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Sum�ma�ry

Back�gro�und.�Surgical�treatment�in�Perthes’�disease�has�been�used�for�many�years,�but�the�choice�of�opera�-

tion�method�still� remains�controversial.�The�aim�of� this�work� is� to�analyze� long-term�radiological�results�at

patients�after�Perthes’�disease�treated�by�Salter�osteotomy.�

ma�te�rial�and�methods. 113�hips�were�analyzed�at 110�patients.�Males�were 90,�females 20.�Due�to�severity

of� changes� in� hips,� patients� were� divided� into� groups� according� to� Catterall:� group II – 25� hips� (22.1%),

group III – 14�hips�(12.4%),�group IV – 74�hips�(65.5%).�Average�patient's�age�at�the�time�of�surgery�was 7.2

years.�Follow-up�time�was 9�years�(5-14years).�Salter�osteotomy�was�performed�as�described�by�its�author.�The

material�was�analyzed�according�to�age�of�disease�onset,�extensiveness�of�necrosis�(Catterall�classification),

and�the�length�of�follow-up�period.�Radiographs�taken�before�surgery�and�during�last�examination�were�evalu�-

a�ted.�For�results�estimation,�Mose�criteria�and�Stulberg�classification�were�applied.�

re�sults.�According�to�Mose�criteria, 63�hips�(55.3%)�had�good�result, 25�(21.9%)�– fair�and 25�hips�(21.9%)

– bad� result.�Using� Stulberg� classification,� group I included 55� hips� (49.4%),� group II – 33� hips� (29.1%),

group III – 14�hips�(12.3%),�group IV – 8�hips�(7.8%),�group V – 2�hips�(1.5%).�Radiological�parameters�of

head�coverage�improved�after�surgery.�Arthrotic�changes�were�noted�in 8�hips�(7.8%).�

Conc�lu�sion. Salter�osteotomy�assures�good�head�coverage�by�the�acetabulum�and�creates�favorable�condi-

tions�for�spherical�head�reconstruction.�Results�after�Salter�osteotomy�are�permanent�and�do�not�depend�on�the

length�of�follow-up�period.�

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Leczenie�chirurgiczne�w�chorobie�Perthesa�jest�stosowane�od�kilkudziesięciu�lat,�jednak�wciąż�kon-

trowersyjny�pozostaje�wybór�metody�operacyjnej.�Celem�tej�pracy�jest�analiza�odległych�wyników�radiologicz�-

nych�u�chorych�z�chorobą�Perthesa,�leczonych�operacyjnie�osteotomią�miednicy�wg�Saltera.

ma�te�riał�i�metody. Oce�nie�pod�da�no 113�sta�wów�bio�dro�wych�u 110�cho�rych.�Cho�rych�płci�mę�skiej�by�ło 90,

żeń�skiej 20.�Ze�wzglę�du�na cięż�kość�zmian�w sta�wie�bio�dro�wym�cho�rych�po�dzie�lo�no�na pod�gru�py�wg�Cat�te�ra�-

la:�gru�pa II – 25�bio�der�(22,1%), III – 14�(12,4%), IV – 74�(65,5%).�Wiek�cho�rych�w mo�men�cie�za�bie�gu�ope�-

ra��cyj�ne�go�wy�no�sił�śred�nio 7,2�lat.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�niósł�śred�nio 9�lat�(5-14�lat).�Oste�oto�mię�mied�ni�cy�wg

Sal�te�ra�wy�ko�ny�wa�no�w spo�sób�opi�sa�ny�przez�au�to�ra.�Ma�te�riał�ana�li�zo�wa�no�w za�leż�no�ści�od wie�ku�roz�po�zna�-

nia�cho�ro�by,�roz�le�gło�ści�pro�ce�su�cho�ro�bo�we�go�(kla�sy�fi�ka�cja�Cat�te�ral�la)�oraz�od dłu�go�ści�okre�su�ob�ser�wa�cji.

