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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na od le głych wy ni ków le cze nia cho rych ope ro wa nych z po wo du dys pla zji sta wów bio dro wych
z za sto so wa niem oste oto mii mied ni cy wg Chia rie go. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. Oce nia li śmy wy ni ki le cze nia 27 cho rych, ope ro wa nych w la tach 1965-1990 z po wo du de cen tra cji lub pod wich nię -
cia sta wów bio dro wych w prze bie gu roz wo jo wej dys pla zji z za sto so wa niem oste oto mii mied ni cy wg Chia rie go. Przed mio tem oce ny by -
ły 34 sta wy bio dro we u 20 ko biet i 7 męż czyzn. Śred nia wie ku w chwi li ope ra cji wy no si ła 13 lat. Ba da nia koń co we prze pro wa dzono
w okre sie 10-36 lat po wy ko na niu oste oto mii Chia rie go (śred nia okre su ob ser wa cyj ne go 30 lat). Cho rych oce nia li śmy na pod sta wie kli -
nicz nej ska li we dług Har ri sa oraz ana li zo wa li śmy zdję cia ra dio lo gicz ne wy ko na ne w pro jek cji a -p przed ope ra cją, rok po oste oto mii oraz
pod czas ba da nia koń co we go. Na zdję ciach wy kre śla li śmy i ob li czy li śmy kąt szyj ko wo-trzo no wy, od le głość sta wo wo -krę ta rzo wą Ed gre na,
sfe rycz ność gło wy ko ści udo wej, kąt Shar pa, kąt Wi ber ga i wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy Hey ma na i Hern do na.

Wy�ni�ki.�Po rów nu jąc lo sy cho rych za uwa ży li śmy, że prze szłość te ra peu tycz na wpły wa ła za rów no na ich stan kli nicz ny w chwi -
li kwa li fi ka cji do ope ra cji wg Chia rie go, jak i na wy nik koń co wy. Po okre sie wie lu lat (śred nio 30 lat od ope ra cji) 37% cho rych
moż na by ło za kwa li fi ko wać do gru py wy ni ków bar dzo do brych i do brych. W gru pie cho rych z du ży mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi
i ogra ni czo nej moż li wo ści dłu gie go cho dze nia (mniej niż 2 km) mie ści ło się 63% cho rych. W świe tle oce ny ra dio gra mów w trak -
cie ob ser wa cji po szpi tal nej utrzy ma ło się ko rzyst ne dla sta wów bio dro wych za nu rze nie gło wy ko ści udo wej w pa new ce sta wo wej.
W świe tle ba dań sta ty stycz nych wy ka za no istot ny zwią zek mię dzy pa ra me tra mi opi su ją cy mi prze bieg oste oto mii ko ści bio dro wej
a oce ną kli nicz ną i obec no ścią zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych. 

Wnio�ski. 1. Dłu go let nia ob ser wa cja kli nicz na cho rych wska zu je na przy dat ność oste oto mii mied ni cy wg Chia rie go w le cze -
niu de cen tra cji gło wy ko ści udo wej wo bec pa new ki u mło dzie ży. 2. Czyn ni ka mi ry zy ka nie po wo dze nia le cze nia są: kąt oste oto mii
prze kra cza ją cy 20°, me dia li za cja odła mu dy stal ne go prze kra cza ją ca 50%, zbyt ni skie prze pro wa dze nie oste oto mii w sto sun ku
do gło wy ko ści udo wej. 3. Nie zna le zio no sta ty stycz ne go po twier dze nia związ ków mię dzy ob ra zem ra dio lo gicz nym ope ro wa nych
sta wów bio dro wych, na si le niem zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych a sta nem kli nicz nym ope ro wa nych cho rych.

SuMMaRy

Background.�The aim of my paper was to assess distant treatment results of patients who were treated because of hip displasia and
the Chiari osteotomy was performed on those patients. 

Ma�te�rial�and�me�thods. I evaluated treatment outcomes of 27 patients who were treated at Poznan University of Medical Sciences,
Clinic of Orthopedics, in 1965-1990. The Chiari osteotomy was performed on all patients for hip decenteration or hip subluxation after
developmental displasia. 34 hips were evaluated (20 female and 7 male). The average age of patients was 13 years in the moment of
the operation. The follow up examination was conducted 10-36 years after the Chiari osteotomy 

Re�sults.�After ma ny years (30 years after the ope ra tion on the ave ra ge), 37% of pa tients co uld fit in to gro ups of ve ry go od and
go od re sults. I co uld as sess the hips be fo re the ope ra tion using on ly pa ra me ters mar ked on an te ro po ste rior films. The ra dio gra phs
of the hips sho wed di spla sia cha rac te ri zed by shal low ness and ste ep ness of the ace ta bu lum, an in cre ased ap pa rent neck -cor pus an -
gle, low sub mer sion of the fe mo ral he ad in the ace ta bu lum, and in suf fi cient co ve ra ge of the fe mo ral he ad by the ace ta bu lum. On the
ra dio gra phs ta ken one year after the ope ra tion I ob se rved ve ry go od co ve ra ge of the fe mo ral he ad pro ved by hi gher va lu es (abo ve qu ota)
of the Wi berg an gle, the Sharp an gle, the Hey man and Hern don ace ta bu lum -he ad in di ca tor. I de fi ned al so a co ur se of the oste oto -
my dra fting an oste oto my an gle, set ting a de gree of bo ne frag ments di spla ce ment (me dia li sa tion), and a he ight of the oste oto my.

