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SUMMARY

Background. The choice of treatment method for Perthes' disease is still a frequently encountered dilemma
in orthopedic practice. The aim of our research was to compare outcomes after conservative and surgical
treatment in patients with Perthes' disease.

Material and methods. 72 children with Perthes' disease were included in the study group, of whom 29 were
treated surgically. The outcome was evaluated by means of radiological parameters: the Wiberg angle, the
femoral head sphericity according to Mose, the femoral antetorsion angle, and the cervical-metaphyseal angle.

Results. The Wiberg angle at follow-up was significantly greater after surgical treatment, while the devia-
tion from sphericity of the femur in the affected joint was significantly less. Sphericity of the femoral head was
also significantly less in patients treated conservatively, but not as much so. The antetorsion angle was signi-
ficantly smaller after surgery than before, but did not differ significantly in patients treated conservatively. The
cervial-metaphyseal angle in the affected limb at check-up was signficantly less in patients treated surgically,
but not in those treated conservatively.

Conclusions. Surgical treatment gave considerably more ,,good” outcomes than did conservative methods.
Femoral osteotomy is a good method of treatment for Perthes's disease, if performed at the right stage in the
development of the disease.

STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie choroby Perthesa jest czesto spotykanym problemem w praktyce lekarza ortopedy. Celem
pracy byta proba analizy porownawczej leczenia zachowawczego i operacyjnego choroby Perthesa.

Materiat i metody. Analizie poddano 72 dzieci z chorobq Perthesa, z ktorych 29 leczono operacyjnie wyko-
nujqc osteotomie kosci udowej. W ocenie wynikow postuzono sie nastepujqcymi wskaznikami: kqt Wiberga, sfe-
rycznosé gtowy kosci udowej wg Mose'a, kqt antetorsji i kat szyjkowo-trzonowy.

Wyniki i Wnioski. Osteotomia kosci udowej, wykonana w odpowiednim etapie schorzenia, jest dobrq meto-
daq leczenia i daje wiekszy odsetek wynikow dobrych niz leczenie zachowawcze.

WSTEP

W przebiegu choroby Perthesa, jatowa martwica
obejmuje w wigkszosci przypadkow czes¢ gtowy, ale
w cigzkich przypadkach moze zajmowac szyjke ko-
sci udowej i cata glowe [1,2]. Zmiany przynasadowe,
jak poszerzenie, skrocenie szyjki kosci udowej czy
tzw. torbiele przynasadowe sa zwiazane z zaburze-

748

niami chrzastki nasadowej [2,3,4]. Zaburzenia w ob-
rebie chrzastki nasadowej nie wpltywaja ujemnie na
strefe wzrostu kretarza wigkszego, co powoduje, ze
czgsto wystaje on ponad gltowe kosci udowej [1,2,5].
Poczatek choroby Perthesa jest czgsto bezobjawowy
lub o tagodnym przebiegu, co ewidentnie wptywa na
opoOznienie rozpoznania i leczenia. Leczenie choroby
Perthesa stwarza caly szereg problemow, tak w lecze-
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niu zachowawczym, jak i operacyjnym. Postgpowa-
nie nasze powinno i§¢ w kierunku maksymalnego
zminimalizowania zaburzen sferyczno$ci glowy,
a takze ujemnego wplywu na chrzastke wzrostowa.

MATERIAL I METODA

W latach 1992-2000 leczyli$my 72 dzieci z jedno-
stronna choroba Perthesa, w tym operacyjnie 29. Sred-
nia wieku 7,3 lat, czas obserwacji 6,3 lat. Postgpowa-
nie zachowawcze polegato na lezeniu w t6zku, z za-
stosowaniem wyciagoéw posrednich w odwiedzeniu
konczyny, szyn odwodzacych, gipséw czynnoscio-
wych i ortez. Natomiast w leczeniu operacyjnym wy-
konywaliSmy osteotomi¢ migdzykretarzowa szpota-
wiaca — 12, szpotawigco-detorsyjna — 11, plastyke
stropu panewki — 6. W przypadkach znacznego obni-
zenia wysokosci i1 deformacji glowy, poszerzenia
i skrocenia szyjki kosci udowej, leczenie operacyjne
polegato na osteotomii i transporcie krgtarza wigk-
szego — 6. Z leczeniem operacyjnym wkraczaliSmy
$rednio w 15 miesiecy do 1,8 roku od momentu rozpo-
znania choroby, gdy stwierdzaliSmy sptaszczenie i po-
szerzenie gtowy kosci udowej, pojawienie si¢ w obra-
zie radiologicznym zaglgbienia w gltowie kosci udo-
wej na poziomie krawedzi dachu panewki oraz zmian
w obrebie szyjki kosci udowej (np. torbieli).

U wszystkich pacjentow wykonywaliSmy badanie
radiologiczne AP i osiowe stawu biodrowego. Postu-
giwali$my si¢ katami i wskaznikami opisujacymi:

— usytuowanie gtowy kosci udowej w panewce (kat

Wiberga)

— koniec blizszy koséci udowej (kat antetorsji meto-
da W/O, sferycznos¢ gtowy wg Mose'a, kat szyj-
kowo-trzonowy).

