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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena odleglych wynikow leczenia chorych operowanych z powodu dysplazji stawow biodrowych
z zastosowaniem osteotomii miednicy wg Chiariego.

Materiat i metody. Ocenialismy wyniki leczenia 27 chorych, operowanych w latach 1965-1990 z powodu decentracji lub podwichnie-
cia stawéw biodrowych w przebiegu rozwojowej dysplazji z zastosowaniem osteotomii miednicy wg Chiariego. Przedmiotem oceny by-
ty 34 stawy biodrowe u 20 kobiet i 7 meZczyzn. Srednia wieku w chwili operacji wynosita 13 lat. Badania koncowe przeprowadzono
w okresie 10-36 lat po wykonaniu osteotomii Chiariego (Srednia okresu obserwacyjnego 30 lat). Chorych ocenialismy na podstawie kli-
nicznej skali wedlug Harrisa oraz analizowalismy zdjecia radiologiczne wykonane w projekcji a-p przed operacjq, rok po osteotomii oraz
podczas badania koricowego. Na zdjeciach wykreslalismy i obliczylismy kat szyjkowo-trzonowy, odleglos¢ stawowo-kretarzowq Edgrena,
sferycznosé glowy kosci udowej, kat Sharpa, kat Wiberga i wskaznik panewkowo-glowowy Heymana i Herndona.

Wyniki. Porownujqc losy chorych zauwazylismy, Ze przesztos¢ terapeutyczna wplywata zaréowno na ich stan kliniczny w chwi-
li kwalifikacji do operacji wg Chiariego, jak i na wynik koricowy. Po okresie wielu lat (Srednio 30 lat od operacji) 37% chorych
mozna bylo zakwalifikowa¢ do grupy wynikow bardzo dobrych i dobrych. W grupie chorych z duzymi dolegliwosciami bolowymi
i ograniczonej mozliwosci diugiego chodzenia (mniej niz 2 km) miescito sie 63% chorych. W Swietle oceny radiogramow w trak-
cie obserwacji poszpitalnej utrzymalto sie korzystne dla stawow biodrowych zanurzenie glowy kosci udowej w panewce stawowej.
W swietle badan statystycznych wykazano istotny zwiqzek miedzy parametrami opisujqcymi przebieg osteotomii kosci biodrowej
a ocenq klinicznq i obecnosciq zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajqcych.

Whioski. 1. Diugoletnia obserwacja kliniczna chorych wskazuje na przydatnosé osteotomii miednicy wg Chiariego w lecze-
niu decentracji glowy kosci udowej wobec panewki u miodziezy. 2. Czynnikami ryzyka niepowodzenia leczenia sq: kqt osteotomii
przekraczajqcy 20°, medializacja odtamu dystalnego przekraczajqca 50%, zbyt niskie przeprowadzenie osteotomii w stosunku
do glowy kosci udowej. 3. Nie znaleziono statystycznego potwierdzenia zwiqzkow miedzy obrazem radiologicznym operowanych
stawow biodrowych, nasileniem zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajqcych a stanem klinicznym operowanych chorych.

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.

Material and methods. 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 afier
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

Results. After many years (30 years after the operation on the average), 37% of patients could fit into groups of very good and
good results. [ could assess the hips before the operation using only parameters marked on anteroposterior films. The radiographs
of the hips showed displasia characterized by shallowness and steepness of the acetabulum, an increased apparent neck-corpus an-
gle, low submersion of the femoral head in the acetabulum, and insufficient coverage of the femoral head by the acetabulum. On the
radiographs taken one year after the operation I observed very good coverage of the femoral head proved by higher values (above quota)
of the Wiberg angle, the Sharp angle, the Heyman and Herndon acetabulum-head indicator. I defined also a course of the osteoto-
my drafting an osteotomy angle, setting a degree of bone fragments displacement (medialisation), and a height of the osteotomy.