Conc�lu�sions. 1. The Chia ri oste oto my as a hip sa ving ope ra tion al lows pa tients to func tion in sa tis fac to ry cli ni cal con di tions for
ma ny years. 2. When con duc ted cor rec tly, the Chia ri oste oto my con si de ra bly im pro ves fe mo ral he ad co ve ra ge not on ly in the fron tal
pla ne but al so in the trans ver se pla ne. 3. Too wi de oste oto my an gle, mo re than 20°, fur ther than 50% di spla ce ment of a di stal bo ne
frag ment and too low co ur se of the oste oto my in re la tion to the apex of the fe mo ral he ad extor ted ma ny a ti me by in tra ope ra ti ve si -
tu ation, may fa vor wor se pa tients cli ni cal con di tions so me ti me la ter, con si de ring ac ce le ra tion of de ge ne ra ti ve le sions con fir med be -
fo re the ope ra tion.
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WSTęP

Oste oto mię mied ni cy, ma ją cą na ce lu po pra wie -
nie po kry cia gło wy ko ści udo wej po przez prze su nię -
cie dys pla stycz ne go sta wu bio dro we go przy środ ko -
wo, po raz pierw szy wy ko nał Chia ri w 1950 ro ku.
Wy ni ki le cze nia ope ro wa nych przez sie bie cho rych
przed sta wił w 1956 ro ku [1]. Oste oto mia ta by ła sze -
ro ko roz po wszech nio na w wie lu kra jach Eu ro py
w la tach sześć dzie sią tych i sie dem dzie sią tych. Wska -
za niem do oma wia nej ope ra cji by ło pod wich nię cie
i de cen tra cja w ob rę bie sta wu bio dro we go [1,2].
W la tach sie dem dzie sią tych ubie głe go wie ku w po -
znań skiej Kli ni ce Or to pe dii naj częst szym wska za -
niem do oste oto mii we dług Chia rie go by ło pod wich -
nię cie sta wu bio dro we go u mło dzie ży.

Płasz czy zna oste oto mii roz po czy na się na wy so ko -
ści gór ne go przy cze pu to reb ki sta wu bio dro we go, prze -
bie ga do gło wo wo, kie ru jąc się nie co w kie run ku sta wu
krzy żo wo -bio dro we go. Prze su nię cie ob wo do we go
odła mu mied ni cy (wraz ze sta wem bio dro wym) uzy -
sku je my przez od wie dze nie uda z jed no cze snym wy -
cią giem wzdłuż osi koń czy ny. Sto pień me dia li za cji sta -
wu uza leż nio ny jest od do sta tecz ne go po kry cia gło wy
ko ści udo wej przez no wo wy two rzo ny strop pa new ki. 

Mo dy fi ka to rzy ope ra cji Chia rie go, jak i sam au tor
me to dy są zgod ni, że oste oto mia mied ni cy po win -
na być wy ko na na w kie run ku przy środ ko wo -do gło -
wo wym, z za cho wa niem ką ta wzno sze nia się po zio -
mu oste oto mii, oko ło 10°. Sto pień prze su nię cia czę -
ści dy stal nej za le ży od peł ne go po kry cia gło wy ko ści
udo wej. We dług Rey nold sa prze su nię cie czę ści dy -
stal nej mied ni cy wraz ze sta wem bio dro wym
po oste oto mii po win no wy no sić oko ło 2 cm, co za -
zwy czaj od po wia da zwięk sze niu po kry cia gło wy ko -
ści udo wej przez strop pa new ki o oko ło 40% [3,4,5].

Ce lem pra cy jest okre śle nie za leż no ści wy ni ku kli -
nicz ne go od ob ra zu ra dio lo gicz ne go w oce nie póź nych
wy ni ków le cze nia oste oto mią mied ni cy wg Chia rie go.

MA TE RiAł i ME TO Dy 

Przed mio tem oce ny by ło 31 sta wów bio dro wych
u 20 ko biet i 7 męż czyzn. U 4 cho rych ope ra cja do -
ty czy ła obu sta wów bio dro wych, u 8 pra we go sta wu
bio dro we go, u 15 cho rych le we go sta wu bio dro we -
go. Śred nia wie ku w chwi li ope ra cji wy no si ła 13 lat
(od 6 do 17 lat). Ba da nia koń co we prze pro wa dziliśmy
w okre sie 10-36 lat po wy ko na niu oste oto mii Chia -
rie go (śred nia okre su ob ser wa cyj ne go 30 lat).

