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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�combination�of�Dega�transililiac�and�femoral�subtrochanteric�is�used�in�our�department
in�the�treatment�of�Legg-Calvé-Perthes'�disease.�Subtrochanteric�osteotomy,�initially�performed�as�varus-dero-
tation�osteotomy,�is�now�mainly�extension�osteotomy�with�shortening.�Femoral�shortening�is�crucial�for�joint
decompression�and�makes�room�for�pelvic�redirection�after�pelvic�osteotomy.

Ma�te�rial� and�me�thods. 34� children� (36� hips)�were� analyzed� retrospectively.�All� children�were� operated
using�subtrochanteric�osteotomy�with�shortening�and�Dega's�transiliac�osteotomy�of�the�pelvis.�There�were�sev-
e�ral�variants�of�subtrochanteric�osteotomy:�extension�osteotomy�only,�varus-extension,�extension-varus-dero-
tation,�extension-derotation,�and�varus-derotation.� In�one�case�only�varus�osteotomy�was�performed.�Before
surgery 18�hips�were�Catterall�group IV, 14�group III and 4�group II;�in�the�Herring�classification, 24�hips�were
group�B, 11�group C,�and 1�group�A.�All�patients�were�evaluated�clinically�and�radiologically�at�follow-up�using
the�Stulberg�classification.�The�mean�follow-up�was 8�years.

Re�sults.� In� the�Stulberg� classification 4�hips�were� scored�after� surgery�as�group I, 23�as�group II, 4�as
group III, 4�as�group IV and�only 1�hip�as�group V.�In 6�patients�limping�was�observed, 2�patients�had�a posi-
tive�Trendelenburg�sign,�and 11�a positive�Duchenne�sign.�The�mean�shortening�of�the�lower�limb�was 0.25 cm.
Six�patients�complained�of�pain�after�physical�activity.

Conc�lu�sion.�Subtrochanteric�shortening�osteotomy�of�the�femur�combined�with�Dega�transiliac�osteotomy
is�a safe�and�valuable�procedure�for�surgical�treatment�of�Perthes'�disease.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Po�łą�cze�nie�dwóch�oste�oto�mii�– trans�i�lia�kal�nej�De�gi�i pod�krę�ta�rzo�wej�sto�su�je�się�w na�szej�in�sty�tu�cji
do le�cze�nia�cho�ro�by�Legg�– Calvé�– Per�the�sa.�Me�to�da�ta�zo�sta�ła�prze�nie�sio�na�z ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�roz�wo�-
jo�we�go�zwich�nię�cia�sta�wu�bio�dro�we�go�i roz�wi�ja�ła�się�la�ta�mi.�Oste�oto�mię�pod�krę�ta�rzo�wą�kości�udo�wej�wy�ko�ny�-
wa�no�pier�wot�nie�ja�ko�wa�ry�za�cyj�no�– de�tor�syj�ną,�ale�obec�nie�jest�ona�wy�ko�ny�wa�na�ja�ko�oste�oto�mia�wy�prost�na
ze�skró�ce�niem.�Skró�ce�nie�ko�ści�udo�wej�jest�klu�czo�we�dla�tzw.�de�kom�pre�sji�sta�wu i stwo�rze�nia�w nim�miej�sca�dla
ob�ro�tu�frag�men�tu�mied�ni�cy�po jej�oste�oto�mii.�
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WSTĘP

Hi sto ria ope ra cyj ne go le cze nia cho ro by Legg -Cal -
vé-Per the sa (LCP) jed no eta po wą tech ni ką skła da ją cą
się z oste oto mii w ob rę bie mied ni cy i bliż sze go koń -
ca ko ści udo wej się ga ostat nich 20-30 lat. 

Z do świad czeń po znań skich wy ni ka, że Sen ger
[1], któ ry w 1963 r. ja ko pierw szy opu bli ko wał wy -
ni ki ope ra cyj ne go leczenia cho ro by LCP oste oto mią
Mac Mur raya stwier dzał, że „... w kil ku przy pad kach
wy ko na no de tor sję i pla sty kę da chu pa new ki”. War -
to rów nież za cy to wać opis ope ra cji wy ko na nej
w 1967 r. przez prof. De gę (Ryc. 1), któ ry wy ko nał

„... oste oto mię pod krę ta rzo wą zno szą cą an te po zy cję,
ko śla wość i an te tor sję oraz pla sty kę dasz ka”. Sal ter
za sto so wał oste oto mię swo je go imie nia w le cze niu
cho ro by Per the sa już w 1962 r. [2]. 

