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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy bylo przedstawienie stawow biodrowych po osteotomii Chiariego w obrazie tomografii kom-
puterowej i okreslenie pola pokrycia glowy kosci udowej przez panewke.

Material i metody. Ocenilismy tomogramy komputerowe 27 chorych, operowanych z powodu decentracji lub pod-
wichniecia stawow biodrowych w przebiegu rozwojowej dysplazji z zastosowaniem osteotomii miednicy wg Chiarie-
go. Badania wykonalismy srednio 30 lat po osteotomii. Wszyscy chorzy byli leczeni w Klinice Ortopedii Instytutu Or-
topedii i Rehabilitacji Akademii Medycznej w Poznaniu. Na skanach przechodzqcych przez Srodek glowy kosci udo-
wej wykreslilismy kqt sektorowy przedni, kqt sektorowy tylny, kat sektorowy horyzontalny, kqt antewersji panewki.
Drzieki natozeniu skanu przechodzqcego przez panewke na skan przechodzqcy przez srodek glowy kosci udowej mo-
glismy obliczy¢ pole pokrycia glowy kosci udowej przez rzut panewki. OznaczyliSmy rowniez pole pokrycia dla sta-
wow biodrowych wzorcowych.

Wyniki. Na podstawie analizy statystycznej stwierdzilismy, ze kqt sektorowy przedni, tylny oraz kqt antewersji panew-
ki miescity u wiekszosci chorych w granicach norm zaproponowanych przez Czubaka. W ocenie stawow w plaszczyznie ho-
ryzontalnej najbardziej charakterystyczne bylo duze pole pokrycia glowy przez panewke stawowq; Srednia stopnia pokry-
cia glowy kosci udowej wynosita 89,92% i przekraczata wartos¢ przyjeta jako prawidlowq o okoto 20%.

Whiosek. Osteotomia miednicy wg Chiariego poprawia pokrycie glowy kosci udowej w plaszczyznie czolowej
i poprzecznej, zwigkszajqc pokrycie glowy kosci udowej przez panewke w porownaniu ze stawami biodrowymi

’

,, wzorcowymi”.
SUMMARY

Background. The goal of our study was to evaluate hip joints after Chiari osteotomy in computer tomography
images, and to specify the field of coverage of the femoral head by the acetabulum.

Material and methods. We evaluated treatment outcome in 27 patients who were treated at the Clinic of
Orthopedics at the Poznan University of Medical Sciences during the period from 1965 to 1990. A Chiari osteotomy
was performed on all patients for hip decentration or hip subluxation after developmental dysplasia. During the fol-
low-up examination we evaluated the hips using CT scans taken at the greatest diameter of the femoral head and at
the acetabulum level.

Results. A wide area of femoral head coverage was most characteristic in the horizontal plane of the hip; the
mean degree of femoral head coverage was 89.92%, which exceeded normal by 20%. On the computer tomograms
taken at the greatest diameter of the femoral head the measurements were done with using the sector angles of
Anada: anterior (ASA), posterior (PSA), and horizontal (HAS), as well as the anteversion angle (AA). The sector
angles of Anada were within the normal range in most of these patients.

Conclusions. When conducted correctly, Chiari osteotomy considerably improves femoral head coverage in the
transverse plane.
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WSTEP

Brak publikacji dotyczacych oceny przestrzennej
stawu biodrowego po osteotomii Chiariego sktonit
nas do zastosowania tomografii komputerowe;.

Uzasadnieniem dla wykonania tych badan byty
nie tylko aspekty badawcze. Ocena zmian w orienta-
cji panewki stawowej, jakie wprowadza osteotomia
Chiariego, wymaga niekiedy dokonania oceny prze-
strzennej stawu przed ewentualna endoprotezoplasty-
ka [1,2,3.4].

Tomografia komputerowa dzigki mozliwo$ci ob-
razowania badanych struktur w ptaszczyznie poprzecz-
nej pozwala na oceng panewki w wymiarze przednio-
-tylnym 1 bocznym, okre$lenie jej powierzchni
na wysokosci przekroju oraz stopnia pokrycia przez
panewke gtowy kosci udowej. Skany przechodzace
przez staw na wysokos$ci §rodka gtowy kosci udowe;j
pozwalaja precyzyjnie opisa¢ usytuowanie gtowy ko-
sci udowej w panewce stawowej [5,6,7,8,9]. Katy
sektorowe zaproponowane przez Andg i wsp. doktad-
nie okreslaja stopien zaglebienia glowy kosci udowe;j
w panewce stawowej [10].