Conclusions. 1. The Chiari osteotomy as a hip saving operation allows patients to function in satisfactory clinical conditions for
many years. 2. When conducted correctly, the Chiari osteotomy considerably improves femoral head coverage not only in the frontal
plane but also in the transverse plane. 3. Too wide osteotomy angle, more than 20°, further than 50% displacement of a distal bone
fragment and too low course of the osteotomy in relation to the apex of the femoral head extorted many a time by intraoperative si-
tuation, may favor worse patients clinical conditions some time later, considering acceleration of degenerative lesions confirmed be-
fore the operation.
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WSTEP

Osteotomi¢ miednicy, majaca na celu poprawie-
nie pokrycia glowy ko$ci udowej poprzez przesunig-
cie dysplastycznego stawu biodrowego przysrodko-
wo, po raz pierwszy wykonat Chiari w 1950 roku.
Wyniki leczenia operowanych przez siebie chorych
przedstawit w 1956 roku [1]. Osteotomia ta byta sze-
roko rozpowszechniona w wielu krajach Europy
w latach sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych. Wska-
zaniem do omawianej operacji bylo podwichnigcie
i decentracja w obrgbie stawu biodrowego [1,2].
W latach siedemdziesiatych ubieglego wieku w po-
znanskiej Klinice Ortopedii najczgstszym wskaza-
niem do osteotomii wedtug Chiariego byto podwich-
nigcie stawu biodrowego u mtodziezy.

Plaszczyzna osteotomii rozpoczyna si¢ na wysoko-
$ci gornego przyczepu torebki stawu biodrowego, prze-
biega doglowowo, kierujac si¢ nieco w kierunku stawu
krzyzowo-biodrowego. Przesunigcie obwodowego
odlamu miednicy (wraz ze stawem biodrowym) uzy-
skujemy przez odwiedzenie uda z jednoczesnym wy-
ciagiem wzdhiz osi konczyny. Stopien medializacji sta-
wu uzalezniony jest od dostatecznego pokrycia glowy
kosci udowej przez nowo wytworzony strop panewki.

Modyfikatorzy operacji Chiariego, jak i sam autor
metody sa zgodni, ze osteotomia miednicy powin-
na by¢ wykonana w kierunku przysrodkowo-doglo-
wowym, z zachowaniem kata wznoszenia si¢ pozio-
mu osteotomii, okoto 10°. Stopien przesunigcia czg¢-
$ci dystalnej zalezy od petnego pokrycia glowy kosci
udowej. Wedlug Reynoldsa przesunigcie czgsci dy-
stalnej miednicy wraz ze stawem biodrowym
po osteotomii powinno wynosi¢ okoto 2 cm, co za-
zwyczaj odpowiada zwigkszeniu pokrycia glowy ko-
$ci udowej przez strop panewki o okoto 40% [3,4,5].

Celem pracy jest okreslenie zaleznosci wyniku kli-
nicznego od obrazu radiologicznego w ocenie poznych
wynikow leczenia osteotomia miednicy wg Chiariego.

MATERIAL I METODY

Przedmiotem oceny byto 31 stawéw biodrowych
u 20 kobiet i 7 m¢zczyzn. U 4 chorych operacja do-
tyczyta obu stawow biodrowych, u 8 prawego stawu
biodrowego, u 15 chorych lewego stawu biodrowe-
go. Srednia wieku w chwili operacji wynosita 13 lat
(od 6 do 17 lat). Badania koncowe przeprowadzilismy
w okresie 10-36 lat po wykonaniu osteotomii Chia-
riego ($rednia okresu obserwacyjnego 30 lat).

Szesnascioro chorych nie bylo leczonych wcze-
$niej ani zachowawczo, ani operacyjnie. Rozpozna-
nie dysplazji stawoéw biodrowych postawiono u nich
p6zno, w zwiazku z dolegliwosciami bolowymi sta-

wow biodrowych, badz utykaniem. U omawianych
chorych operacj¢ wg Chiariego wykonywano wkrot-
ce po ustaleniu rozpoznania. W obrgbie 18 stawow
biodrowych rozpoznano odpowiednio podwichnigcie
w 15 stawach biodrowych, a decentracj¢ w 3 stawach
biodrowych. Jedenastu chorych przed osteotomia mied-
nicy wg Chiariego byto leczonych zachowawczo lub
operacyjnie w obrgbie ocenianego stawu biodrowe-
go0. W o$miu stawach biodrowych tej grupy przed le-
czeniem stwierdzono podwichnigcie, za§ w pigciu
stawach zwichnigcie stawu. U trzech chorych zasto-
sowano wylacznie leczenie zachowawcze, o$mioro
chorych wczesniej — przed wykonaniem osteotomii
wg Chiariego — poddano innym operacjom. Osteoto-
mie transiliakalng z osteotomia kierunkowa kosci
udowej i otwarta repozycja stawu biodrowego wyko-
nano u jednego chorego, u pigciu chorych wykonano
izolowana osteotomig triansiliakana miednicy. U dwu
pozostatych chorych wykonano jedynie osteotomig
waryzujaca 1 derotacyjna kosci udowej. Powodem,
dla ktorego byli operowani, w 3 przypadkach byto
rozwojowe zwichnigcie stawu biodrowego, w 7 sta-
wach (u 5 chorych) — podwichnigcie stawow biodro-
wych (Tabela 1).