W 1973 r. Cra ig i Kra mer [3] opi sa li wy ni ki le -
cze nia cho ro by LCP po tzw. po dwój nej oste oto mii
– mied ni cy i pod krę ta rzo wej. Do chwi li obec nej uka -
za ło się za le d wie kil ka do nie sień do ku men tu ją cych
ten spo sób le cze nia cho ro by LCP. Nie licz ne do nie -
sie nia o wy ko rzy sta niu do te go ce lu oste oto mii trans -
i lia kal nej De gi po cho dzą wy łącz nie z ośrod ka po -
znań skie go [4,5,6,7,8].
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Ma�te�riał�i me�to�dy. Prze�ana�li�zo�wa�no�re�tro�spek�tyw�nie 34�dzie�ci�(36�sta�wów�bio�dro�wych).�Wszyst�kie�dzie�ci
ope�ro�wa�no�tech�ni�ką�zło�żo�ną�z oste�oto�mii�pod�krę�ta�rzo�wej�ko�ści�udo�wej�ze�skró�ce�niem�oraz�trans�i�lia�kal�ną�oste�-
oto�mią�De�gi.�Oste�oto�mię�pod�krę�ta�rzo�wą�wy�ko�ny�wa�no�w kil�ku�wa�rian�tach.�W 8�sta�wach�by�ła�to�oste�oto�mia�wy�-
prost�na,�w 8�wa�ry�zu�ją�ca� i wy�prost�na,�w 8�wy�prost�no�-wa�ry�zu�ją�ca� i de�tor�syj�na,�w 6�wy�prost�na� i de�tor�syj�na,�
w 5�wa�ry�za�cyj�na�i de�tor�syj�na�i tyl�ko�w 1�wa�ry�za�cyj�na.�Śred�nia�wie�ku�w chwi�li�ope�ra�cji�wy�no�si�ła 6.8�lat�(3-13).
W chwi�li�kwa�li�fi�ka�cji�do ope�ra�cji, 18�sta�wów�bio�dro�wych�za�li�czo�no�do gru�py IV Cat�te�ral�la, 14�do gru�py III i 4�do
gru�py II.�W od�nie�sie�niu�do kla�sy�fi�ka�cji�Her�rin�ga, 24�sta�wy�bio�dro�we�za�kwa�li�fi�ko�wa�no�do gru�py�B, 11�do gru�py C
i 1 staw�do gru�py�A.�Wszy�scy�pa�cjen�ci�zo�sta�li�zba�da�ni�kli�nicz�nie�i ra�dio�lo�gicz�nie�w chwi�li�ba�da�nia�kon�tro�l�ne�-
go.�Do oce�ny�wy�ni�ków�za�sto�so�wa�no�kla�sy�fi�ka�cję�Stul�ber�ga.�Śred�nia�cza�su�ob�ser�wa�cji�wy�nio�sła 8�lat�(5-10).

Wy�ni�ki.�W kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga�4�sta�wy�bio�dro�we�za�kwa�li�fi�ko�wa�no�do gru�py I, 23�do gru�py II, 4�do gru�-
py III, 4�do gru�py IV i tyl�ko 1�do gru�py V.�U 6�cho�rych�ob�ser�wo�wa�no�uty�ka�nie, 2�cho�rych�mia�ło�do�dat�ni�ob�jaw
Tren�de�len�bur�ga,�a 11�Du�chen�ne'a.�Śred�nia�war�to�ść�skró�ce�nia�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny�wy�no�si�ła 0.25 cm.�Sze�ściu
cho�rych�skar�ży�ło�się�na do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�po zwięk�szo�nej�ak�tyw�no�ści�ru�cho�wej.