Oce�nia�no�zdję�cia�ra�dio�lo�gicz�ne�przed le�cze�niem�oraz�pod�czas�ostat�niej�kon�tro�li.�Do oce�ny�wy�ni�ków�le�cze�nia

za�sto�so�wa�no�kry�te�ria�Mo�se�i kla�sy�fi�ka�cję�Stul�ber�ga.
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WSTęP

Ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej (cho ro ba
Legg -Ca lve -Per the sa, LCP) jest naj częst szą i naj cięż -
szą oste ochon dro zą u dzie ci. Prze bieg cho ro by jest
dłu go trwa ły, a w trak cie jej prze bie gu do cho dzi do
nie do krwien nej mar twi cy na sa dy, a na stęp nie do jej
stop nio wej re wa sku la ry za cji i od bu do wy. Zmia nom
w gło wie ko ści udo wej to wa rzy szą zmia ny w pa new -
ce sta wu pro wa dzą ce do jej prze ro stu [1]. Prze bu do -
wa mar twi czo zmie nio nej na sa dy nie jed no krot nie
pro wa dzi do znacz nych za bu rzeń zbor no ści sta wu.
Znie kształ ce niom sta wu bio dro we go moż na za po -
biec po przez od po wied nie le cze nie [2]. Ce lem le cze -
nia w cho ro bie LCP jest za cho wa nie sfe rycz no ści
gło wy ko ści udo wej i zbor no ści sta wu. W skład me -
tod lecz ni czych wcho dzą róż ne tech ni ki le cze nia za -
cho waw cze go oraz ope ra cyj ne go [2,3,4,5]. Jed ną z me -
tod le cze nia ope ra cyj ne go jest oste oto mia mied ni cy
opi sa na w 1973 ro ku przez Sal te ra [6].

Ce lem ni niej szej pra cy jest oce na od le głych wy -
ni ków ra dio lo gicz nych le cze nia cho ro by LCP oste -
oto mią mied ni cy wg Sal te ra.

Ma�Te�riał�i�MeTODy

W la tach 1985-2000 le czo no ope ra cyj nie oste oto -
mią mied ni cy wg Sal te ra 272 cho rych z LCP. Oce nie

pod da no 113 sta wów bio dro wych u 110 cho rych, z mi -
ni mal nym okre sem ob ser wa cji 5 lat; 90 osób płci mę -
skiej i 20 płci żeń skiej. Wiek w chwi li ope ra cji wy -
no sił śred nio 7,2 lat (od 3 do 11,5), a czas od po sta -
wie nia roz po zna nia do mo men tu za bie gu ope ra cyj ne -
go wy no sił śred nio 10,3 mie się cy (od 1 do 36). Wg
po dzia łu Wal den stro ma, w II fa zie cho ro by by ło 37
sta wów (32,8%), w III fa zie – 71 sta wów (62,8%),
a w IV fa zie – 5 bio der (4,4%). Oce nia jąc roz le głość
zmian w na sa dzie, 25 sta wów bio dro wych (21,8%)
za li czo no do gru py II wg Cat te ral la, 14 (12,3%) do
gru py III wg Cat te ral la, a 74 sta wy (64,9%) do gru -
py IV. Wy stę po wa nie czyn ni ków ry zy ka wg Cat te ral -
la w oce nia nym ma te ria le przed sta wio no w Ta be li 1. 

Na ra dio gra mach przed ope ra cyj nych kąt Wi ber ga
wy no sił śred nio 25°, a kąt na chy le nia pa new ki 44°.
Wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy przed le cze niem
był rów ny śred nio 82,5, wskaź nik pa new ko wy 28,4,
a wskaź nik na sa do wy 31 (Tab. 2). 

Okres ob ser wa cji wy no sił śred nio 9 lat (od 5 do 14).
Oste oto mię mied ni cy prze pro wa dza no w spo sób

zgod ny z opi sem au to ra me to dy [6], z te no to mią mię -
śnia bio dro wo -lę dź wio we go u wszyst kich cho rych.
Po stę po wa nie po ope ra cyj ne obej mo wa ło ka masz ko -
wy wy ciąg po śred ni przez 7-10 dni, usu nię cie sta bi -
li zu ją cych gro tów Kirch ne ra po 6 ty go dniach, cho -
dze nie z ob cią ża niem po 8-12 ty go dniach (w za leż -
no ści od cech zro stu kost ne go na zdję ciach rtg). 
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Wy�ni�ki.�Wg�kry�te�riów�Mo�se�uzy�ska�no�wy�ni�ki:�do�bre�– 63�bio�dra�(55,3%),�za�do�wa�la�ją�ce�– 25�bio�der�(21,9%),

złe�– 25�bio�der�(21,9%).�Zgod�nie�z kla�sy�fi�ka�cją�Stul�ber�ga�za�kwa�li�fi�ko�wa�no:�do gru�py I – 55�bio�der�(49,4%),

do II – 33�(29,1%),�do III – 14�(12,3%),�do IV – 8�(7,8%),�a do gru�py V – 2�(1,5%).�Ra�dio�lo�gicz�ne�pa�ra�me�try

po�kry�cia� gło�wy� ko�ści� udo�wej� po�pra�wi�ły� się� po le�cze�niu� ope�ra�cyj�nym.� Zmia�ny� zwy�rod�nie�nio�we� stwier�dzo�no�

w 8�sta�wach�(7,8%).