MATERIAL I METODY

Przedmiotem oceny byto 31 stawdéw 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 przeprowadzone
zostaly w okresie 10-36 lat po wykonaniu osteotomii
Chiariego ($rednia okresu obserwacyjnego 30 lat)
i polegaly na ocenie stawu biodrowego w tomografii
komputerowe;.

Badanie tomograficzne rozpoczynato wykonanie
skanow miednicy w przekroju przednio-tylnym, na
ktorych zaznaczaliSmy pozioma warstwe Srodkowa
stawu, odpowiadajaca usytuowaniu najwickszego
z okrggdw wpisanych w panewke stawowa w wymia-
rze poprzecznym. Dodatkowo rejestrowaliS§my skan
przebiegajacy 3 mm powyzej i 3 mm ponizej wybra-
nej plaszczyzny (dla wyjasnienia ew. watpliwosci
przy wyborze wlasciwego poziomu warstwy §rodko-
wej stawu).

Nastepnie wybieraliSmy warstwy poprowadzone
przez ko$¢ biodrowa tuz nad krawedzig stropu panew-
ki (w bezposredniej bliskosci glowy kosci udowej).

Tomogramy warstwy srodkowej stawu zmieniali-
$my z formy analogowej na forme¢ cyfrowa przy po-
mocy aparatu Nikon Coolpix 950 o matrycy 3,5 me-
gapikseli. Tak uzyskany obraz na monitorze kompu-
tera charakteryzowat si¢ odpowiednia rozdzielczo-

$cig. Dla wykreslenia katow sektorowych wykorzy-
staliSmy program komputerowy POMORT opraco-
wany przez Czubaka [11]. Wykorzystujac powyzszy
program zaznaczaliSmy tylne krawedzie kos$ci bio-
drowej dla wykreslenia linii migdzykolcowej tylne;j.
Oznaczali$my takze: tylny i przedni brzeg panewki
oraz jej srodek — znaleziony na podstawie wyznacze-
nia $rednicy okrggu wpisujacego si¢ w krzywizng pa-
newki. Program pozwalal na obliczanie katow sektoro-
wych przednich (PKS), tylnych (TKS), horyzontal-
nych (HKS) oraz katow antewersji panewki (KAP). Po
wyznaczeniu powyzszych katow nastgpowata rejestra-
cja i zapis ich warto$ci w odpowiednim katalogu.

Kat sektorowy przedni wg Andy i wsp. (PKS) jest
zawarty migdzy linia taczaca Srodki gtéw kosci udo-
wych a linig taczaca srodek gtowy z przednim brze-
giem panewki ocenianego stawu.

Tylny kat sektorowy (TKS) zawarty jest migdzy liniq
taczaca $rodki gtow kosci udowych a linig taczaca $ro-
dek glowy kosci udowej z tylnym brzegiem panewki.

Horyzontalny kat sektorowy (HKS) to suma ka-
tow sektorowych przedniego i tylnego.

Kat antewersji panewki (KAP) zawarty jest mig-
dzy linig prostopadta do linii migdzykolcowej tylnej
a linig przechodzaca przez przednia i tylna krawedz
panewki [10,11].

Sposob wykres§lenia wymienionych parametrow
przedstawia Ryc. 1

W Tabeli 1 przedstawione sa normy dla katow
sektorowych oraz dla kata antewersji.

Dla oceny pokrycia gtowy kosci udowej przez pa-
newke stawowa wykorzystaliSmy tomogramy kom-
puterowe stawu biodrowego.

Na tomogram przechodzacy przez warstwe §rod-
kowa stawu i centrum glowy kosci udowej naktada-
liSmy tomogram przechodzacy przez kos¢ biodrowa
— bezposrednio nad krawedzia stropu panewki
(Ryc. 2).

Tak natozone na siebie tomogramy fotografowali-
$my zamieniajac obraz analogowy na cyfrowy przy
wykorzystaniu programu komputerowego otrzyma-
nego dzigki uprzejmosci Kierownika Zakladu Anato-
mii Prawidlowej prof. dr. hab. Witolda Wozniaka; ko-
rzystajac z pomocy tworczej dr. n. med. W. Ratajczaka
z Zaktadu Anatomii Prawidlowej — mogliSmy zazna-
czy¢ na symulacyjnym obrazie przekrojéw poprzecz-
nych elementy stawu biodrowego kluczowe dla oceny
wzajemnych relacji glowy kosci udowej 1 panewki.

