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StreSz�cze�nie

Wstęp.�W pra cy zo sta ły przed sta wio ne wy ni ki le cze nia dys pla zji sta wu bio dro we go u mło dzie ży i do ro słych. Re -

dy rek cja frag men tu pa new ko we go po oste oto mii oko ło pa new ko wej umoż li wia ko rek cje frag men tu pa new ko we go li -

kwi du jąc lub po mniej sza jąc de fi cy ty po kry cia róż nych seg men tów gło wy ko ści udo wej i jed no cze śnie naj czę ściej po -

zwa la na od zy ska nie kon cen trycz no ści ru chu w sta wie bio dro wym.

Ma�te�riał�i me�to�dy. W la tach 1998-2005 wy ko na no 135 oste oto mii oko ło pa new ko wych u 115 cho rych. Cho rych

oce nio no kli nicz nie i ra dio lo gicz nie przed i po ope ra cji z uży ciem kla sy fi ka cji Har ri sa.

Wy�ni�ki. Na mak sy mal ną licz bę 100 punk tów wg ska li Har ri sa, przed ope ra cją uzy ska no śred nią 70 punk tów (50-

71), a w oce nie po ope ra cyj nej od po wied nio 85 punk tów (60-100). W pre zen to wa nej gru pie cho rych nie od no to wa no

żad nych po waż nych po wi kłań ma ją cych wpływ na wy nik le cze nia. Do mi no wa ły: in fek cje dróg mo czo wych, skost nie -

nia po zasz kie le to we i za bu rze nia czu cia na bocz nej po wierzch ni uda. 

Wnio�ski. Naj istot niej szym ele men tem tech ni ki ope ra cyj nej jest opty mal ne prze miesz cze nie frag men tu pa new ko we -

go, dłuż szy czas ob ser wa cji po zwo li na oce nę trwa ło ści do bre go od le głe go wy ni ku le cze nia ope ra cyj ne go.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und. Ar tic le pre sen ted re sults of tre at ment using pe ria ce ta bu lar oste oto my in ado le scents and adults. The

re di rec tion of the ace ta bu lar frag ment after oste oto my al low to achie ve the cor rec tion which de cre ase or eli mi na ted the

de fi cits of co ve ra ge of the fe mo ral he ad and re sto re con cen tric mo ve ments in the hip jo int.

Ma�te�rial�and�me�thods.�In the pe riod 1998-2005 in our in sti tu tion 135 pe ri ca te bu lar oste oto mies we re per for med

in 115 pa tients. Cli ni cal da ta re gar ding ran ge of mo tion and Har ris hip sco re im me dia te ly pre ope ra ti ve ly and at most

re cent fol low up we re as ses sed.

re�sults.�In pre ope ra ti ve eva lu ation in max. 100 po ints, me an 70 (50-71) we re achie ved, in the last exa mi na tion

me an 85 (60-100) po ints we re achie ved re spec ti ve ly. In pre sen ted gro up no se rio us com pli ca tion we re re gi ste red. The

most often com pli ca tion we re: uri na ry tract in fec tion, he te ro to pic ossi fi ca tion and la te ral cu ta neus ne rve pa ra este sia. 

conc�lu�sions. The most im por tant part of the tech ni que of the pe ria ce ta bu lar oste oto my is the opti mal re po si tio -

ning of ace ta bu lar frag ment. Lon ger fol low up al low to ac co unt how sta ble is go od re sults achie ved using pe ria ce -

ta bu lar oste oto my.
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WsTęP

Isto tą le cze nia chi rur gicz ne go ko ry gu ją ce go dys -

pla stycz ną pa new kę sta wu bio dro we go jest uzy ska -

nie sta bil ne go sta wu z rów no cze snym zmniej sze niem

na ci sków na po wierzch nie ob cią ża ne gło wy i pa new -

ki sta wu bio dro we go. Moż na to uzy skać na dro dze

prze miesz cze nia – re dy rek cji frag men tu pa new ko  -

we go. Do oste oto mii re dy rek cyj nych za li cza się oste -

oto mię Sal te ra, po dwój ne i po trój ne oste oto mie mied -

ni cy, oste oto mie sfe rycz ne wg Wa gne ra oraz oste oto -

mię oko ło pa new ko wą zwa ną tak że oste oto mią ber -

neń ską [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11]. Po więk sze nie po -

wierzch ni ob cią ża nej pa new ki mo że się rów nież do -

ko nać na dro dze uzu peł nie nia po wierzch ni pa new ki

sta wu bio dro we go, czy li tak zwa nej au gmen ta cji.