Wnio�sek.�Osteotomia�miednicy�wg�Saltera� zapewnia�dobre�pokrycie�głowy�kości� udowej�przez�panewkę�

i�stwarza�korzystne�warunki�dla�sferycznej�odbudowy�głowy.�Wynik�leczenia�osteotomią�miednicy�wg�Saltera

jest�trwały�i�nie�zależy�od�okresu�obserwacji.

Tab. 1. Obecność czynników ryzyka wg Catteralla 
Tab.�1.�The�presence�of�head-at-risk�signs�according�to�Catterall



Ma te riał ana li zo wa no w za leż no ści od wie ku roz -
po zna nia cho ro by, roz le gło ści pro ce su cho ro bo we go
(kla sy fi ka cja Cat te ral la) [7,8] oraz od dłu go ści okre -
su ob ser wa cji. 

Na ra dio gra mach przed le cze niem oraz po okre sie
ob ser wa cji oce nia no na stę pu ją ce pa ra me try: 
– kąt Wi ber ga, 
– kąt na chy le nia pa new ki,
– wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy,
– wskaź nik pa new ko wy,
– wskaź nik na sa do wy [9],
– ku li stość gło wy wg Mo se oraz obec ność zmian

zwy rod nie nio wych (po okre sie ob ser wa cji) [10].
Do oce ny wy ni ków za sto so wa no kla sy fi ka cję Stul -

ber ga [11].

Wy�ni�Ki�

Po okre sie ob ser wa cji war to ści ką ta Wi ber ga wzro -
sły do 33,6°, kąt na chy le nia pa new ki wy no sił 36,8,
wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy – 87,9, wskaź nik pa -
newko wy – 30,7, a wskaź nik na sa do wy wzrósł z 32,6
do 36,0 (Ta be la 2). 

Zgod nie z kla sy fi ka cją Mo se, 63 sta wy (55,8%)
uzy ska ły oce nę do brą, 25 (22,1%) oce nę za do wa la ją -
cą i 25 (22,1%) oce nę złą. Naj więk szy pro cent wy ni -
ków do brych uzy ska no w gru pie II wg Cat te ral la
(72,8%). Od se tek wy ni ków złych był naj więk szy w gru -

pach III i IV wg Cat te ral la (28,6 i 27,0%) – Ta be la 3. 
Naj więk szy pro cent wy ni ków do brych uzy ska no

w gru pie pa cjen tów z po cząt kiem cho ro by przed 6 ro -
kiem ży cia. Zde cy do wa nie naj mniej ko rzyst ne wy ni -
ki, za rów no w za kre sie ocen do brych, jak i złych,
uzy ska no w gru pie pa cjen tów z po cząt kiem cho ro by
po wy żej 9 lat (Ta be la 4). Wpływ dłu go ści okre su ob -
ser wa cji na wy nik koń co wy wg Mo se przed sta wia
Ta  be la 5.

Sto su jąc kla sy fi ka cję Stul ber ga do oce ny sta wów
bio dro wych – 91,1% sta wów by ło do za ak cep to wa -
nia (I, II i III gru pa wg Stul ber ga) (Ryc. 1). Sta wy ze
sfe rycz ną kon gru en cją (gru pa I i II wg Stul ber ga) sta -
no wi ły 78,8% w ca łej oce nia nej gru pie cho rych,
a naj więk szy ich od se tek był w II gru pie Cat te ral la
(96%), przy po nad 70% w III i IV gru pie Cat te ral la
(Ta be la 6). Oce nia jąc wy ni ki w za leż no ści od fa zy
cho ro by wg Wal den stro ma w chwi li ope ra cji, nie
zna le zio no istot nych róż nic mię dzy po szcze gól ny mi
gru pa mi. 

W za leż no ści od wie ku w chwi li roz po zna nia
cho ro by, naj wię cej wy ni ków do brych (sfe rycz ny
staw bio dro wy) uzy ska no w gru pie do 6 ro ku ży cia
– 88,1% (Ta be la 7). Wy nik koń co wy wg Stul ber ga
nie za le żał od dłu go ści okre su ob ser wa cji. 