Wnio�sek.�Po�łą�cze�nie�pod�krę�ta�rzo�wej�oste�oto�mii� ko�ści� udo�wej� ze� skró�ce�niem� z oste�oto�mią� trans�i�lia�kal�ną
De�gi�jest�bez�piecz�ną�i war�to�ścio�wą�tech�ni�ką�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�cho�ro�by�Per�the�sa.

Ryc. 1. Ry su nek prof. De gi z opi su ope ra cji wy ko na nej u chłop ca z cho ro bą LCP w 1967 r. przed sta wia ją cy „... oste -
oto mię pod krę ta rzo wą zno szą cą an te po zy cję, ko śla wość i an te tor sję oraz pla sty kę dasz ka”. Wi dok le we go sta wu bio -
dro we go od bo ku
Fig. 1.�Original�drawing�by�Prof.�Dega� from 1967,� included� in� the� records�of�a boy�with�LCPD,�and�presenting
„…subtrochanteric�extension,�varus�and�derotation�osteotomy�of�the�femur,�as�well�as�shelf�acetabuloplasty”.�This
is�a lateral�view�of�the�left�hip�joint



Ce lem ni niej sze go opra co wa nia jest przed sta wie -
nie wska zań dla oste oto mii trans i lia kal nej De gi w le -
cze niu cho ro by LCP, po par tych wie lo let nią ob ser wa -
cją cho rych le czo nych tą tech ni ką.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY�

Ma te riał ba dań po cho dzi z okre su, gdy tech ni ka
by ła już sto so wa na ja ko stan dar do wa. Pod da li śmy
ana li zie 34 dzie ci (30 chłop ców, 4 dziew czyn ki, 36
sta wów bio dro wych), a więc wszyst kich ope ro wa nych
w la tach 1990- 1994, po sia da ją cych kom plet ną do ku -
men ta cję. U 2 cho rych ope ro wa li śmy oby dwa sta wy
bio dro we. Śred nia wie ku pod czas ope ra cji wy no si -
ła 6.8 lat (3-13). Osiem na ście sta wów bio dro wych za -
kwa li fi ko wa li śmy do gru py IV Cat te rall'a [9], 14 do gru -
py III i 4 do gru py II. Zgod nie z kla sy fi ka cją Her rin ga
[10] – 24 sta wy bio dro we za kwa li fi ko wa li śmy do gru py
B, 11 do gru py C i je den staw do gru py A.

Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne

Tech ni ka chi rur gicz na zo sta ła prze nie sio na z le -
cze nia roz wo jo wej dys pla zji sta wu bio dro we go. Wa -
run kiem wy ko na nia ope ra cji by ła obec ność ru chu
od wie dze nia w sta wie bio dro wym. Z doj ścia Wat son -
Jo nes'a od sła nia no to reb kę sta wu bio dro we go oraz
od cze pia no mię śnie po ślad ko we od ta le rza ko ści bio -
dro wej. Po do kład nym uwi docz nie niu to reb ki sta wo -
wej iden ty fi ko wa no, a na stęp nie od cze pia no li ga -
men tum re fle xum (przy czep to reb ko wy mię śnia pro -

ste go uda). Na stęp nie z doj ścia po mię dzy mię śniem
ob szer nym bocz nym i po ślad ko wym wiel kim uwi -
dacz nia no oko li cę pod krę ta rzo wą ko ści udo wej, po
czym wy ko ny wa no w tym miej scu jej oste oto mię.
Każ do ra zo wo skra ca no kość udo wą – śred nio 1,2 cm
(od 0,5 cm do 2 cm). W 8 sta wach bio dro wych by ła
to oste oto mia wy prost na, w 8 wy prost na i wa ry zu ją -
ca, w 6 wy prost na i de tor syj na, w 5 wa ry zu ją ca i de -
tor syj na i tyl ko w 1 wy łącz nie wa ry zu ją ca. Pod su mo -
wu jąc: oste oto mię wy prost ną wy ko na no w róż nych
kom bi na cjach w 31 sta wach, wa ry zu ją cą w 23 i de -
tor syj ną w 23. Sto pień ko rek cji był wy li czo ny w każ -
dej płasz czyź nie (Ryc. 2) Odła my ze spa la no płyt ką
ką to wą. Pier wot nie oste oto mia ko ści udo wej by ła
prze pro wa dza na ja ko wa ry zu ją co -de tor syj na, ale obec -
nie jest głów nie oste oto mią wy prost ną (zwa ną rów -
nież an te flek syj ną), przy czym za gię cie odła mów do
przo du w płasz czyź nie strzał ko wej nie prze kra cza -
ło 15 stop ni. Na stęp nie wy ko ny wa no oste oto mię
trans i lia kal ną De gi. Dla wła ści we go na chy le nia odła -
mu, w szcze li nę oste oto mii wkła da no wsz cze py ze
skró co nej ko ści udo wej. Po ope ra cji sto so wa no opa -
tru nek gip so wy bio dro wy przez 6 ty go dni. Dziec ko
roz po czy na ło cho dze nie z ob cią ża niem ope ro wa nej
koń czy ny, gdy bocz na ko lum na gło wy ko ści udo wej
ule gła od bu do wie (śred nia 6 mie się cy po ope ra cji). 