Zaznaczalismy wigc: obwod przekroju panewki
stawowej, obrys przekroju glowy kosci udowej, ob-
rys przekroju obejmujacego wspolna powierzchnig
zajmowang przez projekcje glowy i panewki oraz ob-
rys czgSci glowy kosci udowej nie pokrytej przez pa-
newke.
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Ryc. 1. Sposob wykreslania kata sektorowego przedniego (PKS) i tylnego (TKS) oraz kata antewersji panewki (KAP):
A — schemat, B — sposob wykreslenia na zdjgciu tomograficznym przechodzacym przez srodek gtowy kosci udowe;j

Fig. 1. The method used to measure the anterior sectral angle (PKS), the posterior sectral angle (TKS), and the an-
teversion angle of the acetabulum. A — diagram; B — the method of drawing on the tomograph taken at the greatest

diameter of the femoral head

Tab. 1. Normy katow sektorowych PKS, TKS oraz antewersji panewki KAP
Tab. 1. Standard sector angles: PKS, TKS, and angle of acetabulum anteversion (KAP)

PKS

TKS KAP

Zakres normy 35°-67°

Standard angle

69°-99° 15°-18°

Dla doktadniejszego przedstawienia stosunkow
topograficznych pola powierzchni przekrojow po-
dzieliliémy na kwadranty: kwadrant przedni zewngtrz-
ny (KPZ), kwadrant przedni wewngtrzny (KPW),
kwadrant tylny zewngtrzny (KTZ), kwadrant tylny
wewnetrzny (KTW). Dzigki takiemu podziatowi po-
wierzchni mogli$my ocenié, ktory sektor glowy ko-
$ci udowej 1 w jakim stopniu jest pokryty przez pa-
newke stawowa (Ryc. 3).
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Zastosowany program pozwalal na uzyskanie wy-
nikow wyrazonych w cm?® Zmieniali$my je na wskaz-
nik procentowy ilustrujacy stopien pokrycia glowy
(a wlasciwie projekcji jej przekroju) przez panewke
stawowa. W przypadkach, w ktorych panewka catko-
wicie pokrywata gtowe kosci udowej — warto$¢ wskaz-
nika wynosita 100%. Przy braku kontaktu glowy z pa-
newka (a wigc u chorych ze zwichnigciem stawu bio-
drowego) — warto$¢ ta moglaby wynosi¢ 0% (ws$réd
badanych przez nas chorych nie bylo takich sytuacji).
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W sposdb podobny do opisanego wyzej okreslali-
$my pokrycie przez panewke projekcji poszczegol-
nych kwadrantow przekroju gtowy kosci udowe;j.

Dla okreslenia norm pokrycia glowy kosci udowej
przez panewke stawowa w plaszczyznie poprzecznej
ocenialiémy wykonane w celach diagnostycznych to-
mogramy komputerowe stawoéw biodrowych chorych

leczonych z innych przyczyn. Normy wyznaczyliSmy
na podstawie badan wiasnych 15 chorych w wieku 18-
35 lat ze zmianami toczacymi si¢ w sasiednich sta-
wach biodrowych (nastgpstwami urazow, zapalen,
oraz nowotworéw blizszego konca kosci udowej),
ktorych stawy biodrowe poddane ocenom pomiaro-
wym nie wykazywaty odchylen od stanu prawidto-

Rycina 2. A — wzajemna projekcja przekrojow glowy kosci udowej (na wysokosci warstwy srodkowej stawu) i pa-
newki stawowej (na wysokosci krawedzi stropu panewki). Pola pokrycia glowy kosci udowej przez panewke sa za-
kreskowane. B — schematyczne przedstawienie projekcji pol przekrojow stropu panewki i glowy kosci udowej

Fig 2. A — reciprocal projection of a femoral head section (at the level of the hip medial layer), and an acetabulum
section (at the level of the acetabulum roof edge) The area of femoral head coverage by the acetabulum has been
marked. B — Schematic outline of the projection of the acetabulum and femoral head section

