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Zmiennos¢ kata antetorsji glowy i szyjki kosci
udowej u dzieci z chorobg Perthesa leczonych

operacyjnie osteotomia szpotawigco-derotacyjng
Variability of the anteversion angle in children
with Perthes’ disease treated with varus-derotation
subtrochanteric osteotomy
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SUMMARY

Background. Despite extensive research, it is still unknown whether a 40% increase in the anteversion angle
value is a primary or a secondary change in Perthes’ disease. The aim of the study was to evaluate the varia-
bility of the anteversion angle in children with unilateral Perthes disease treated operatively with varus and
derotation osteotomy.

Material and methods. 53 patients between 5 and 10 years were included in this study. The stage and type
of necrosis were classified using radiological examination according to the Reiberg and Cattarall classifica-
tion. The value of anteversion was determined using clinical and ultrasound examination in addition to direct-
ly during surgery. After the operation, the anteversion angle was 11°. During a 6-year follow-up period, ultra-
sound examination was performed every 12 months. Angle values obtained through direct measurements were
compared with the norms published by Lanz and Wachsmuth, and ultrasound measurements were compared
with the norms for the age groups.

Results. 47 patients were found to be in stage Il of the disease and 6 were in stage Il. During the period up
to 36 months after surgery, the value of the anteversion angle gradually reached the same value as in a limb
considered as ,, healthy”. During the following 36 months these values remained unchanged.

Conclusions. An increased value of the anteversion angle in children with Perthes’ disease is observed in
a limb considered as ,, healthy”. An increased value of the anteversion angle in children with Perthes’ disease
is a secondary deformation caused by the arrest of the physiological decrease of its value during development.

STRESZCZENIE

Wstep. Mimo prowadzonych badan, nadal brak jest odpowiedzi czy, stwierdzany w okoto 40% wzrost wartos-
ci kqta antetorsji u pacjentow z chorobq Perthesa jest zmiana pierwotnq, czy wtorng. Celem pracy byla ocena
zmiennosci wartosci kqta antetorsji glowy i szyjki kosci udowej u dzieci z jednostronng zmianq leczonych oper-
acyjnie osteotomiq szpotawiqcq i detorsyjnqg.

Materiat i metody. Badanie wykonano u 53 pacjentow w wieku od 5 do 10 lat. Okres martwicy oraz typ
okreslano na podstawie badania radiologicznego wg Reiberga i Catteralla. Wartos¢ kqta antetorsji okreslano
badaniem klinicznym, ultrasonograficznym i bezposrednio w trakcie zabiegu operacyjnego. Podczas zabiegu
pozostawiano kat antetorsji o wartosci 11°. Nastepnie wykonywano kontrolne badanie USG co 12 miesiecy,
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przez okres 6 lat. Uzyskane wartosci pomiaru kqta antetorsji porownywano z normami wartosci tego kqta poda-
nymi przez Lanza i Wachsmutha dla pomiaru bezposredniego oraz z normami ustalonymi badaniem USG.
Wyniki. Operowano 6 dzieci w Il i 47 w Il okresie martwicy. W trakcie obserwacji pacjentow po leczeniu
operacyjnym w okresie 36 miesiecy nastepowat wzrost wartosci kqta antetorsji w operowanej konczynie, do
wielkosci stwierdzanej w stawie uwazanym za ,,zdrowy”. Przez kolejny okres 36 miesiecy wartosci kqtow w obu

konczynach nie zmienialy sie.

Whioski. U dzieci z chorobq Perthesa zwigkszenie wartosci kqta antetorsji glowy i szyjki kosci udowej dotyczy
rowniez konczyny, ktorej staw uwazany jest za ,,zdrowy”. Wzmozony kqt antetorsji u dzieci z chorobq Perthesa jest
zmiang wtorng powstalq na skutek zahamowania fizjologicznego zmniejszania sie jego wartosci w trakcie rozwoju.