Zmia ny zwy rod nie nio we ob ser wo wa no w 8 sta -
wach bio dro wych – 7,8%.
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Tab. 3. Ocena wyników leczenia wg klasyfikacji Mose
Tab.�3.�Evaluation�of�results�according�to�Mose�classification

Tab. 2. Średnie wartości wybranych parametrów radiologicznej oceny stawu biodrowego 
Tab.�2.�Average�value�of�selected�radiological�parameters�of�hip�evaluation



DyS�Ku�SJa

Na tu ral ny prze bieg cho ro by Per the sa jest na ogół
ła god ny i u po nad 40% cho rych do cho dzi do sa mo -
ist ne go wy go je nia zmian w gło wie ko ści udo wej,
z nie wiel ką utra tą ogól nej spraw no ści fi zycz nej [12].
Tym nie mniej, w nie któ rych przy pad kach, gdy cho -
ro ba zaj mu je więk szą część gło wy i szyj ki ko ści udo -
wej, pro ces cho ro bo wy pro wa dzi do znie kształ ce nia

sta wu i po la tach do roz wo ju wcze snych zmian zwy -
rod nie nio wych [10,12,13]. W tych przy pad kach po -
stę po wa niem z wy bo ru jest le cze nie ope ra cyj ne. Je go
ce lem jest stwo rze nie ko rzyst nych wa run ków do od -
bu do wy sfe rycz nej gło wy i uzy ska nie kon gru ent ne go
sta wu bio dro we go. Za sad ni czo tech ni ki le cze nia ope -
ra cyj ne go moż na po dzie lić na: oste oto mie mied ni cy,
oste oto mie wa ry zu ją ce i de ro ta cyj ne ko ści udo wej,
po łą cze nie obu tych tech nik ze skró ce niem trzo nu
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Ryc. 1. Cho ry lat 7, z cho ro bą Per the sa bio dra pra we go (gru pa IV wg Cat te ral la), okres ob ser wa cji 14 lat, wy nik koń -
co wy do bry wg Mo se, gru pa I wg Stul ber ga. A, B – rtg przed le cze niem, C – rtg bez po śred nio po le cze niu ope ra cyj -
nym, D, E – wy nik od le gły 
Fig. 1.�Pa�tient�age 7,�with�Per�thes’�di�se�ase�of�ri�ght�hip�(Cat�te�rall�ty�pe�IV),�fol�low�-up 14�years,�end�re�sult�ac�cor�ding

to�Mo�se�– go�od;�Stul�berg I.�A,�B�– ra�dio�gra�phs�be�fo�re�tre�at�ment, C�– just�after�ope�ra�tion, D,�E – long�-term�re�sult

A B

D

E

C
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Tab. 4. Wyniki leczenia wg Mose w zależności od wieku w chwili początku choroby 
Tab.�4.�Treatment�results�according�to�Mose�in�correlation�with�the�age�of�disease�onset

Tab. 5. Wyniki leczenia wg Mose w zależności od długości okresu obserwacji 
Tab.�5.�Treatment�results�according�to�Mose�in�correlation�with�the�length�of�follow-up�period

Tab. 6. Ocena wyników leczenia wg klasyfikacji Stulberga 
Tab.�6.�Evaluation�of�results�according�to�Stulberg�classification

Tab. 7. Wynik końcowy wg Stulberga w zależności od wieku rozpoznania choroby
Tab.�7.�End�result�according�to�Stulberg�in�correlation�with�the�onset�of�disease



ko ści udo wej oraz ope ra cje re wa sku la ry za cyj ne
[3,4]. Wska za nia do oste oto mii Sal te ra opi sa ne zo -
sta ły przez au to ra me to dy i zgod nie z ni mi w na szym
ma te ria le prze wa ża ły dzie ci w wie ku po wy żej 6 lat
i z ma syw nym za ję ciem pro ce sem cho ro bo wym gło -
wy i szyj ki ko ści udo wej (gru py Cat te ral la III i IV). 

Po le cze niu ope ra cyj nym kąt Wi ber ga zwięk szył
się zna czą co i śred nia je go war tość prze kro czy ła 25°,
po dob nie jak po da ją in ni au to rzy [2,14]. Pod kre śla ją
oni brak po pra wy war to ści ką ta Wi ber ga po le cze niu
za cho waw czym oraz znacz ny od se tek nie pra wi dło -
wych war to ści ką ta Wi ber ga po le cze niu oste oto mią
[2,14]. Wskaź ni ki od bu do wy sfe rycz nej gło wy i po -
kry cia gło wy ko ści udo wej przez pa new kę: kąt Wi -
ber ga, kąt na chy le nia pa new ki, wskaź nik pa new ko -
wy, wskaź nik pa new ko wo – gło wo wy i wskaź nik na -
sa do wy po pra wi ły się po le cze niu ope ra cyj nym. Wskaź -
nik pa new ko wy zwięk szył się znacz nie tyl ko w sta -
wach z gru py I wg Stul ber ga. Kąt na chy le nia pa new -
ki zmniej szył się znacz nie nie za leż nie od gru py Cat -
te ral la, cho ciaż naj wyż szy po zo stał u cho rych w gru -
pie IV. Wskaź nik na sa do wy zwięk szył się we wszys-
t kich gru pach.