Do ope ra cji tych za li cza się róż ne pla sty ki stro pu pa -

new ki oraz oste oto mię mied ni cy wg Chia rie go [12].

Jed nak że, jak tyl ko jest to moż li we, za le ca ne jest wy -

ko ny wa nie oste oto mii re dy rek cyj nych po nie waż ten

typ ope ra cji za pew nia od two rze nie kon tak tu chrzą stek

szkli stych gło wy i pa new ki, za miast prze kształ ce nia

po wierzch ni ob cią ża nej w chrząst kę włók ni stą. 

Ce lem tej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le -

cze nia z uży ciem oste oto mii oko ło pa new ko wej wg

Gan za u mło dzie ży i do ro słych, to jest gru pie cho -

rych, któ rzy zgło si li się do le cze nia po za koń cze niu

roz wo ju mied ni cy kost nej [11,13].

MA Te RiAł i MeTody

W okre sie od 1998 ro ku do kwiet nia 2005 ro ku

wy ko na no 135 oste oto mii oko ło pa new ko wych mied -

ni cy u 115 cho rych. W gru pie tej by ło 101 ko biet

oraz 14 męż czyzn. Wiek w chwi li ope ra cji wy no sił

od 11 do 50 lat, śred nia 24,1 ro ku, (ko bie ty 24,5

i męż czyź ni 18,5 lat). W gru pie tej by li cho rzy z ob -

ja wo wą dys pla zją reszt ko wą sta wu bio dro we go o ty -

pie III i IV wg Se ve ri na. Ob ja wom ra dio lo gicz nym

dys pla zji sta wu bio dro we go to wa rzy szy ły wcze sne

zmia ny zwy rod nie nio we i róż ny sto pień de cen tra cji

w sta wie bio dro wym. U 2 cho rych oste oto mię wy ko -

na no w dys pla zji po ra żen nej sta wu bio dro we go

w prze bie gu po ra że nia wiot kie go, u jed ne go cho re go

po prze by tej cho ro bie Per the sa i u jed ne go po prze -

by tym in fek cyj nym za pa le niu sta wu bio dro we go.

Wy ko na no 130 izo lo wa nych oste oto mii mied ni cy,

a w 5 sta wach bio dro wych wy ko na no oste oto mię

oko ło pa new ko wą z jed no cze sną oste oto mią de ro ta -

cyj no -wa ry zu ją cą ko ści udo wej. W ope ro wa nej gru -

pie cho rych 43 sta wy bio dro we u 41 cho rych by ły

w dzie ciń stwie ope ro wa ne z po wo du roz wo jo we go

zwich nię cia sta wu bio dro we go. Na pier wot ne le cze -

nie skła da ło się 10 otwar tych re po zy cji sta wu bio dro -

we go, 14 de ro ta cyj no -wa ry zu ją cych oste oto mii ko ści

udo wej, w 8 sta wach wy ko na no oste oto mię mied ni -

cy (De ga, Sal ter, Chia ri), w 10 sta wach bio dro wych

wy ko na no otwar ta re po zy cję w po łą cze niu z oste oto -

mią ko ści udo wej i oste oto mią mied ni cy, w 3 sta -

wach do ko na no ob ni że nia krę ta rza więk sze go, wy -

dłu że nie ko ści udo wej w 4 sta wach i w jed nym sta -

wie bio dro wym usu nię to tor biel w stro pie pa new ki

sta wu bio dro we go. Zgod nie z opi sa ną tech ni ką ope -

ra cyj ną, wy ko na no oste oto mie oko ło pa new ko we

[11,13]. Do stęp Smith -Pe ter se na z roz sze rze niem na

przed nią po wierzch nię sta wu bio dro we go za sto so wa -

no po cząt ko wo we wszyst kich sta wach, a na stęp nie

był on uży wa ny wy łącz nie w przy pad kach cho rych,

któ rych sta wy by ły pier wot nie ope ro wa ne w dzie ciń -

stwie. W po zo sta łych przy pad kach ko rzy sta łem z do -

stę pu bio dro wo -pa chwi no we go. Łącz nie do stęp

Smith -Pe ter se na za sto so wa no w 76 sta wach, a do stęp

bio dro wo -pa chwi no wy w po zo sta łych 59 sta wach.