Szes na ścio ro cho rych nie by ło le czo nych wcze -
śniej ani za cho waw czo, ani ope ra cyj nie. Roz po zna -
nie dys pla zji sta wów bio dro wych po sta wio no u nich
póź no, w związ ku z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi sta -

wów bio dro wych, bądź uty ka niem. U oma wia nych
cho rych ope ra cję wg Chia rie go wy ko ny wa no wkrót -
ce po usta le niu roz po zna nia. W ob rę bie 18 sta wów
bio dro wych roz po zna no od po wied nio pod wich nię cie
w 15 sta wach bio dro wych, a de cen tra cję w 3 sta wach
bio dro wych. Je de na stu cho rych przed oste oto mią mied -
ni cy wg Chia rie go by ło le czo nych za cho waw czo lub
ope ra cyj nie w ob rę bie oce nia ne go sta wu bio dro we -
go. W ośmiu sta wach bio dro wych tej gru py przed le -
cze niem stwier dzo no pod wich nię cie, zaś w pię ciu
sta wach zwich nię cie sta wu. U trzech cho rych za sto -
so wa no wy łącz nie le cze nie za cho waw cze, ośmio ro
cho rych wcze śniej – przed wy ko na niem oste oto mii
wg Chia rie go – pod da no in nym ope ra cjom. Oste oto -
mię trans i lia kal ną z oste oto mią kie run ko wą ko ści
udo wej i otwar tą re po zy cją sta wu bio dro we go wy ko -
na no u jed ne go cho re go, u pię ciu cho rych wy ko na no
izo lo wa ną oste oto mię trian si lia ka ną mied ni cy. U dwu
po zo sta łych cho rych wy ko na no je dy nie oste oto mię
wa ry zu ją cą i de ro ta cyj ną ko ści udo wej. Po wo dem,
dla któ re go by li ope ro wa ni, w 3 przy pad kach by ło
roz wo jo we zwich nię cie sta wu bio dro we go, w 7 sta -
wach (u 5 cho rych) – pod wich nię cie sta wów bio dro -
wych (Ta be la 1).

Do oce ny kli nicz nej cho rych pod czas ba da nia koń -
co we go za sto so wa li śmy 100-punk to wą ska lę oce ny
za pro po no wa ną przez Har ri sa [6]. Ska la ta opie ra się
na okre śle niu na tę że nia do le gli wo ści bó lo wych ope -
ro wa nej koń czy ny, moż li wo ści wy ko ny wa nia czyn -
no ści dnia co dzien ne go przez cho re go, wy dol no ści
cho du oraz obec no ści trwa łych de for ma cji koń czy ny.
Każ dy z oce nia nych pa ra me trów pod le ga oce nie
punk to wej. Naj lep szy wy nik oce nia no na 100 punk -
tów, naj gor szy otrzy my wał 0. Wy nik bar dzo do bry
mie ścił się w gra ni cach 100-91 punk tów, do bry 90-
81, umiar ko wa ny 80-71, zły – 70 i po ni żej.

Oce nia ne na ra dio gra mach wy ko na nych w pro jek -
cji a -p sta wów bio dro wych pa ra me try (ką ty i wskaź ni -
ki) mia ły za za da nie opi sa nie kształ tu bliż sze go koń ca
ko ści udo wej, kształ tu pa new ki sta wu bio dro we go
oraz wza jem nych re la cji mię dzy gło wą ko ści udo wej
a pa new ką sta wo wą [7].

Pa ra me try te wy zna cza liśmy:
• przed ope ra cją
• w rok po ope ra cji
• pod czas ba da nia koń co we go.

Ba da ne pa ra me try uje li śmy w trzy gru py. W gru -
pie pierw szej zna la zły się te pa ra me try, któ re opi su ją
bliż szy ko niec ko ści udo wej. Za li czy li śmy do nich:
kąt szyj ko wo trzo no wy, od le głość sta wo wo -krę ta rzo -
wą Ed gre na, sfe rycz ność gło wy ko ści udo wej. W gru -
pie dru giej do dat ko wo zna lazł się pa ra metr, któ ry opi -
su je pa new kę sta wu – kąt Shar pa. W trze ciej gru pie
zna la zły się pa ra me try i współ czyn ni ki opi su ją ce
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wza jem ne sto sun ki po mię dzy pa new ką i gło wą ko ści
udo wej. Za li czy li śmy do nich kąt Wi ber ga i wskaź -
nik pa new ko wo -gło wo wy Hey ma na i Hern do na.

Do dat ko wo, na ra dio gra mach wy ko na nych rok po
le cze niu ope ra cyj nym wy kre śli li śmy wy so kość oste -
oto mii ko ści bio dro wej, kąt oste oto mii, sto pień prze -
su nię cia sta wu bio dro we go do wnę trza mied ni cy.
Rok po oste oto mii mo gli śmy do kład nie wy zna czyć
te pa ra me try na ra dio gra mach, gdyż zrost ko ści po -
mię dzy odła ma mi był jesz cze nie kom plet ny i li nia
oste oto mii by ła wy raź nie za zna czo na. (Ry ci na 1)

Oce nę za awan so wa nia zmian zwy rod nie nio wych
wy ko na li śmy na pod sta wie zdjęć ra dio lo gicz nych przed -
ope ra cyj nych, wy ko ny wa nych w rok po ope ra cji oraz
pod czas ba da nia koń co we go. Za sto so wa li śmy 6-punk to -
wą me to dę oce ny przed sta wio ną przez Ca lver ta [8].