WSTEP

Jatowa martwica gtowy kosci udowej (j. m. g. k. u.)
zostata po raz pierwszy opisana przez Maydla
w 1897 1., a nastepnie przez Perthesa w roku 1910 [1].
Reinberg zaproponowat podziat przebiegu choroby
na 4 okresy, w zaleznosci od obrazu nasady stwier-
dzanego badaniem radiologicznym. Cattarall w 1971 r.
wprowadzil dodatkowy podziat na 4 typy, w zalezno-
$ci od rozlegtosci zmiany, co znajdowalo swoje od-
zwierciedlenie w przebiegu, rokowaniu i ostatecz-
nym wyniku leczenia [1]. Modyfikacj¢ tego podziatu
przedstawit Salter i Thompson w 1984 oraz Herring
iwsp. w1992 r. [2,3].

Poglady dotyczace sposobu leczenia tego scho-
rzenia ciagle nie sa jednolite. W ostatnich kilkudzie-
sieciu latach znaczaco zwigkszyta si¢ liczba donie-
sien propagujacych leczenie operacyjne [4,5,6]. Dzig-
ki interwencji chirurgicznej znacznemu skroceniu
ulega okres odcigzania zajgtego stawu.

Czestos¢ wystgpowania i znaczenie zwigkszone-
go kata antetorsji glowy 1 szyjki kosci udowej u dzie-
ci z chorobg Perthesa od wielu lat jest przedmiotem
dyskusji. Mimo prowadzonych badan brak jest nadal
odpowiedzi, czy stwierdzany w okoto 40% wzrost war-
tosci kata antetorsji u pacjentow z choroba Perthesa
jest zmiana pierwotna, czy wtdrna.

Celem pracy byta ocena wartosci kata antetorsji
glowy 1 szyjki kosci udowej u dzieci z jednostronng
jatowa martwica glowy kosci udowej oraz zmienno$¢é
wielkos$ci tego parametru podczas 6-letniej obserwa-
¢ji po leczeniu operacyjnym osteotomia migdzykre-
tarzowa szpotawiaca i detorsyjna.

MATERIAL I METODY

Badanie wykonano u 73 pacjentéw w wieku od 5
do 10 lat. Okres martwicy oraz typ okreslano na pod-
stawie badania radiologicznego wg Reiberga i Catte-
ralla.

Wartos¢ kata antetorsji okreslano badaniem kli-
nicznym, ultrasonograficznym i bezposrednio w trak-
cie zabiegu operacyjnego. Uzyskane warto$ci pomia-
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ru kata antetorsji porownywano z normami wartosci
tego kata podanymi przez Lanza i Wachsmutha dla
pomiaru bezposredniego oraz z normami ustalonymi
badaniem USG (Tab. 11 Ryec. 1).

Operowani pacjenci byli gléwnie w III okresie
martwicy — 67, a 6 w I1. Do dalszej oceny wybrano 53
dzieci z petng dokumentacj¢ obejmujaca wyniki ba-
dan klinicznych, radiologicznych, ultrasonograficz-
nych oraz badania §rédoperacyjnego. Pacjentow tych
poddano 6-letniemu okresowi obserwacji po zabiegu
operacyjnym. Pacjenci, 46 chlopcoéw i 7 dziewczynek,
w chwili rozpoznania choroby Perthesa byli w wieku
od 5 do 10 lat — $rednia wieku 7 lat (SD-3,2 lat).
Weczesniej byli leczeni zachowawczo, a nastgpnie ope-
racyjnie. Zmiana dotyczyla zawsze jednego stawu.