Czas ob ser wa cji wy niósł od 80 do 2 mie się cy, śred -

nia 28 mie się cy. 

W ba da niu przed - i po ope ra cyj nym za sto so wa no

na stę pu ją ce pa ra me try: obec ność bó lu, w spo czyn ku

i w cza sie cho du, ob ja wy zde rza nia ob rąb ka pa new -

ko we go (ace ta bu lar rim syn dro me), uty ka nie, ob jaw

Tren de len bur ga, za kres ru chów w sta wie bio dro wym

i róż ni ca dłu go ści koń czyn dol nych. Oce na czyn no -

ścio wa zo sta ła prze pro wa dzo na z uży ciem kla sy fi ka -

cji Har ri sa [14]. Ba da nie ra dio lo gicz ne wy ko ny wa ne

przed le cze niem ope ra cyj nym i cza sie gdy usu wa no

śru by ze spa la ją ce to: przed nio -tyl ne zdję cie sta wów

bio dro wych, zdję cie w mak sy mal nym od wie dze niu,

zdję cie sta wów bio dro wych w po zy cji Rip p ste ina

oraz tak zwa ny fał szy wy pro fil pa new ki wg de Se ze

[15]. Zdję cia ra dio lo gicz ne sta wów bio dro wych

w mak sy mal nym od wie dze niu słu ży ły do oce ny

moż li wo ści ko rek cji frag men tu pa new ko we go, na to -

miast oce na fał szy we go pro fi lu pa new ki po zwa la ła

oce nić po kry cie przed niej czę ści gło wy ko ści udo wej

[13]. Na zdję ciach ra dio lo gicz nych mie rzo no przed -

i po ope ra cyj ny kąt CE Wi ber ga kla sycz ny i przed ni

[16]. Oste oto mię oko ło pa new ko wą wy ko ny wa no

zgod nie z pier wot ną tech ni ką, opi sa ną w pol skim pi -

śmien nic twie [17]. 

Wy ni ki

Zdję cia ra dio lo gicz ne przed - i po ope ra cyj ne zba -

da no u wszyst kich cho rych. Kąt Wi ber ga CE zwięk -

szył się z -17-10, śred nia -2 do 15-45, śred nia 24

(wzrost 12-55, śred nia 29) [16]. Kąt po kry cia przed ni

zwięk szył się z -28-14, śred nia -7 do 19-65, śred nia 35.

Za kres ru chów w sta wach bio dro wych zmniej szył

się nie co w płasz czyź nie strzał ko wej, zwięk szył
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w czo ło wej. Ru chy ro ta cyj ne ule gły rów nież zmniej -

sze niu. Zgi na nie zmniej szy ło się z 110-140, śred nia

130 do 90-130, śred nia 120. Od wo dze nie zwięk szy ło

się 20-40, śred nia 30 do 20-50, śred nia 30. Ruch ro ta -

cji we wnętrz nej zmniej szył się z 70-40, śred nia 55,

do 70-30, śred nia 47, a ruch ro ta cji ze wnętrz nej z 45-

30, śred nia 40, do 45-20, śred nia 34.

Z uży ciem kla sy fi ka cji Har ri sa (mak sy mal nie 100

punk tów) uzy ska no przed ope ra cją śred nią 70 punk -

tów (50-71) a w okre sie po ope ra cyj nym wskaź nik ten

wy niósł śred nia 85 punk tów (60-100) [14].

Po wi kła nia, któ re wy stą pi ły w okre sie oko ło ope -

ra cyj nym oraz po ope ra cyj nym to: in fek cje dróg mo -

czo wych, po wierz chow na in fek cja u 3 cho rych, u 1

cho rej bez ob ja wo wy brak zro stu ga łę zi gór nej ko ści

ło no wej, cza so wa nie do czu li ca w ob sza rze n. skór ne -

go uda bocz ne go, skost nie nia po zasz kie le to we u 10

cho rych (u 5 cho rych sto pień I, u 3 sto pień II i 2 sto -

pień III wg Bro oke ra i wsp., nad mier na ko rek cja u 3

cho rych, nie wy star cza ją ca ko rek cja u 3 cho rych [18].