Do oceny klinicznej chorych podczas badania kon-
cowego zastosowali§my 100-punktowa skale oceny
zaproponowang przez Harrisa [6]. Skala ta opiera si¢
na okresleniu natezenia dolegliwosci bolowych ope-
rowanej konczyny, mozliwoéci wykonywania czyn-
nos$ci dnia codziennego przez chorego, wydolnosci
chodu oraz obecnosci trwatych deformacji konczyny.
Kazdy z ocenianych parametrow podlega ocenie
punktowej. Najlepszy wynik oceniano na 100 punk-
tow, najgorszy otrzymywat 0. Wynik bardzo dobry
miescit si¢ w granicach 100-91 punktéow, dobry 90-
81, umiarkowany 80-71, zty — 70 1 ponize;j.

Oceniane na radiogramach wykonanych w projek-
¢cji a-p stawow biodrowych parametry (katy 1 wskazni-
ki) miaty za zadanie opisanie ksztattu blizszego konca
ko$ci udowej, ksztattu panewki stawu biodrowego
oraz wzajemnych relacji migdzy glowa kosci udowej
a panewka stawowa [7].

Parametry te wyznaczali$my:

* przed operacja
* w rok po operacji
* podczas badania koncowego.

Badane parametry ujeliSmy w trzy grupy. W gru-
pie pierwszej znalazly sig te parametry, ktore opisuja
blizszy koniec kosci udowej. Zaliczyliémy do nich:
kat szyjkowo trzonowy, odlegto$¢ stawowo-kretarzo-
wa Edgrena, sferyczno$¢ gtowy kosci udowej. W gru-
pie drugiej dodatkowo znalazt si¢ parametr, ktory opi-
suje panewke stawu — kat Sharpa. W trzeciej grupie
znalazty si¢ parametry i wspdtczynniki opisujace
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Tab. 1. Charakterystyka chorych
Tab. 1. Characteristic of patients

Liczba
Number
Ocenianych Ocenianych
chorych bioder
Of evaluated | Of evaluated
patients hips
Brak rozpoznania wstepnego
p! epneg 16 18
No initial diagnosis
. Podwichniecie stawéw
Rozpoznanie wstepne )
o . biodrowych 8
Initial diagnosis
Hips subluxations 11
Zwichniecie stawow biodrowych 5
Hips luxation
Leczenie nieoperacyjne 3 4
Non operative treatment
Osteotomia kierunkowa kosci
Operacje lub inne udowej 2 3
leczenie przed Directional femur osteotomy
osteotomig Chiariego Osteotomia transiliakalna 5 5
Operations or other Transilliac osteotomy
tretment before the Osteotomia transiliakalna
Chiari osteotomy i osteotomia kierunkowa kosci
udowej 1 1
Transilliac and directional femur
osteotomy
Rozpoznanie przed o
Podwichnigcie
leczeniem operacyjnym . 27 27
o Subluxationse
wg Chiariego
Diagnosis before the )
Dysplazja
Chiari operative i ; 4 4
Displasia
treatment
Razem
27 31
Total

wzajemne stosunki pomiedzy panewka i glowa kosci

Stopien

udowej. ZaliczyliSmy do nich kat Wiberga i wskaz- 0

nik panewkowo-glowowy Heymana i Herndona. 1

Dodatkowo, na radiogramach wykonanych rok po 2
leczeniu operacyjnym wykresliliSmy wysokos¢ oste-
otomii kosci biodrowej, kat osteotomii, stopien prze- 3
sunigcia stawu biodrowego do wngtrza miednicy.