Sto pień Ob ja wy ra dio lo gicz ne 
0 ob raz zdro we go sta wu bio dro we go
1 brzeż ne oste ofi ty
2 ma łe go stop nia utra ta re gu lar no ści 

po wierzch ni sta wo wej
3 du że go stop nia utra ta re gu lar no ści 

po wierzch ni sta wo wej oraz obec ność 
skle ro ty za cji

4 pod chrzęst ne zła ma nia gło wy 
i pa new ki z tor bie la mi 
zwy rod nie nio wy mi

5 ob ja wy jak w stop niu 4 
z rów no cze snym pod wich nię ciem 
w sta wie

6 staw cał ko wi cie znisz czo ny

Piontek T. i wsp., Osteotomia miednicy wg Chiariego – odległe wyniki

Tab. 1. Charakterystyka chorych 
Tab. 1. Characteristic of patients
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Wy ni ki

Pod czas ba da nia koń co we go, prze pro wa dzo ne go
śred nio 30 lat po wy ko na niu oste oto mii wg Chia rie -
go – stwier dzi li śmy po gor sze nie sta nu kli nicz ne go
cho rych. Do le gli wo ści bó lo we od czu wa ne pod czas
każ de go kro ku wy stę po wa ły u 24 cho rych, u któ rych
wy dol ność cho du wa ha ła się od 300 do 1500 m. Ob -
jaw Tren de len bur ga wy stą pił u 17 cho rych, a ob jaw
Du chen ne'a stwier dzi li śmy u wszyst kich cho rych
z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi sta wów bio dro wych.
U wszyst kich cho rych, u któ rych ob jaw Tren de len bur -
ga i Du chen ne'a, jak i do le gli wo ści bó lo we sta wu bio -
dro we go wy stę po wa ły przed le cze niem ope ra cyj nym,
wy stę po wa ły rów nież pod czas ba da nia koń co we go.

Skró ce nie względ ne ope ro wa nej koń czy ny wa ha -
ło się mię dzy 1,5 a 3,5 cm (war tość śred nia te go skró -
ce nia wy no si ła 2,5 cm).

Śred nia wy ni ków oce ny kli nicz nej me to dą Har ri -
sa pod czas ba da nia koń co we go wy no si ła 69,62
punk tów. W za kre sie wy ni ków bar dzo do brych zna -

la zły się 4 sta wy bio dro we, w gra ni cach sta wów
o wy ni ku do brym – 7 sta wów, umiar ko wa nym – 7 sta -
wów, złym – 13 sta wów. 

Zwra ca uwa gę pra wi dło wość, że sta wy bio dro we
tych cho rych, u któ rych pod czas ba da nia koń co we go
stwier dzi li śmy naj więk sze ogra ni cze nie za kre su ru -
chów w sta wie bio dro wym, do le gli wo ści bó lo we by -
ły sta łe, ogra ni cze nie wy dol no ści cho du by ło naj -
więk sze, a punk ta cja w ska li Har ri sa umiesz cza ła je
w gru pie wy ni ków złych. 

Pa ra me try opi su ją ce bliż szy ko niec gło wy ko ści
udo wej. Śred nia ką ta szyj ko wo -trzo no wego (ST) w ba -
da niu koń co wym wy no si ła 140° a róż ni ca war to ści
śred nich po mię dzy ba da niem przed le cze niem ope ra -
cyj nym a ba da niem po ope ra cyj nym wy nio sła za le d -
wie 2°. Nie stwier dzi li śmy istot nych za leż no ści po -
mię dzy ką tem ST a in ny mi pa ra me tra mi ra dio lo gicz -
ny mi. W świe tle ba dań sta ty stycz nych oce nia na ope -
ra cja nie wpły wa na zmia ny ką ta ST. Śred nia od le -
gło ści sta wo wo -krę ta rzo wej we dług Ed gre na wy no -
si ła w ba da niu koń co wym 2,1 cm i jest zgod na z war -
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Ryc. 1. Spo sób wy kre śla nia ką ta oste oto mii, wy so ko ści oste oto mii i stop nia prze su nię cia odła mu dy stal ne go:
A – sche mat, B – spo sób wy kre śle nia na ra dio gra mie
Fig. 1. The way of the oste oto my an gle, the osto to my he ight and a de gree of di stal frag ment di spla ce ment drau gh -
ting. A – au tli ne, B – the way of drau gh ting on an x – ray
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to ścia mi po da ny mi przez Ed gre na. U 4 cho rych stwier -
dzili śmy war to ści po ni żej nor my z po wo du wy so kie -
go usta wie nia krę ta rza w prze bie gu ja ło wej mar twi cy
gło wy ko ści udo wej po le cze niu za cho waw czym roz -
wo jo we go zwich nię cia sta wu bio dro we go w 1. ro ku
ży cia. We dług na szej oce ny ma łych war to ści od le -
gło ści sta wo wo -krę ta rzo wej nie na le ży wią zać z oste -
oto mią wg Chia rie go, po nie waż na stęp stwa oste ochon -
dro sis by ły wi docz ne już w pierw szych la tach ży cia.
Sfe rycz ność gło wy ko ści udo wej we dług Mo se
w trzech ko lej nych ba da niach okre śli li śmy ja ko po -
gar sza ją cą się. Śred nia nie re gu lar no ści oce nia na
na 2,91 w ba da niu przed ope ra cyj nym zmniej szy ła się
do 2,70 w ba da niu po ope ra cyj nym, a w ba da niu koń -
co wym wy no si ła do 3,38. Naj bar dziej nie sfe rycz ne
gło wy ko ści udo wej stwier dzi li śmy u tych cho rych,
u któ rych zmia ny zwy rod nie nio we by ły naj więk sze,
a bliż sze na sa dy ko ści udo wych wska zy wa ły na prze -
by tą oste ochon dri tis bę dą ca na stęp stwem wcze śniej -
sze go le cze nia za cho waw cze go lub ope ra cyj nej re po -
zy cji roz wo jo we go zwich nię cia sta wu bio dro we go.