Po stronie lewej martwica wystepowata u 39, po
prawej u 14 dzieci. 3 stawy biodrowe zaliczono do
II typu wg Catteralla, 46 do III, pozostate 4 do ty-
pu IV. Podczas zabiegu operacyjnego zmniejszano
kat trzonowo-szyjkowy o 20 do 30°. Gdy stwierdza-
no wzmozong antetorsj¢, wykonywano rowniez de-
rotacje, pozostawiajac kat przodoskrecenia o warto-
$ci 10°. Odtamy ko$ci udowej po osteotomii zespala-
no ptytka katowa, dbajac by zespolenie byto stabilne
1 nie wymagalo dodatkowo unieruchomienia w opa-
trunku gipsowym. Dzieci podczas leczenia zacho-
wawczego, jak rowniez po zabiegu operacyjnym cho-
dzity z pomoca kul tokciowych, z konczyna podwie-
szong na szelce Snydera. Obcigzanie operowanej kon-
czyny nastegpowato dopiero, gdy obraz radiologiczny
wykazywal catkowita odbudowg i remineralizacj¢ na-
sady. Okres ten wynosit sredniol2 miesigcy od ope-
racji. Kontrolng oceng stawow badaniem klinicznym,
radiologicznym i USG przeprowadzano co 12 mie-
sigey.

WYNIKI

Wzrost warto$ci kata antetorsji w stosunku do
normy wiekowej stwierdzono w 42% konczyn opero-
wanych 1 w 31% konczyn, ktére na podstawie bada-
nia klinicznego i radiologicznego uwazano za ,,zdro-
we”. Srednia warto$¢ zwigkszonego kata antetorsji
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Tab. 1. Wartosci kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa uzyskane badaniem klinicznym, Rtg, USG i §rdédopera-

cyjnym

Tab. 1. Anteversion angle in children with Perthes’ disease measured during physical examination, by using ultra-
sound, on plain radiographs and during surgery

Srednie wartosci kata antetorsji stwierdzana badaniem
Mean anteversion angle values
wiek Srédoperacyjny | Klinicznym/ Rtg wg Dunna/ UsG/
(lata)/ m/ Physical Radiographs ultrasound
Age During surgery  |examination according
(years) to Dunn
POP |Z POP 4 POP |Z
5 25 32 23,8 31,5 30 29,5 31,3
6 21,8 37 21 31,4 29,8 29,2 (30,4
7 28,8 32 39 39 32,6 33 30,6
8 20,6 33,8 |23,8 32 35,8 28,5 31,3
9 20 25 23,3 28,3 31,3 246 |25,6
11 27 30 37,8 34,3 29,3 30,3 |31,3
r 0,21 0,78 0,89
1) POP - konczyna przed zabiegiem operacyjnym / limb before surgery
2) Z -konczyna zdrowa / healthy limb
3) r - wspotczynnik korelacji / correlation factor
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Ryc. 1. Poréwnanie warto$ci kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa stwierdzanych w badaniu $rédoperacyjnym

1 USG

Fig. 1. Comparison of anteversion angle in children with Perthes’ disease measured during surgery and by ultrasound
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Ryc. 2. Porownanie wartos$ci kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa z norma wickowa
Fig. 2. Comparison of anteversion angle in children with Perthes’ desease with the norm for the age group

wynosita 11°. Wyzsze wartosci tego kata stwierdza-
no u dzieci w wieku od 6 do 8 lat, a nastgpnie powy-
zej 10 roku zycia. Stwierdzane wartosci kata antetor-
sji, tak w konczynie operowanej, jak i uwazanej za

znaczne zawyzenie wartosci kata antetorsji w bada-
niu USG 0 4 do 5° w pordwnaniu z wielko$ciami rze-
czywistymi, co jest zgodne z piSmiennictwem i bada-
niami wlasnymi [7,8].

zdrowa przedstawia Tab. 1 i Ryc. 1. Widoczne jest nie-

Tab. 2. Wartosci kata antetorsji po leczeniu operacyjnym u dzieci z choroba Perthesa, w obu stawach
Tab. 2. Anteversion angle after surgery in children with bilateral Perthes’ disease

Okres obserwacji Kat antetors;ji
(miesigce) anteversion angle
Follow-up period
(months)
OP z

Przed zabiegiem /|30 30
Before surgery

1 po zabiegu/ |10 30
after surgery
12 po zabiegu 20 30
22 po zabiegu 28 31
37 po zabiegu 28 28
47 po zabiegu 30 33
55 po zabiegu 31 33
63 po zabiegu 30 27
72 po zabiegu 30 28