W ana li zo wa nym ma te ria le nie wy stą pi ło uszko dze -

nie ner wu udo we go i kul szo we go oraz żad nych du -

żych na czyń. 

W opi sa nym cza sie ob ser wa cji ża den z cho rych

nie wy ma gał wy ko na nia to tal nej en do pro te zo pla sty -

ki sta wu bio dro we go. U dwóch cho rych z nad mia rem

ko rek cji w cza sie usu wa nia śrub ze spa la ją cych do ko -

na no re sek cji przed niej wy sta ją cej ku przo do wi czę -

ści frag men tu pa new ko we go. U cho rych, u któ rych

usu wa no śru by sta bi li zu ją ce frag ment pa new ko wy,

ope ra cję tę wy ko ny wa no śred nio 8,5 mie sią ca po

pier wot nej ope ra cji (5-14). Cho rzy, któ rzy wraz z oste -

oto mią oko ło pa new ko wą mie li wy ko na ną oste oto mię

ko ści udo wej, usu nię cie ca ło ści ma te ria łu ze spa la ją -

ce go opóź nia no do cza su uzy ska nia ra dio lo gicz nych

ob ja wów zro stu ko ści udo wej.

dys ku sJA

W pierw szym opi sie oste oto mii oko ło pa new ko -

wej w 1988 ro ku au to rzy nie przed sta wi li wy ni ków

kli nicz nych prze pro wa dzo nych ope ra cji [11]. Ganz

i wsp. przed sta wi li głów nie ob ja wy ra dio gra ficz ne,

wy ni ki do raź nych ko rek cji, bocz nej 31 i przed niej 26

śred nie od po wied nio oraz za re je stro wa ne po wi kła nia

[11]. Wśród po wi kłań wy róż ni li: uszko dze nie n. udo -

we go, dwa pod wich nię cia, dwie oste oto mie śród sta -

wo we, dwie nad mier ne ko rek cje, brak zro stu ko ści

ło no wej w jed nym przy pad ku i skost nie nia po zasz -

kie le to we [11].

Po dob ną gru pę cho rych jed nak że z dys pla zją sta -

wu bio dro we go z do mi nu ją cy mi zmia na mi zwy rod -

nie nio wy mi sta wu opi sa li Tro us da le i wsp. [19]. Au -

to rzy ci uzy ska li po dob ne war to ści ko rek cji frag men -

tu pa new ko we go, któ ra wy no si ła śred nia 28 po kry cia

bocz ne go i śred nia 26 po kry cia przed nie go. Rów nież

we dług uży tej ska li Har ri sa wy nik czyn no ścio wy

uległ po pra wie z 62 do 86 punk tów [14]. Za kres ru -

chów w sta wie bio dro wym uległ po mniej sze niu we

wszyst kich płasz czy znach. Z uwa gi na to, że wszy scy

cho rzy mie li ob ja wy cho ro by zwy rod nie nio wej, wskaź -

nik re ope ra cji po oste oto mii oko ło pa new ko wej wy -

niósł 21%. W gru pie re ope ro wa nych sta wów by ły

3 oste oto mie mię dzy krę ta rzo we i 6 to tal nych en do -

pro te zo pla styk sta wu bio dro we go. To urs da le i wsp.

wska zał, że je go zda niem oste oto mia oko ło pa new ko -

wa jest szcze gól nie przy dat na w umiar ko wa nej cho ro -

bie zwy rod nie nio wej w prze bie gu dys pla zji sta wu bio -

dro we go [19]. Z uwa gi na dość wy so ki wskaź nik re -

ope ra cji z ko niecz no ścią wy ko ny wa nia to tal nej en do -

pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go oraz trud ne do

okre śle nia ro ko wa nie w przy pad kach cięż szej cho ro by

zwy rod nie nio wej To urs da le i wsp. za su ge ro wa li roz -

wa że nie wów czas in nych niż oste oto mia oko ło pa new -

ko wa spo so bów le cze nia sta wu bio dro we go [19]. 