War tość ką ta Skar pa, ja ko pa ra me tru opi su ją ce go
pa new kę sta wu bio dro we go, ze śred niej war to -
ści 51,6° w ba da niu przed ope ra cyj nym ule gła zmniej -
sze niu do war to ści 38,5° po ope ra cji i 37,9° w ba da -
niu koń co wym.

War tość ką ta Wi ber ga u cho rych przed ope ra cją
Chia rie go mie ści ła się w gra ni cach od -34° do 22°,
wsku tek cze go śred nia te go pa ra me tru wy no si ła za le -
d wie 1,9°. Ope ra cja wpły nę ła w spo sób za sad ni czy
na je go war tość, któ ra w ba da niu wy ko na nym w rok
po le cze niu oste oto mii mied ni cy osią gnę ła śred -
nią 50,9°. W trak cie dal szej prze bu do wy sta wu bio -
dro we go nie ob ser wo wa łem istot nych zmian w war -
to ściach oma wia ne go pa ra me tru, któ re go śred nia
pod czas ba da nia koń co we go wy no si ła 49,9°, przy
mi ni mum 12° i mak si mum 115°. 

War tość wskaź ni ka pa new ko wo -gło wo we go przed
ope ra cją mie ści ła się w gra ni cach od 25% do 90%,
śred nia war tość oma wia ne go pa ra me tru wy nio -
sła 56,86% i świad czy ła o tym, że więk szość sta wów
bio dro wych przed le cze niem ope ra cyj nym sta no wi ły
sta wy pod wich nię te. Oste oto mia Chia rie go po pra wi -

ła za nu rze nie gło wy ko ści udo wej w pa new ce sta wo -
wej; śred nia war tość te go wskaź ni ka wy nio sła rok po
le cze niu ope ra cyj nym 98,78%. Pod czas ba da nia koń -
co we go śred nia wskaź ni ka wy no si ła 96,62%, stwier -
dzi li śmy więc wy stę pu ją cą po wie lu la tach nie wiel ką
la te ra li za cję gło wy ko ści udo wej w po rów na niu z ba -
da niem rok po ope ra cji. W ba da niu za leż no ści po -
mię dzy wskaź ni kiem pa new ko wo -gło wo wym a in -
ny mi pa ra me tra mi stwier dzi łem ko re la cje o umiar ko -
wa nej istot no ści sta ty stycz nej (p=0,05) z oce ną kli -
nicz ną we dług Har ri sa. Im la te ra li za cja ob ser wo wa -
na w pro jek cji przed nio -tyl nej gło wy ko ści udo wej
pod czas ba da nia koń co we go by ła więk sza tym oce -
na kli nicz na wg Har ri sa gor sza. Tak więc usy tu owa -
nie prze miesz czo ne go ope ra cyj nie sta wu bio dro we go
mia ła istot ny wpływ na stan kli nicz ny.

Wiel kość ką ta oste oto mii mie ści ła się w gra ni -
cach od 60° do 100°; je go śred nia wy no si ła 78,6°. 

Wy so kość oste oto mii przy pa da ła w gra ni cach od
0,6 cm do 1,4 cm w sto sun ku do szczy tu gło wy ko ści
udo wej; śred nia jej war to ści wy no si ła 0,9 cm. 

Sto pień prze su nię cia odła mu dy stal ne go po oste -
oto mii do środ ka mied ni cy mie ścił się w gra ni cach
od 26% do 80%; śred nią prze su nię cia okre śli li śmy na
48,4%. War to ści po szcze gól nych pa ra me trów opi su -
ją cych oste oto mię Chia rie go, w tym kąt oste oto mii
(KO), wy so kość oste oto mii wy ra żo nej w cen ty me -
trach (WO), sto pień prze su nię cia (SP) przed sta wia
Ta be la 2.