Rok po osteotomii mogliSmy doktadnie wyznaczy¢

te parametry na radiogramach, gdyz zrost ko$ci po- 4
migdzy odtamami byt jeszcze niekompletny i linia
osteotomii byta wyraznie zaznaczona. (Rycina 1)

Oceng zaawansowania zmian zwyrodnieniowych 5
wykonali$my na podstawie zdje¢ radiologicznych przed-
operacyjnych, wykonywanych w rok po operacji oraz
podczas badania koncowego. Zastosowalismy 6-punkto- 6

wa metode oceny przedstawiong przez Calverta [8].
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Objawy radiologiczne

obraz zdrowego stawu biodrowego
brzezne osteofity

matego stopnia utrata regularnos$ci
powierzchni stawowej

duzego stopnia utrata regularno$ci
powierzchni stawowej oraz obecnos¢
sklerotyzacji

podchrzgstne ztamania glowy

i panewki z torbielami
zwyrodnieniowymi

objawy jak w stopniu 4

z rownoczesnym podwichnigciem
w stawie

staw catkowicie zniszczony
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Ryc. 1. Sposob wykreslania kata osteotomii, wysokoSci osteotomii i stopnia przesuni¢cia odlamu dystalnego:

A — schemat, B — sposob wykreslenia na radiogramie

Fig. 1. The way of the osteotomy angle, the ostotomy height and a degree of distal fragment displacement draugh-

ting. A — autline, B — the way of draughting on an x — ray

WYNIKI

Podczas badania koncowego, przeprowadzonego
srednio 30 lat po wykonaniu osteotomii wg Chiarie-
go — stwierdziliSmy pogorszenie stanu klinicznego
chorych. Dolegliwo$ci bolowe odczuwane podczas
kazdego kroku wystgpowaty u 24 chorych, u ktérych
wydolnos¢ chodu wahata si¢ od 300 do 1500 m. Ob-
jaw Trendelenburga wystapit u 17 chorych, a objaw
Duchenne'a stwierdzilismy u wszystkich chorych
z dolegliwosciami bdolowymi stawoéw biodrowych.
U wszystkich chorych, u ktorych objaw Trendelenbur-
ga i Duchenne'a, jak i dolegliwosci bolowe stawu bio-
drowego wystepowaty przed leczeniem operacyjnym,
wystepowaly rowniez podczas badania koncowego.

Skrécenie wzgledne operowanej konczyny waha-
fo si¢ miedzy 1,5 a 3,5 cm (warto$¢ srednia tego skro-
cenia wynosita 2,5 cm).

Srednia wynikoéw oceny klinicznej metoda Harri-
sa podczas badania koncowego wynosita 69,62
punktow. W zakresie wynikow bardzo dobrych zna-

lazty si¢ 4 stawy biodrowe, w granicach stawow
o wyniku dobrym — 7 stawow, umiarkowanym — 7 sta-
wow, ztym — 13 stawow.

Zwraca uwage prawidtowosé, ze stawy biodrowe
tych chorych, u ktérych podczas badania koncowego
stwierdziliSmy najwigksze ograniczenie zakresu ru-
chow w stawie biodrowym, dolegliwosci bolowe by-
ty state, ograniczenie wydolnosci chodu bylo naj-
wigksze, a punktacja w skali Harrisa umieszczata je
w grupie wynikéw ztych.

Parametry opisujace blizszy koniec glowy kosci
udowej. Srednia kata szyjkowo-trzonowego (ST) w ba-
daniu koncowym wynosita 140° a réznica wartosci
srednich pomiedzy badaniem przed leczeniem opera-
cyjnym a badaniem pooperacyjnym wyniosta zaled-
wie 2°. Nie stwierdzili$my istotnych zaleznosSci po-
migdzy katem ST a innymi parametrami radiologicz-
nymi. W $§wietle badan statystycznych oceniana ope-
racja nie wptywa na zmiany kata ST. Srednia odle-
glosci stawowo-kretarzowej wedlug Edgrena wyno-
sita w badaniu koncowym 2,1 cm i jest zgodna z war-
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tosciami podanymi przez Edgrena. U 4 chorych stwier-
dziliSmy warto$ci ponizej normy z powodu wysokie-
go ustawienia kretarza w przebiegu jatowej martwicy
glowy kosci udowej po leczeniu zachowawczym roz-
wojowego zwichnigcia stawu biodrowego w 1. roku
zycia. Wedlug naszej oceny matych wartosci odle-
glosci stawowo-kretarzowej nie nalezy wiazaé z oste-
otomig wg Chiariego, poniewaz nastgpstwa osteochon-
drosis byty widoczne juz w pierwszych latach zycia.
Sferyczno$¢ glowy kosci udowej wedlug Mose
w trzech kolejnych badaniach okresliliSmy jako po-
garszajaca sig. Srednia nieregularno$ci oceniana
na 2,91 w badaniu przedoperacyjnym zmniejszyta si¢
do 2,70 w badaniu pooperacyjnym, a w badaniu kon-
cowym wynosita do 3,38. Najbardziej niesferyczne
glowy kosci udowej stwierdziliSmy u tych chorych,
u ktérych zmiany zwyrodnieniowe byly najwigksze,
a blizsze nasady ko$ci udowych wskazywaly na prze-
byta osteochondritis bedaca nastgpstwem wczesniej-
szego leczenia zachowawczego lub operacyjnej repo-
zycji rozwojowego zwichnigcia stawu biodrowego.