OP - konczyna operowana / operated limb 2) Z - koficzyna zdrowa / healthy limb
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Wartos¢ stwierdzanego kata antetorsji w konczy-
nie operowanej i ,,zdrowej” w poréwnaniu z norma
wiekowa przedstawia Ryc. 2. Kat antetorsji u dzieci
zdrowych maleje monotonicznie z wiekiem, nato-
miast u dzieci, u ktorych stwierdzano chorobg Per-
thesa wystepuje prawie sinusoidalny przebieg zmian,
przy czym pierwsze maksimum w stawach operowa-
nych pojawia si¢ w wieku 6-7 lat, a w stawach ,,zdro-
wych” jest ono przesunigte do wieku 7- 8 lat. Znacz-

nie zwigkszone wartosci tego kata w stosunku do
normy stwierdza si¢ rowniez u dzieci powyzej 10 ro-
ku zycia.

Zmiang warto$ci kata antetorsji w obu stawach
u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu choro-
by Perthesa podczas 6-letniej obserwacji przedstawia
Tab. 2 i Ryc. 3.

Z przebiegu krzywych na Rycinie 3 wynika, ze
warto$¢ kata antetorsji po 3 latach od zabiegu opera-
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Ryec. 3. Wartos$¢ kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa po leczeniu operacyjnym

Fig. 3. Anteversion angle in children treated operatively
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Ryc. 4. Porébwnanie warto$ci kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa po leczeniu operacyjnym, z norma wickowa
Fig. 4. Comparison of anteversion angle in children with Perthes’ desease treated operatively with the norm for the

age group
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cyjnego zbliza si¢ do wartosci przed operacja i jest
zblizona do warto$ci tego kata stwierdzanej w kon-
czynie ,,zdrowej”.

Porownanie wartosci kata antetorsji glowy i szyj-
ki kosci udowej u dzieci z choroba Perthesa po le-
czeniu operacyjnym, z normami dla danego wieku
(Ryc. 4), wykazuje jednoznacznie zwigkszenie przo-
doskrecenia w przypadkach dzieci objgtych tym
schorzeniem. Stwierdza si¢ je tak w konczynie ope-
rowanej, jak 1 w nie zajgtej przez proces chorobowy.

W przypadku dzieci zdrowych daje si¢ zauwazy¢
spadek wartosci kata antetorsji glowy i szyjki koSci
udowej przy bardzo matych wahaniach w wieku 11-
12 lat. U dzieci z choroba Perthesa przebieg krzywej
dla stawow konczyny ,,zdrowej” pokazuje, ze naste-
puja w tym okresie wigksze zmiany wartosci kata
i przybiera ona postaé¢ zdeformowanej sinusoidy.
W przypadku stawdéw konczyny operowanej warto§é
kata pozostaje stala w czasie obserwacji. Srednia
wielko$¢ kata antetorsji u dzieci z choroba Perthesa
po leczeniu operacyjnym prawie si¢ nie zmienia i jej
warto$¢ 1 wynosi 33°. Zwigkszenie antetorsji szyjki
i glowy kosci udowej wynosi poczatkowo $rednio
10°. Dopiero w wieku 15 lat roznica ta zwigksza sig.

DYSKUSJA

Jak podaje Fabry i wsp., tylko Craig, badajac ra-
diologicznie warto$¢ kata antetorsji u dzieci z choro-
ba Perthesa stwierdzat tak znaczne wartosci tego ka-
ta — §rednio 45°, u niektorych pacjentow nawet 60°.
Uwazal, ze jest to przyczyna powstania martwicy na-
sady [9].

Dunlap i wsp. stosujac swoja metod¢ wykazali
zwigkszona warto$¢ antetorsji u 60% pacjentéw
z choroba Perthesa, co miatlo stanowi¢ rowniez nie-
zbity dowdd — podobnie jak wnioskowat Craig — ze
zwigkszenie tego kata doprowadzato do zaburzenia
w prawidlowym krazeniu, a wtornie do martwicy
glowy kosci udowe;j.