W świe tle ba dań sta ty stycz nych uka zał się istot ny
zwią zek mię dzy pa ra me tra mi opi su ją cy mi prze bieg
oste oto mii ko ści bio dro wej a oce ną kli nicz ną wg
Har ri sa, po kry ciem gło wy ko ści udo wej przez dach
pa new ki oraz obec no ścią zmian zwy rod nie nio wo -
-znie kształ ca ją cych (wy ra żo nych w ska li Ca lver ta).

Zwięk sze niu się war to ści ką ta oste oto mii to wa -
rzy szy ło istot ne zmniej sze nie się punk to wej oce ny
kli nicz nej cho rych w kla sy fi ka cji Har ri sa w ba da niu
koń co wym.

Ni ski prze bieg oste oto mii w sto sun ku do szczy tu
gło wy ko ści udo wej oraz du ży sto pień me dia li za cji
sta wu bio dro we go, wy zna czo ny przez sto pień prze -
su nię cia dy stal ne go odła mu do wnę trza mied ni cy
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– sprzy ja ły istot nie zwięk sze niu się po kry cia gło wy
ko ści udo wej przez strop pa new ki po więk szo ny dzię -
ki ope ra cji wg Chia rie go a wy ra żo ne go wskaź ni kiem
pa new ko wo – gło wo wym we dług Hey ma na i Hern -
do na. Wiel kość za nu rze nia gło wy ko ści udo wej w pa -
new ce sta wo wej nie wpły nę ła na za ha mo wa nie po -
stę pów zmian zwy rod nie nio wych w oce nie wg Ca -
lver ta. Pod czas ba da nia koń co we go stwier dzi lismy,
że zmia ny te by ły naj bar dziej za awan so wa ne w naj -
bar dziej zme dia li zo wa nych sta wach bio dro wych.

Ni ski prze bieg oste oto mii w sto sun ku do szczy tu
gło wy ko ści udo wej sprzy ja po stę po wi zmian zwy -
rod nie nio wych w oce nie wg Ca lver ta.

W ba da niu przed ope ra cyj nym u 27 cho rych stwier -
dzi liśmy brak zmian lub zmia ny zwy rod nie nio we sta -
wów bio dro wych o ma łym na si le niu (I stop nia).
W ba da niu po prze dza ją cym oste oto mię wg Chia rie -
go śred nia na si le nia zmian zwy rod nie nio wych w gru -
pie wy no si ła 1,2 punk ta. 

Rok po le cze niu ope ra cyj nym wy ni ki ule gły nie -
znacz ne mu po gor sze niu. Pod czas ba da nia koń co we -
go więk szość cho rych mia ła zmia ny zwy rod nie nio we
w ope ro wa nych sta wach bio dro wych o róż nym na si -
le niu, a śred nia wy ni ku oce ny we dług ska li Ca lver ta
wy no si ła 3. Ana li zu jąc los po szcze gól nych cho rych
za uwa ży li śmy, że ośmiu cho rych, u któ rych stwier -
dzi li śmy już przed oste oto mią Chia rie go du że za -
awan so wa nie zmian zwy rod nie nio wych wg ska li Ca -
lver ta by li wcze śniej ope ro wa ni. U czte rech z nich
stwier dzi li śmy prze by te przed oste oto mią mied ni cy
wg Chia rie go za bu rze nia od żyw cze gło wy ko ści udo -
wej. Pod czas ba da nia koń co we go wszy scy cho rzy,
ope ro wa ni przed oste oto mią mied ni cy wg Chia rie go
mie li naj więk sze na si le nie zmian zwy rod nie nio wo -
-znie kształ ca ją cych. Jed nak na si le nie tych zmian nie
za wsze wią za ło się z gor szą oce ną kli nicz ną i wy stę po -
wa niem do le gli wo ści bó lo wych ope ro wa ne go sta wu.

DyS ku SjA

Ma te riał, któ rym dys po nu je my nie jest ob szer ny.
Uda ło się jed nak zgro ma dzić cho rych z bar dzo dłu -
gim okre sem ob ser wa cji po oste oto mii wg Chia rie go
– od 10 do 36 lat; śred nia 30,2 lat. W do stęp nej li te -
ra tu rze nie zna leź li śmy do nie sień, któ rych au to rzy
dys po no wa li by tak du żym okre sem ob ser wa cji po -
ope ra cyj nej [9,10,11,12,13]

Oce na kli nicz na za pro po no wa na przez Har ri sa
zwra ca szcze gól ną uwa gę na ból i funk cję cho re go
[6]. We dług au to ra ska li te dwa pa ra me try są naj waż -
niej sze dla cho re go. Za kres ru chów, uwa ża ny za
mniej istot ny, oce nia ny jest w tej ska li tyl ko w prze -
dzia le od 0 do 5 punk tów.