WYNIKI

1. Kat Wiberga — $rednia warto$¢ kata przed zabie-
giem operacyjnym chorego stawu wynosi 24,8
(£8,3), po stronie zdrowej 33,1 (£7,2). Roznica
jest statystycznie istotna. W kontrolnym badaniu
kat Wiberga w chorym stawie wynosi 30,9 (£8,6),
a po stronie zdrowej 36,1 (£5,6). Rdznica jest sta-
tystycznie istotna. Warto$¢ kata Wiberga w bada-
niu kontrolnym po leczeniu operacyjnym jest
istotnie statystycznie wigksza. Sredni kat Wiberga
u pacjentdow leczonych zachowawczo w chorym
stawie biodrowym w momencie rozpoczgcia le-
czenia wynosi 25,1 (£3,2), a w badaniu kontrol-
nym 29,1 (£4,1). Wartos¢ kata Wiberga w bada-
niu kontrolnym w poréwnaniu z warto$cia kata
W momencie rozpoczgceia jest istotnie statystycz-

nie wigksza, ale mniejsza anizeli po leczeniu ope-
racyjnym.

2. Sferycznos¢ glowy wg Mose'a — odchylenie od okre-
gu glowy kosci udowej w chorym stawie przed ope-
racja 8,7 mm (£2,1), po stronie zdrowej 1,5 mm
(+0,4). Natomiast po leczeniu operacyjnym w cho-
rym stawie wynosi 5,7 mm (£2,2), po stronie zdro-
wej 1,4 mm (£0,5). Odchylenie od okregu glowy
kosci udowej w chorym stawie w badaniu kontro-
Inym po leczeniu operacyjnym jest istotnie staty-
stycznie mniejsze. Odchylenie od okregu glowy
kosci udowej w chorym stawie leczonym zacho-
wawczo w chwili rozpoczgcia leczenia wyno-
si 6,5 mm (£2,4). Sferyczno$¢ glowy w badaniu
kontrolnym jest istotnie statystycznie mniejsza,
ale nie tak jak po leczeniu operacyjnym

3. Warto$¢ kata antetorsji — Srednia warto$¢ kata an-
tetorsji w chorym stawie przed zabiegiem opera-
cyjnym wynosi 38,6 (£6,2), a po stronie zdro-
wej 28,2 (+4,6). W badaniu kontrolnym po lecze-
niu operacyjnym warto$¢ kata w chorym stawie
wynosi 26,4 (+4,1), a po stronie zdrowej 27,5 (£5,1).
Wartoé¢ kata antetorsji w badaniu kontrolnym
w chorym stawie po zabiegu operacyjnym, w po-
robwnaniu z warto$cia kata przed operacja jest
istotnie statystycznie mniejsza. Kat antetorsji u pa-
cjentow leczonych zachowawczo nie rozni sig istot-
nie statystycznie w momencie rozpoczgcia lecze-
nia i przy badaniu kontrolnym.

4. Kat szyjkowo-trzonowy. Srednia warto$¢ kata przed
zabiegiem operacyjnym w chorym stawie wyno-
si 136,3 (£4,2), po stronie zdrowej 135,4 (£5,1).
Roznica jest statystycznie nieistotna. W badaniu
kontrolnym po leczeniu operacyjnym warto$¢ ka-
ta w chorym stawie wynosi 116,3 (£3,4), a po
stronie zdrowej 131 (+3,8). Wartos¢ kata szyjko-
wo-trzonowego w chorym stawie w badaniu kon-
trolnym, w poréwnaniu z warto$cig kata przed za-
biegiem jest istotnie statystycznie mniejsza. Kat
szyjkowo-trzonowy u pacjentéw leczonych za-
chowawczo nie rézni si¢ istotnie statystycznie
W momencie rozpocze¢cia leczenia i przy badaniu
kontrolnym.

DYSKUSJA

Koncowy wynik leczenia choroby Perthesa zalez-
ny jest od stopnia uszkodzenia chrzastki wzrostowej
szyjki i glowy kosci udowej [10,11,12]. Powyzszy pro-
ces chorobowy w wigkszym lub mniejszym stopniu
wplywa na zaburzenia sferycznosci glowy, skrocenie
czy poszerzenie szyjki kosci udowej a w efekcie kon-
cowym na wysokie ustawienie krgtarza wigkszego.
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Uzyskane wyniki wskazuja na wigksza poprawe za-
nurzenia gtowy kosci udowej w panewce po leczeniu
operacyjnym. Hlavaty, Lloyd-Roberts i wsp., Ecker-
wall 1 wsp. uzyskali rowniez lepsze wyniki po lecze-
niu operacyjnym [6,7,8,9]. W naszym materiale le-
czeniem zachowawczym uzyskiwalismy 59% do-
brych wynikow wg klasyfikacji Mose'a, a operacyj-
nym 68%. Nie r6znig one si¢ w sposob istotny od cy-
towanych autorow.

WNIOSKI

1. Leczenie operacyjne daje wigkszy odsetek do-
brych wynikow.

2. Wartosci badanych parametrow wskazuja na po-
prawe zanurzenia gtowy kosci udowej po lecze-
niu operacyjnym.

3. Z leczeniem operacyjnym powinno si¢ wkraczac¢
W momencie pojawienia si¢ charakterystycznych
zmian w obrazie radiologicznym glowy i szyjki
kosci udowe;.
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