Katz mierzyt warto§¢ tego kata w zmienionym
chorobowo 1 zdrowym stawie biodrowym u 44 pa-
cjentéw — odnotowujac zwigkszone przodoskrecenie
w 20% stawow — a nastgpnie poréwnal uzyskane
wartosci z normami dla danego wieku. Stwierdzit, ze
zwigkszenie warto$ci kata antetorsji nie przekracza-
to 10°, a wzrost warto$ci zalezal rdwniez od czasu
trwania choroby. W zwiazku z tymi obserwacjami
wysunat przypuszczenie, iz to samo schorzenie moze
by¢ przyczyna tagodnego wzrostu wartosci przodo-
skrecenia szyjki i gtowy kosci udowe;j [10].

Axer 1 wspotpracownicy, stosujac metod¢ Dunlo-
pa obserwowali zwigkszenie wartos$ci tego kata
w 52,6 %, okres$lajac wzrost tej wielko$ci w zalezno-
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$ci od wieku. Badajac staw biodrowy zdrowej kon-
czyny, podobng zaleznos$¢ stwierdzili w 17,5% przy-
padkow. Odnotowali réowniez wyrazna korelacje
migdzy wartoscia kata antetorsji szyjki kos$ci udowe;j
a koncowym wynikiem leczenia. Twierdzili, ze wy-
olbrzymione przodoskrgcenie blizszego konca kosci
udowej powstaje na skutek zahamowania naturalne-
go procesu, jakim jest w zdrowym biodrze zmniej-
szanie sig¢ torsji tego odcinka wraz z wiekiem. W cho-
robie Perthesa proces ten zostaje zahamowany i mo-
ze dochodzi¢ nawet do powigkszania jego wartosci.
To opdznienie spontanicznej korekcji nastgpuje na
skutek zaburzenia $rédchrzestnego kostnienia w bliz-
szym odcinku kosci udowej w wyniku niedokrwie-
nia, co potwierdzili eksperymentalnie. Jest to, wedlug
nich dowod, ze zmiana kata torsji glowy i szyjki ko-
$ci udowej jest procesem wtornym, a nie przyczyna
choroby [11]. Kolejnym potwierdzeniem ich wnio-
skoéw byly obserwacje wartoSci tego kata stwierdza-
ne w momencie rozpoznania schorzenia. Nie odbie-
gaty one od norm odpowiednich dla wieku [11]. Po-
dobnga zalezno$¢ stwierdzono w niniejszym opraco-
waniu. W ocenianym materiale u pacjentow, u kto-
rych rozpoznano martwiceg gtowy kosci udowej w wie-
ku 51 6 lat wartosci kata antetorsji byty nawet nizsze
od normy stosownej dla danego wieku.

Stwierdzane przez wymienionych autoréw zwigk-
szenie wartosci kata antetorsji, w nie zajgtym zmia-
nami stawie biodrowym, w 17,5% w pordéwnaniu
z norma wiekowa, ttumaczyli oni mozliwo$cia wy-
stapienia poronnej postaci choroby Perthesa [11].

Fabry i wsp., po przebadaniu 241 bioder, stwier-
dzili nieistotne zwigkszenie $redniej wartoéci kata
antetorsji, tak w zajetych, jak i zdrowych biodrach.
Tych zwigkszonych warto$ci nie obserwowano
u dzieci w wieku od 5 do 8 lat. Powyzej 10 roku zy-
cia w 20% badanych stawoéw warto$¢ kata antetorsji
byta o 10° wyzsza od normy, tak w konczynie zdro-
wej, jak 1 w zajetej procesem martwiczym glowy, co
odpowiada wynikom uzyskanym przez Shands i Stal-
le, a zaprzecza doniesieniom Craiga, ktory opisuje
zwigkszenie wartosci do 45 1 wigcej stopni [9].