Wartos¢ kata Skarpa, jako parametru opisujacego
panewke stawu biodrowego, ze $redniej warto-
$ci 51,6° w badaniu przedoperacyjnym ulegta zmniej-
szeniu do wartosci 38,5° po operacji i 37,9° w bada-
niu koncowym.

Wartos¢ kata Wiberga u chorych przed operacja
Chiariego miescita si¢ w granicach od -34° do 22°,
wskutek czego Srednia tego parametru wynosita zale-
dwie 1,9°. Operacja wptyneta w sposob zasadniczy
na jego wartos$¢, ktora w badaniu wykonanym w rok
po leczeniu osteotomii miednicy osiagneta S$red-
nig 50,9°. W trakcie dalszej przebudowy stawu bio-
drowego nie obserwowatem istotnych zmian w war-
toSciach omawianego parametru, ktorego S$rednia
podczas badania koncowego wynosita 49,9°, przy
minimum 12° i maksimum 115°.

Wartos¢ wskaznika panewkowo-glowowego przed
operacja miescita si¢ w granicach od 25% do 90%,
Srednia warto$¢ omawianego parametru wynio-
sta 56,86% i $wiadczyla o tym, ze wigkszo$¢ stawow
biodrowych przed leczeniem operacyjnym stanowity
stawy podwichnigte. Osteotomia Chiariego poprawi-

a zanurzenie glowy ko$ci udowej w panewce stawo-
wej; $rednia warto$¢ tego wskaznika wyniosta rok po
leczeniu operacyjnym 98,78%. Podczas badania kon-
cowego Srednia wskaznika wynosita 96,62%, stwier-
dzilismy wigc wystepujaca po wielu latach niewielka
lateralizacje gtowy kosci udowej w poréwnaniu z ba-
daniem rok po operacji. W badaniu zaleznos$ci po-
migdzy wskaznikiem panewkowo-glowowym a in-
nymi parametrami stwierdzitem korelacje o umiarko-
wanej istotno$ci statystycznej (p=0,05) z oceng kli-
niczna wedtug Harrisa. Im lateralizacja obserwowa-
na w projekcji przednio-tylnej gtowy kosci udowe;j
podczas badania koncowego byla wigksza tym oce-
na kliniczna wg Harrisa gorsza. Tak wigc usytuowa-
nie przemieszczonego operacyjnie stawu biodrowego
miala istotny wptyw na stan kliniczny.

Wielko$¢ kata osteotomii miescita si¢ w grani-
cach od 60° do 100°; jego $rednia wynosita 78,6°.

Wysokos$¢ osteotomii przypadata w granicach od
0,6 cm do 1,4 cm w stosunku do szczytu gtowy kosci
udowej; $rednia jej wartoSci wynosita 0,9 cm.

Stopien przesunigcia odtamu dystalnego po oste-
otomii do $rodka miednicy miescit si¢ w granicach
od 26% do 80%; srednia przesunigcia okreslilismy na
48,4%. Wartosci poszczeg6lnych parametrow opisu-
jacych osteotomi¢ Chiariego, w tym kat osteotomii
(KO), wysoko$¢ osteotomii wyrazonej w centyme-
trach (WO), stopien przesunigcia (SP) przedstawia
Tabela 2.