W przed sta wio nych prze ze mnie wy ni kach ope ra -

cji cho rych z uży ciem oste oto mii oko ło pa new ko wej

sta wu bio dro we go, ten spo sób le cze nia wy da je się

być wy daj nym tak w za kre sie moż li wej do uzy ska nia

ko rek cji frag men tu pa new ko we go, jak i oka zu je się bez -

piecz nym na rzę dziem ko rek cji dys pla stycz nej pa new -

ki. Koń co wy efekt te go le cze nia da je się prze wi dzieć

i moż li we jest okre śle nie do bre go od le głe go wy ni ku. 

Naj trud niej szym w opi sy wa nym spo so bie le cze -

nia jest okre śle nie opty mal ne go po ło że nia frag men tu

pa new ko we go po wy ko na niu oste oto mii. Moż na na -

wet stwier dzić, że po wy ko na niu oste oto mii tak na -

praw dę ope ra cja do pie ro się roz po czy na i od te go

eta pu za le ży przede wszyst kim koń co wy, ale i od le -

gły wy nik le cze nia dys pla stycz ne go sta wu bio dro we -

go. Me dia li za cja frag men tu pa new ko we go po win na

spo wo do wać prze miesz cze nie ob ry su przy środ ko we -

go gło wy ko ści udo wej tak, by zna la zła się bocz nie

od „łzy Ko eh le ra”. Ko rek cja bocz na jest ła twa do

oce ny śród o pe ra cyj nej przy po mo cy ra mie nia „C”.

Oce na przed niej i tyl nej czę ści stro pu pa new ki jest

dość trud na i wy ma ga do kład ne go prze śle dze nia ze -

wnętrz nych ob ry sów pa new ki [20, 21]. Nad mier na

ko rek cja przed nie go po kry cia skut ku je przede wszyst -

kim ogra ni cze niem zgi na nia sta wu bio dro we go

[22,23]. Croc ka rell i wsp. wska zu je by gło wa ko ści

udo wej by ła po kry ta w 1/3 swo jej przed niej po wierzch -

ni [24]. Ganz dla oce ny przed nie go ob ja wu zde rza nia

(an te rior im pin gen ment) pro po nu je wy ko ny wa nie

każ do ra zo wo kap su lo to mii i ewen tu al nie usu wa nie

frag men tu szyj ki ko ści udo wej, któ ry po wo du je zde -

rza nie [13]. Te stem kli nicz nym po praw nej ko rek cji

na sto le ope ra cyj nym jest zgię cie w sta wie bio dro -
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wym więk sze niż 100. Istot nym jest rów nież by

w cza sie ob ro tu frag men tu pa new ko we go nie do szło

do po wsta nia re tro wer sji pa new ki. 

Dla zmniej sze nia licz by cho rych ze skost nie nia mi

po zasz kie le to wy mi pro po no wa ne jest jak naj oszczęd -

niej sze od war stwia nie mię śni po ślad ko wych od ze -

wnętrz nej po wierzch ni ta le rza bio dro we go. Pro fi lak -

ty ka przy po mo cy in do me ta cy ny jest nie sku tecz na.

Po mi mo tych efek tów ubocz nych kla sy fi ka cja Har ri -

sa wy ka za ła rów nież do bry efekt czyn no ścio wy wy -

ko na ne go za bie gu ope ra cyj ne go [14].

Wnio ski

1. Naj istot niej szym ele men tem tech ni ki ope ra cyj nej

jest opty mal ne prze miesz cze nie frag men tu pa new -

ko we go.

2. Aby za po biec nad mia ro wi po kry cia gło wy ko ści

udo wej w czę ści przed niej, na le ży oce nić za kres

zgię cia w sta wie bio dro wym przed osta tecz ną sta -

bi li za cją frag men tu pa new ko we go.

3. Cho ry przed ope ra cją po wi nien być po in stru owa -

ny, że w jej wy ni ku mo że zmniej szyć się nie co za -

kres ru chu, szcze gól nie za kres zgię cia.

4. Dłuż szy czas ob ser wa cji po zwo li na okre śle nie

war to ści oste oto mii oko ło pa ne wo wej w za kre sie

zmniej sza nia do le gli wo ści bó lo wych, za po bie ga -

niu na ra sta nia cho ro by zwy rod nie nio wej i umoż -

li wi po rów na nie z in ny mi tech ni ka mi re kon struk -

cji stawu bio dro we go.
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