Okres ob ser wa cji wy no sił 8 lat (od 5 – do 10).
Wszy scy cho rzy by li oce nia ni kli nicz nie i ra dio -

lo gicz nie. Dla oce ny wy ni ków le cze nia za sto so wa no
kla sy fi ka cję Stul ber ga [11].
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Ryc. 2. Technika operacyjna – widok lewego stawu biodrowego. A. Sposób wykonania osteotomii podkrętarzowej.
Dwa druty Kirschnera wprowadzone w kość udową od przodu pozwalają na wymierzoną za pomocą kątomierza zmi-
a nę ustawienia odłamów (wyprost lub detorsję). B. Sposób wprowadzenia blachy kątowej, który umożliwia pre-
cyzyjne zagięcie odłamów w płaszczyźnie strzałkowej
Fig. 2.�Operative�technique�– view�of�the�left�hip�joint.�A.�Technique�of�subtrochanteric�osteotomy�of�the�femur.�Two
K-wires�inserted�into�the�femur�anteriorly�allow�for�measurement�of�change�in�the�placement�of�the�fragments�(dero-
tation�or�extension).�B.�Technique�of�plate�insertion�into�the�femoral�neck.�This�maneuver�enables�precise�bending�of
the�fragments�in�the�sagittal�plane

A B
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Ryc. 3. Technika operacyjna – widok lewego stawu biodrowego. A. Osteotomia transiliakalna wg Degi na śródoper-
a cyjnym obrazie rentgenowskim. B. W polu operacyjnym
Fig. 3.�Operative� technique� – view� of� the� left� hip� joint.�A.�Dega's� transiliac� osteotomy� on� intraoperative X-ray.�
B.�View�of�the�same�osteotomy�from�the�anterolateral�approach

Ryc. 4. Pacjent z chorobą Perthesa prawego stawu biodrowego. A. W wieku 4 lat 11 m-cy zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego (grupa B wg Herringa, grupa IV wg Catteralla). B. 6 tygodni po operacji, jednoetapowej
osteotomii podkrętarzowej wyprostnej i detorsyjnej ze skróceniem oraz transiliakalnenej wg Degi. C. 7 m-cy po
operacji. D. Wynik 6 lat i 7 m-cy po operacji. W klasyfikacji Stulberga grupa I
Fig.�4.�Patent�with�LCPD�of�the�right�hip�joint.�A.�At�age 4�years 11�months,�qualified�for�surgical�treatment�(group�
B�according�to�Herring,�group IV according�to�Catterall).�B.�Six�weeks�after�surgery;�the�one-stage�procedure�consist-
ed�of� subtrochanteric� shortening�extension�and�derotation�osteotomy�of� the� femur�and�Dega's� transiliac�osteotomy.
C.�Seven�months�after�surgery. D.�Outcome 6�years�and 7�months�after�surgery.�Group I in�the�Stulberg�classification.