Po dłu gim okre sie zbli żo nym do 30 lat od ope ra -
cji 37% cho rych moż na by ło za kwa li fi ko wać w oce -
nie punk to wej wg Har ri sa w gru pie wy ni ków bar dzo
do brych i do brych. Cho rzy ci skar ży li się na do le gli -
wo ści bó lo we wy łącz nie po dłuż szym cho dze niu
i nie mu sie li sto so wać le ków prze ciw bó lo wych na
sta łe. W gru pie cho rych z du ży mi do le gli wo ścia mi bó -
lo wy mi i z ogra ni czo ną moż li wo ścią dłuż sze go cho -
dze nia (mniej niż 2 km) mie ści ło się jed nak aż 63%
cho rych. W ma te ria le Ho gha i Mac ni co la u 57% z 81
ope ro wa nych cho rych nie wy stę po wa ły do le gli wo ści
bó lo we lub po ja wia ły się po dłuż szej ak tyw no ści fi -
zycz nej 18 lat po le cze niu ope ra cyj nym; 50% cho -
rych by ło bar dzo za do wo lo nych z le cze nia ope ra cyj -
ne go [14]. Wśród ba da nych prze ze mnie cho rych u 60%
podczas ba da nia koń co we go stwier dziliśmy ob jaw
Tren de len bur ga. Rej ho lec i wsp. u ob ser wo wa nych
przez sie bie cho rych po oste oto mii Chia rie go ob jaw
ten za uwa żył u 74% [15]. Ob jaw ten nie ko re lu je
z gor szy mi wy ni ka mi oce ny kli nicz nej. W pi śmien -
nic twie oce na do ty czą ca war to ści pro gno stycz nej wy -
stę po wa nia ob ja wu Tren de len bur ga u pa cjen tów po
oste oto mii Chia rie go jest róż no rod na. Chia ri, Mac ni -
col i wsp. oraz Mit chell stwier dzi li wy stę po wa nie ob -
ja wu Tren de len bur ga u więk szo ści cho rych po oste -
oto mii mied ni cy wg Chia rie go, pod czas gdy Sa lva ti
i Wil son oraz Rey nolds nie za uwa ży li po głę bie nia te -
go ob ja wu u ope ro wa nych przez sie bie pa cjen tów
[2,8,16,17,18].

Stwier dzi li śmy rów nież, że istot ny wpływ na lo sy
sta wu bio dro we go po oste oto mii wg Cha ri sa ma
tech ni ka ope ra cyj na. Uzy ska li śmy istot ną sta ty stycz -
nie za leż ność mię dzy oce ną kli nicz ną wg Har ri sa
a ką tem oste oto mii mied ni cy (wsp. ko re la cji rang
Spe ar ma na -0,398). Wyż szą oce nę kli nicz ną otrzy -
ma li cho rzy, u któ rych oste oto mia prze bie ga ła pod
mniej szym ką tem. Naj bar dziej ko rzyst ny prze bieg
oste oto mii w świe tle po wyż szych ba dań, mie ści się
w za kre sie ką to wym od 10° do 15°. Cho rzy, u któ -
rych prze pro wa dzo no oste oto mię w opty mal ny wg
mo jej oce ny spo sób, uzy ska li w punk ta cji Har ri sa
od 81 do 98 punk tów.