Wpływ oste oto mii Sal te ra na sfe rycz ność gło wy
ko ści udo wej oce nia li śmy sto su jąc kla sy fi ka cję Mo -
se. Uzy ska ne przez nas do bre i za do wa la ją ce wy ni ki
(75%) są lep sze od opi sy wa nych przez Wan ga (60%),
przy znacz nie więk szym wła snym ma te ria le [15].
Na to miast Ku wa ji ma w gru pie Cat te ral la III i IV uzy -
skał lep sze wy ni ki wg Mo se po oste oto mii Sal te ra
oraz ace ta bu lo pla sty ce w III gru pie Cat te ral la [5].
Mo berg uzy sku jąc 77% wy ni ków do brych i za do wa -
la ją cych wg Mo se po oste oto mii Sal te ra pod kre śla
róż ni cę z wy ni ka mi po oste oto mii ko ści udo wej,
gdzie uzy skał gor sze wy ni ki wg Mo se i wskaź ni ka
na sa do we go [14]. Na pod sta wie na szych da nych
moż na stwier dzić, że wy nik do bry wg Mo se nie za le -
ży od dłu go ści okre su ob ser wa cji, na to miast wraz ze
wzro stem okre su ob ser wa cji zmniej sza się ilość wy -
ni ków za do wa la ją cych na ko rzyść wy ni ków złych. 

Jak kol wiek wia ry god ność kla sy fi ka cji Stul ber ga
wy ni ków koń co wych jest ostat nio pod da wa na w wąt -
pli wość, po zo sta je ona na dal naj bar dziej po pu lar ną
kla sy fi ka cją oce ny wy ni ków koń co wych po prze by -
ciu cho ro by Per the sa [16]. Dla te go, wy ni ki koń co we
w na szym ma te ria le zo sta ły oce nio ne z uży ciem tej
wła śnie ska li oce ny. Ilość sta wów za li czo nych do gru -
py I -III wg Stul ber ga (tzw wy nik do za ak cep to wa nia)
w na szym ma te ria le jest po rów ny wal na z wy ni ka mi
Vu ka si no vi ca (po nad 90% wy ni ków I -III wg Stul ber -
ga) [2]. Złe wy ni ki – gru pa IV i V wg Stul ber ga, nie
wy stę pu ją w gru pie sta wów z II stop niem wg Cat te -
ral la, a naj więk szy ich od se tek jest w gru pie IV wg
Cat te ral la – po twier dza to za leż ność wy ni ku koń co -

we go od roz le gło ści pro ce su cho ro bo we go [2]. Do -
bre wy ni ki (gru pa I i II wg Stul ber ga) osią ga ją naj -
więk szy pro cent w gru pie, gdzie roz po zna nie cho ro -
by Per the sa po sta wio no do 6 ro ku ży cia, a naj mniej
wy ni ków do brych jest u dzie ci star szych, po 9 ro ku
ży cia. Jest to zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to -
rów, cho ciaż gra ni ca wie ku mię dzy gru pa mi jest róż -
nie ozna cza na [2,17]. Da ly w gru pie dzie ci po wy -
żej 8 ro ku ży cia osią gnął po ace ta bu lo pla sty ce tyl -
ko 81,5% wy ni ków do za ak cep to wa nia [17]. Dłu gość
okre su ob ser wa cji nie mia ła wpły wu na wy nik koń -
co wy wg Stul ber ga, co da je pod sta wy do stwier dze -
nia, że oste oto mia Sal te ra da je trwa ły wy nik koń co wy. 

WniO�SKi

1. Oste oto mia mied ni cy wg Sal te ra za pew nia do bre
po kry cie gło wy ko ści udo wej przez pa new kę
i stwa rza ko rzyst ne wa run ki dla sfe rycz nej od bu -
do wy gło wy.

2. Wy nik le cze nia oste oto mią mied ni cy wg Sal te ra
jest trwa ły i nie za le ży od okre su ob ser wa cji.
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