A

C

D B

A B



WY�NI�KI

Zgod nie z kla sy fi ka cją Stul ber ga, 4 sta wy bio dro -
we za li czo no do gru py I, 23 do gru py II, 4 do gru -
py III, 4 do gru py IV i tyl ko 1 staw do gru py V. W su -
mie do wy ni ków do brych, a więc dwóch pierw szych
grup, za kwa li fi ko wa li śmy 75% cho rych.

U 6 cho rych ob ser wo wa li śmy uty ka nie pod czas
cho dze nia. W ba da niu kli nicz nym 2 mia ło do dat ni ob -
jaw Tren de len bur ga, a 11 do dat ni ob jaw Du chen ne'a. 

Śred nia war to ści skró ce nia koń czy ny dol nej wy -
no si ła 0.25 cm (od 2 cm skró ce nia do 1.5 cm wy dłu -
że nia). Do le gli wo ści bó lo we pod czas ak tyw no ści ru -
cho wej zgła sza ło 6 cho rych. Fakt le cze nia ope ra cyj -
ne go nie skró cił prze bie gu cho ro by, co wy ka zał
w swo ich ba da niach Pie trzak, któ ry po rów nał tych
sa mych cho rych z in ny mi, le czo ny mi nie ope ra cyj nie. 

DYS�KU�SJA

Oste oto mię trans i lia kal ną De gi w le cze niu cho ro -
by LCP za czę to sto so wać w Kli ni ce Or to pe dii w Po -
zna niu w la tach osiem dzie sią tych ubie głe go stu le cia.
Nie mniej wszyst kie do nie sie nia na ten te mat po cho -
dzą z jed ne go ośrod ka, a mia no wi cie Kli ni ki Or to pe -
dii Dzie cię cej (obec nie Kli ni ki Or to pe dii i Trau ma to -
lo gii Dzie cię cej) AM w Po zna niu [4,5,6,7,8]. Pierw -
sze opra co wa nie Po sa dze go [4] obej mo wa ło cho rych
ope ro wa nych w obu kli ni kach la tach 1988-1990, w po -
dobnym wie ku (śred nia 7,3 lat) i cza sie ob ser wa cji
(śred nia 7,7 lat). Uzy ska ne wy ni ki by ły gor sze, po nie -
waż do I i II gru py Stul ber ga au tor za li czył 50% le -
czo nych. Nie po tra fi my wy tłu ma czyć tej róż ni cy.
W obu gru pach dzie ci by ły ope ro wa ne przez róż nych
ope ra to rów. Je dy ną róż ni cą był fakt, iż w ma te ria le
Po sa dze go [4,5] nie by ło ani jed ne go przy pad ku oste -
oto mii pod krę ta rzo wej wy prost nej, na to miast w na -
szym by ło ich aż 31 na 36 ope ro wa nych sta wów bio -
dro wych. Nie są dzi my jed nak, aby był to czyn nik de -
cy du ją cy o tak du żej róż ni cy. Oso bi ście au torzy opra -
co wa nia są zwo len ni kami „czy stej” oste oto mii pod -
krę ta rzo wej wy prost nej, bez de tor sji i wa ry za cji,
w po łą cze niu z oste oto mią trans i lia kal ną De gi. Dys -
ku syj ne mo że się wy da wać skra ca nie trzo nu ko ści
udo wej, po nie waż już sa mo za gię cie odła mów po wo -
du je skró ce nie, jed nak we dług na sze go do świad cze -
nia jest ono klu czo we dla ob ro tu pa new ki po nad gło -
wą ko ści udo wej. Roz luź nie nie sta wu i tka nek ota -
cza ją cych wy wo ła ne skró ce niem stwa rza prze strzeń
dla re dy rek cyj nej oste oto mii mied ni cy wg De gi, któ -
ra nie tyl ko po wo du je lep sze po kry cie gło wy ko ści
udo wej przez pa new kę, ale po zwa la rów nież ze pchnąć
gło wę ko ści udo wej ku do ło wi, a nie wy py cha jej
do bo ku, co by ło by nie ko rzyst ne.

WNIO�SEK

Ba da nia po twier dzi ły uży tecz ność po łą cze nia
oste oto mii trans i lia kal nej De gi i pod krę ta rzo wej wy -
prost nej, ze skró ce niem ko ści udo wej, w le cze niu
cho ro by LCP.
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