Rów no cze śnie, w mia rę zwięk sza nia się ką ta oste -
otomii mied ni cy, po gar sza ła się oce na kli nicz na ope -
ro wa nych cho rych, a wy ni ki punk ta cji kwa li fi ko wa -
ły ich do prze dzia łu złych wy ni ków. Po wyż sze uwa -
gi do ty czy ły sta wów bio dro wych, w któ rych oste oto -
mię wy ko na no pod ką tem 20°-30°. Ana li za sta ty -
stycz na war to ści pa ra me trów ob ra zu ra dio lo gicz ne go
ope ro wa nych sta wów bio dro wych w za leż no ści od
ska li Ca lver ta wy ka za ła wy so ce istot ną za leż ność
mię dzy wy so ko ścią oste oto mii a na tę że niem zmian
zwy rod nie nio wych. W mia rę ob ni ża nia się po zio mu
oste oto mii mied ni cy wzra stał od se tek cho rych z na -
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si lo ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi ob ser wo wa -
ny mi pod czas ostat nie go ba da nia (wsp. ko re la cji
rang Spe ar ma na -0,503). W do stęp nym pi śmien nic -
twie nie zna leź li śmy prac za wie ra ją cych roz wa ża nia
do ty czą ce związ ku mię dzy po zio mem oste oto mii
a na si le niem zmian zwy rod nie nio wych. Pró bu jąc
zna leźć od po wiedź na py ta nie, dla cze go pod czas
ostat nie go ba da nia zmia ny te by ły naj bar dziej za -
awan so wa ne w sta wach, w któ rych oste oto mia mied -
ni cy prze bie ga ła naj ni żej, a więc naj bli żej po zio mu
gło wy ko ści udo wej, na le ży so bie uzmy sło wić, że sy -
tu acje ta kie do ty czy ły czę sto bio der, w któ rych gło -
wa ko ści udo wej by ła znacz nie prze miesz czo na ku
gó rze w dys pla stycz nej, wy dłu żo nej w wy mia rze
gór no -dol nym pa new ce. W ta kiej sy tu acji oste oto mię
mied ni cy usi ło wa no wy ko nać moż li wie bli sko szczy -
tu gło wy ko ści udo wej, aby prze bie ga ła w moż li wie
naj szer szej czę ści ko ści bio dro wej. Tak więc „ni ski”
po ziom oste oto mii Chia rie go w sto sun ku do gło wy
ko ści udo wej nie ozna czał czę sto po zio mu opty mal -
ne go w sen sie uzy ska nia od po wied niej gru bo ści odła -
mu two rzą ce go przy szły dach pa new ki. Re asu mu jąc,
bio dra, w któ rych ope ra tor był zmu szo ny do prze pro -
wa dze nia oste oto mii mied ni cy w bez po śred nim są -
siedz twie gło wy ko ści udo wej, cha rak te ry zo wa ły się
szcze gól nie du żym stop niem dys pla zji i z tym fak -
tem, a nie je dy nie ze spo so bem prze pro wa dze nia
oste oto mii Chia rie go, na le ży wią zać stwier dzo ny
pod czas ostat nie go ba da nia znacz ny sto pień na si le nia
zmian zwy rod nie nio wych. Stwier dzi li śmy za leż ność
istot ną sta ty stycz nie mię dzy stop niem prze su nię cia
odła mu ob wo do we go mied ni cy w kie run ku przy -
środ ko wym a na si le niem zmian zwy rod nie nio wych
pod czas ba da nia koń co we go. Sta wy bio dro we, w któ -
rych me dia li za cja by ła naj więk sza (od 52% do 80%)
cha rak te ry zo wa ły się naj więk szym na si le niem zmian
w ska li Ca lver ta (od 3 do 5 punk tów). Naj niż szą oce -
nę w punk to wej ska li zmian zwy rod nie nio wych otrzy -
ma ły sta wy bio dro we, w któ rych prze su nię cie odła -
mów mied ni cy prze kra cza ło 50%. Zgod nie z opi sem
me to dy, tak du że prze su nię cie na le ży trak to wać ja ko
zbyt du że – stwa rza ją ce moż li wość de sta bi li za cji
odła mów i nie ko rzyst nie zmie nia ją ce prze bieg mię -
śni po ślad ko wych, utrud nia ją ce sta bi li za cję ope ro -
wa ne go sta wu. Nie ko rzyst ne wa run ki ru chu w sta -
wach bio dro wych po tak prze pro wa dzo nych ope ra -
cjach mo gą sprzy jać roz wo jo wi wtór nych zmian
zwy rod nie nio wych.

Na za koń cze nie uwag do ty czą cych wpły wu tech -
ni ki ope ra cyj nej na prze bieg zmian zwy rod nie nio -
wych przed sta wia my ra dio gra my cho rej Z. G. ope ro -
wa nej w 13. ro ku ży cia. Oste oto mię Chia rie go prze -
pro wa dzo no u niej w ob rę bie le we go sta wu bio dro -
we go: wy so kość oste oto mii 1,1 cm, kąt oste oto mii

13°, prze su nię cie odła mu dy stal ne go 28%. Po 30 la -
tach po le cze niu ope ra cyj nym na tę że nie zmian zwy -
rod nie nio wych oce ni li śmy na 2 stop nie w ska li Ca -
lver ta, a wy nik w ska li Har ri sa – na do bry. Uwa ża my,
że przed sta wio ny wy żej ko rzyst ny wy nik le cze nia
ope ro wa nej cho rej jest w du żej mie rze za leż ny od
po praw ne go spo so bu wy ko na nia ope ra cji 

WniO Ski

1. Stan funk cjo nal ny sta wu bio dro we go na pod sta -
wie dłu go let niej ob ser wa cji kli nicz nej wska zu je
na przy dat ność oste oto mii mied ni cy wg Chia rie go
w le cze niu de cen tra cji gło wy ko ści udo wej wo bec
pa new ki u mło dzie ży.

2. Czyn ni ka mi ry zy ka nie po wo dze nia le cze nia de -
cen tra cji gło wy ko ści udo wej wo bec pa new ki
u mło dzie ży są: kąt oste oto mii prze kra cza ją cy
20°, me dia li za cja odła mu dy stal ne go prze kra cza -
ją ca 50%, zbyt ni skie prze pro wa dze nie oste oto -
mii w sto sun ku do gło wy ko ści udo wej.

3. Nie zna le zio no sta ty stycz ne go po twier dze nia
związ ków mię dzy ob ra zem ra dio lo gicz nym ope -
ro wa nych sta wów bio dro wych, na si le niem zmian
zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych a sta nem kli -
nicz nym ope ro wa nych cho rych.
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