W $wietle badan statystycznych ukazat si¢ istotny
zwiazek miedzy parametrami opisujacymi przebieg
osteotomii ko$ci biodrowej a ocena kliniczna wg
Harrisa, pokryciem gtowy kosci udowej przez dach
panewki oraz obecno$cia zmian zwyrodnieniowo-
-znieksztatcajacych (wyrazonych w skali Calverta).

Zwickszeniu si¢ wartosci kata osteotomii towa-
rzyszyto istotne zmniejszenie si¢ punktowej oceny
klinicznej chorych w klasyfikacji Harrisa w badaniu
koncowym.

Niski przebieg osteotomii w stosunku do szczytu
glowy kosci udowej oraz duzy stopien medializacji
stawu biodrowego, wyznaczony przez stopien prze-
sunigcia dystalnego odtamu do wngtrza miednicy

Tab. 2. Wartosci kata osteotomii — KO, wysoko$ci osteotomii — WO, stopnia przesunigcia — SP
Tab. 2. Value of the Osteotomy angle — KO, the height of osteotomy — WO, degree of displacement — SP
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. Odchylenie
Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe
Mean Median Minimum Maksimum Standard
deriation
KO [] 78,6 78,0 60,0 100,0 10,0
WO [cm] 0,85 0,80 0,60 1,40 0,23
SP [%] 48,4 46,0 28,0 80,0 13,9
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— sprzyjaly istotnie zwigkszeniu si¢ pokrycia glowy
ko$ci udowej przez strop panewki powigkszony dzig-
ki operacji wg Chiariego a wyrazonego wskaznikiem
panewkowo — glowowym wedlug Heymana i1 Hern-
dona. Wielko$¢ zanurzenia gtowy kosci udowej w pa-
newce stawowej nie wplyngta na zahamowanie po-
stgpéw zmian zwyrodnieniowych w ocenie wg Ca-
lverta. Podczas badania koncowego stwierdzilismy,
ze zmiany te byly najbardziej zaawansowane w naj-
bardziej zmedializowanych stawach biodrowych.

Niski przebieg osteotomii w stosunku do szczytu
glowy kosci udowej sprzyja postgpowi zmian zwy-
rodnieniowych w ocenie wg Calverta.

W badaniu przedoperacyjnym u 27 chorych stwier-
dzilismy brak zmian lub zmiany zwyrodnieniowe sta-
wow biodrowych o matym nasileniu (I stopnia).
W badaniu poprzedzajacym osteotomi¢ wg Chiarie-
go $rednia nasilenia zmian zwyrodnieniowych w gru-
pie wynosita 1,2 punkta.

Rok po leczeniu operacyjnym wyniki ulegty nie-
znacznemu pogorszeniu. Podczas badania koncowe-
go wigkszo$¢ chorych miata zmiany zwyrodnieniowe
w operowanych stawach biodrowych o r6znym nasi-
leniu, a $rednia wyniku oceny wedtug skali Calverta
wynosita 3. Analizujac los poszczegdlnych chorych
zauwazyliSmy, ze o$miu chorych, u ktérych stwier-
dzilismy juz przed osteotomia Chiariego duze za-
awansowanie zmian zwyrodnieniowych wg skali Ca-
Iverta byli wezesniej operowani. U czterech z nich
stwierdziliSmy przebyte przed osteotomia miednicy
wg Chiariego zaburzenia odzywcze glowy kosci udo-
wej. Podczas badania koficowego wszyscy chorzy,
operowani przed osteotomig miednicy wg Chiariego
mieli najwigksze nasilenie zmian zwyrodnieniowo-
-znieksztatcajacych. Jednak nasilenie tych zmian nie
zawsze wiazato si¢ z gorsza ocena kliniczna i wystepo-
waniem dolegliwo$ci bolowych operowanego stawu.

DYSKUSJA

Materiatl, ktérym dysponujemy nie jest obszerny.
Udato sig¢ jednak zgromadzi¢ chorych z bardzo diu-
gim okresem obserwacji po osteotomii wg Chiariego
—od 10 do 36 lat; $rednia 30,2 lat. W dostgpne;j lite-
raturze nie znalezliSmy doniesien, ktorych autorzy
dysponowaliby tak duzym okresem obserwacji po-
operacyjnej [9,10,11,12,13]

Ocena kliniczna zaproponowana przez Harrisa
zwraca szczego6lna uwagg na bol i funkcje chorego
[6]. Wedtug autora skali te dwa parametry s najwaz-
niejsze dla chorego. Zakres ruchéw, uwazany za
mniej istotny, oceniany jest w tej skali tylko w prze-
dziale od 0 do 5 punktow.