W roku 1996 autor niniejszej pracy, wraz ze wspot-
pracownikami, stwierdzit zwigkszenie antetorsji u 35%
leczonych dzieci; jej warto$¢ nie przekraczata 15°
w stosunku do normy dla danego wieku, wynoszac
$rednio 11° [7].

W ocenianym materiale u dzieci leczonych z po-
wodu choroby Perthesa, zwigkszona antetorsje gtowy
kos$ci udowej stwierdzano w 42% stawow zajgtych
procesem chorobowym konczyn i w 31% stawow
w konczynach zdrowych. Wartosci te oraz ich zmien-
no$¢ w czasie obserwacji sa zblizone do wynikow
opisywanych przez innych autoréw i zgodne z repre-
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zentowanym przez wigkszo$¢ z nich pogladem, ze
wzrost warto$ci kata antetorsji jest zmiang wtdrna,
a nie przyczyna w tym schorzeniu [7,8,9,10]. U dzie-
ci w wieku do 6 lat nie stwierdzono zwigkszonej war-
tosci tego kata. Wigkszo$¢ przypadkow zwigkszenia
wielkosci kata antetorsji gtowy 1 szyjki kosci udowe;j
dotyczyta dzieci dopiero po 10 roku zycia. Podobnie
jak inni badacze, autorzy sa zdania, ze przyczyna
zwigkszonej warto$ci kata antetorsji u dzieci powy-
zej 10 roku zycia z martwica gtowy kosci udowe;j
moze by¢, sugerowane przez Axera i Fabry, zahamo-
wanie samoistnego procesu zmniejszania si¢ tego ka-
ta w trakcie fizjologicznego rozwoju [9,11]. Wskazu-
je na to takze nizsza od normy wiekowej, warto$¢ te-
go kata stwierdzana u dzieci z choroba Perthesa po-
nizej 6 lat [7,9,12]. Prawidtowosci tej nie zmienia na-
wet leczenie operacyjne, co wykazaty kilkuletnie ob-
serwacje kata antetorsji u tych dzieci, ktérym wyko-
nano wczesniej osteotomi¢ korekcyjna blizszego
konca kosci udowej. Srednia warto$é tego kata byla
wigksza, tak w konczynach operowanych, jak i ,,zdro-
wych” u wszystkich badanych dzieci.

Kilkuletnia obserwacja dzieci z choroba Perthesa,
ktoére byty leczone operacyjnie wykazuje, ze po oko-
to 3 latach od wykonanego zabiegu wielko$¢ kata an-
tetorsji w operowanej konczynie powraca do warto-
ci wyjsciowych z okresu przed zabiegiem (Ryc. 3).
Wartosci tego kata zblizone sa do stwierdzanych
w konczynie ,,zdrowej”. Porownanie tych wartosci
z normami dla danego wieku jednoznacznie wykazu-
je zwigkszenie kata antetrosji, tak w konczynie ope-
rowanej, jak rowniez w nie zajgtej przez proces cho-
robowy.

Na podstawie przedstawionych doniesien innych
autorow zajmujacych si¢ leczeniem choroby Perthe-
sa, a takze obserwacji wlasnych mozna przyjac, ze
u badanych dzieci stwierdzone zwigkszenie kata ante-
torsji jest wynikiem zahamowania fizjologicznego pro-
cesu zmniejszania si¢ wartosci tego kata. Sg to zmiany
wtorne do martwicy glowy, a nie jej przyczyna.

WNIOSKI

1. U dzieci z chorobg Perthesa zwigkszenie wartosci
kata antetorsji gtowy 1 szyjki kosci udowej doty-

czy robwniez konczyny, ktorej staw uwazany jest
za ,,zdrowy”.

2. Wzmozony kat antetorsji u dzieci z choroba Per-
thesa jest zmiang wtdrng, powstata na skutek za-
hamowania fizjologicznego zmniejszania si¢ jego
warto$ci w trakcie rozwoju.
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