
s badania, ktore pokazg efekt dlugoterminowy.

2. Nalezaloby oceni¢ wplyw wieku pacjenta oraz
zmian zwyrodnieniowych w stawie na wyniki le-
czenia FAL

3. Nalezatoby oceni¢ wplyw zaawansowania mar-
twicy w skali Ficat i Arlet przed zabiegiem na wy-
niki leczenia AVN
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and Arlet classification on treatment outcomes in
AVN.
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