Po dhugim okresie zblizonym do 30 lat od opera-
cji 37% chorych mozna byto zakwalifikowa¢ w oce-
nie punktowej wg Harrisa w grupie wynikow bardzo
dobrych i dobrych. Chorzy ci skarzyli si¢ na dolegli-
wosci bolowe wylacznie po dluzszym chodzeniu
i nie musieli stosowaé lekow przeciwbolowych na
state. W grupie chorych z duzymi dolegliwosciami bo-
lowymi i z ograniczona mozliwo$cia dhuzszego cho-
dzenia (mniej niz 2 km) miescito si¢ jednak az 63%
chorych. W materiale Hogha i Macnicola u 57% z 81
operowanych chorych nie wystepowaly dolegliwos$ci
bolowe lub pojawiaty si¢ po dtuzszej aktywnosci fi-
zycznej 18 lat po leczeniu operacyjnym; 50% cho-
rych byto bardzo zadowolonych z leczenia operacyj-
nego [14]. Wsréd badanych przeze mnie chorych u 60%
podczas badania koncowego stwierdziliSmy objaw
Trendelenburga. Rejholec i wsp. u obserwowanych
przez siebie chorych po osteotomii Chiariego objaw
ten zauwazyl u 74% [15]. Objaw ten nie koreluje
z gorszymi wynikami oceny klinicznej. W pi$mien-
nictwie ocena dotyczaca warto$ci prognostycznej wy-
stgpowania objawu Trendelenburga u pacjentéw po
osteotomii Chiariego jest roznorodna. Chiari, Macni-
col 1 wsp. oraz Mitchell stwierdzili wyst¢gpowanie ob-
jawu Trendelenburga u wigkszo$ci chorych po oste-
otomii miednicy wg Chiariego, podczas gdy Salvati
1 Wilson oraz Reynolds nie zauwazyli poglebienia te-
go objawu u operowanych przez siebie pacjentow
[2,8,16,17,18].

Stwierdzili$my rowniez, ze istotny wplyw na losy
stawu biodrowego po osteotomii wg Charisa ma
technika operacyjna. Uzyskalismy istotna statystycz-
nie zalezno$¢ migdzy ocena kliniczna wg Harrisa
a katem osteotomii miednicy (wsp. korelacji rang
Spearmana -0,398). Wyzsza ocen¢ kliniczna otrzy-
mali chorzy, u ktorych osteotomia przebiegata pod
mniejszym katem. Najbardziej korzystny przebieg
osteotomii w $wietle powyzszych badan, miesci si¢
w zakresie katowym od 10° do 15°. Chorzy, u kto-
rych przeprowadzono osteotomi¢ w optymalny wg
mojej oceny sposob, uzyskali w punktacji Harrisa
od 81 do 98 punktow.

Réwnoczesnie, w miare zwigkszania si¢ kata oste-
otomii miednicy, pogarszata si¢ ocena kliniczna ope-
rowanych chorych, a wyniki punktacji kwalifikowa-
ty ich do przedziatu ztych wynikow. Powyzsze uwa-
gi dotyczyly stawow biodrowych, w ktorych osteoto-
mi¢ wykonano pod katem 20°-30°. Analiza staty-
styczna warto$ci parametréw obrazu radiologicznego
operowanych stawoéw biodrowych w zaleznosci od
skali Calverta wykazata wysoce istotna zalezno$é
migdzy wysoko$cia osteotomii a nat¢zeniem zmian
zwyrodnieniowych. W miarg obnizania si¢ poziomu
osteotomii miednicy wzrastat odsetek chorych z na-
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silonymi zmianami zwyrodnieniowymi obserwowa-
nymi podczas ostatniego badania (wsp. korelacji
rang Spearmana -0,503). W dostepnym pi$miennic-
twie nie znalezliSmy prac zawierajacych rozwazania
dotyczace zwiazku migdzy poziomem osteotomii
a nasileniem zmian zwyrodnieniowych. Probujac
znalez¢ odpowiedz na pytanie, dlaczego podczas
ostatniego badania zmiany te byly najbardziej za-
awansowane w stawach, w ktorych osteotomia mied-
nicy przebiegala najnizej, a wigc najblizej poziomu
glowy kosci udowej, nalezy sobie uzmystowic, ze sy-
tuacje takie dotyczyly czgsto bioder, w ktorych glo-
wa kosci udowej byla znacznie przemieszczona ku
gorze w dysplastycznej, wydluzonej w wymiarze
gorno-dolnym panewce. W takiej sytuacji osteotomi¢
miednicy usitowano wykona¢ mozliwie blisko szczy-
tu glowy kosci udowej, aby przebiegata w mozliwie
najszerszej czgsci kosci biodrowej. Tak wige ,,niski”
poziom osteotomii Chiariego w stosunku do glowy
kos$ci udowej nie oznaczat czgsto poziomu optymal-
nego w sensie uzyskania odpowiedniej grubosci odta-
mu tworzacego przyszty dach panewki. Reasumujac,
biodra, w ktorych operator byt zmuszony do przepro-
wadzenia osteotomii miednicy w bezposrednim sa-
siedztwie gtowy kosci udowej, charakteryzowaty si¢
szczegolnie duzym stopniem dysplazji i z tym fak-
tem, a nie jedynie ze sposobem przeprowadzenia
osteotomii Chiariego, nalezy wiaza¢ stwierdzony
podczas ostatniego badania znaczny stopien nasilenia
zmian zwyrodnieniowych. Stwierdzilismy zalezno$¢
istotna statystycznie migdzy stopniem przesunigcia
odtamu obwodowego miednicy w kierunku przy-
srodkowym a nasileniem zmian zwyrodnieniowych
podczas badania koncowego. Stawy biodrowe, w kt6-
rych medializacja byta najwigksza (od 52% do 80%)
charakteryzowaty si¢ najwigkszym nasileniem zmian
w skali Calverta (od 3 do 5 punktoéw). Najnizsza oce-
n¢ w punktowej skali zmian zwyrodnieniowych otrzy-
maly stawy biodrowe, w ktorych przesunigcie odta-
mow miednicy przekraczato 50%. Zgodnie z opisem
metody, tak duze przesunigcie nalezy traktowac jako
zbyt duze — stwarzajace mozliwo$¢ destabilizacji
odtamow 1 niekorzystnie zmieniajace przebieg mig-
$ni posladkowych, utrudniajace stabilizacj¢ opero-
wanego stawu. Niekorzystne warunki ruchu w sta-
wach biodrowych po tak przeprowadzonych opera-
cjach moga sprzyjaé rozwojowi wtornych zmian
zwyrodnieniowych.

Na zakonczenie uwag dotyczacych wptywu tech-
niki operacyjnej na przebieg zmian zwyrodnienio-
wych przedstawiamy radiogramy chorej Z. G. opero-
wanej w 13. roku zycia. Osteotomi¢ Chiariego prze-
prowadzono u niej w obrebie lewego stawu biodro-
wego: wysokos$¢ osteotomii 1,1 cm, kat osteotomii
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13°, przesunigcie odtamu dystalnego 28%. Po 30 la-
tach po leczeniu operacyjnym natg¢zenie zmian zwy-
rodnieniowych oceniliémy na 2 stopnie w skali Ca-
lverta, a wynik w skali Harrisa — na dobry. Uwazamy,
ze przedstawiony wyzej korzystny wynik leczenia
operowanej chorej jest w duzej mierze zalezny od
poprawnego sposobu wykonania operacji

WNIOSKI

1. Stan funkcjonalny stawu biodrowego na podsta-
wie dlugoletniej obserwacji klinicznej wskazuje
na przydatno$¢ osteotomii miednicy wg Chiariego
w leczeniu decentracji gtowy ko$ci udowej wobec
panewki u mtodziezy.

2. Czynnikami ryzyka niepowodzenia leczenia de-
centracji glowy kosci udowej wobec panewki
u miodziezy sa: kat osteotomii przekraczajacy
20°, medializacja odtamu dystalnego przekracza-
jaca 50%, zbyt niskie przeprowadzenie osteoto-
mii w stosunku do gtowy kosci udowe;.

3. Nie znaleziono statystycznego potwierdzenia
zwiazkoéw migdzy obrazem radiologicznym ope-
rowanych stawow biodrowych, nasileniem zmian
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych a stanem kli-
nicznym operowanych chorych.
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