Ryec. 3. Sposob wykreslania kwadrantow pokrycia gtowy kosci udowej przez rzut panewki
Fig. 3. The method of drawing femoral head coverage quadrants through a projection of the acetabulum
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Tab. 2. Procentowe warto$ci pokrycia gtowy kosci udowej w prawidtowych stawach biodrowych (PP — catkowite po-
krycie glowy ko$ci udowej, KPZ — kwadrant przedni zewngtrzny, KTZ — kwadrant tylny zewngtrzny, KPW — kwa-
drant przedni wewngtrzny, KTW — kwadrant tylny wewngtrzny)

Tab. 2. Percentage values of femoral head coverage of normal hips (pp- total femoral head coverage, KPZ — ante-
rior-external quadrant, KTZ — posterior-external quadrant, KPW-anterior-internal quadrant, KTW-posterior-inter-

nal quadrant)

Pola ) Odchylenie
pokrycia Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe
Coverage Mean Median Minimum Maximum Standard

area deviation

PP 77,40 80,00 57,00 90,00 10,30

KPZ 57,80 70,50 0,00 80,00 26,50

KTz 51,50 50,00 24,00 100,00 24,00

KPW 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

KTW 97,20 100,00 82,00 100,00 6,20

Tab. 3. Procentowe warto$ci pokrycia gtowy kosci udowej po osteotomii miednicy (PP — catkowite pokrycie glowy
kos$ci udowej, KPZ — kwadrant przedni zewngtrzny, KTZ — kwadrant tylny zewngtrzny, KPW — kwadrant przedni
wewngetrzny, KTW — kwadrant tylny wewnetrzny)

Tab. 3. Percentage values of femoral head coverage after osteotomy (pp- total femoral head coverage, KPZ anterior-
-external quadrant, KTZ — posterior-external quadrant, KPW-anterior-internal quadrant, KTW-posterior-internal

quadrant)

Pola . Odchylenie
pokrycia Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe
Coverage Mean Median Minimum Maximum Standard
area deviation
PP 89,92 100,00 37,00 100,00 16,27
KPZ 85,40 100,00 17,00 100,00 24,50
KTz 82,10 100,00 0,00 100,00 31,90
KPW 98,20 100,00 70,00 100,00 5,90
KTW 95,30 100,00 36,00 100,00 15,50

wego. Wyznaczone w ten sposob catkowite pole po-
krycia przekroju glowy kosci udowej, jak i poszcze-
gblnych kwadrantow, przedstawia Tabela 2

WYNIKI

Oceng stopnia objecia glowy kosci udowej przez
panewke po operacji w plaszczyznie poprzecznej
rozpoczeliSmy od okreslenia katow sektorowych

Kat sektorowy przedni (PKS) miescit si¢ w grani-
cach od 29° do 90°, $rednia tego kata wynosita 50,2°.
Kat sektorowy tylny (TKS) miescit si¢ w granicach
od 60° do 115°, jego $rednia wynosita 85,1°. Kat sek-
torowy horyzontalny (HKS) mieécit si¢ w granicach
od 101° do 190°, srednia wynosita 135,4°. Kat ante-
wersji panewki (KAP) zawarty byl w granicach od -
2° do 18,5°; jego srednia wynosita 16,4°.

Stopien pokrycia glowy kosci udowej po operacji
Chiariego wyrazony przez projekcje wymiaru po-
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przecznego panewki na wysokosci jej stropu na prze-
kroj glowy koséci udowej na wysokosci jej rownika
— w badaniu koncowym okazat si¢ znaczny i przekra-
czat norm¢ wyznaczona dla wzorcowych stawow bio-
drowych. Srednia pokrycia gtowy kosci udowej po oce-
nianej operacji wynosita 89,82% i byla o 12,42% wigk-
sza od $redniej dla wzorcowych stawdw biodrowych.

W najwigkszym stopniu pokryty byt kwadrant
przedni wewnetrzny (KPW) glowy kosci udowej
($rednia tego parametru 98,20%) i jego pokrycie by-
to jedynie nieznacznie mniejsze w poréwnaniu ze
stawami biodrowymi wzorcowymi, w ktorych $red-
nia tego parametru wynosita 100%.

W najmniejszym stopniu byt pokryty kwadrant tyl-
ny zewnetrzny (KTZ) glowy kosci udowej. Srednia
warto$¢ pokrycia wynosita 82,10%, znacznie przekra-
czajac warto$¢ oznaczona dla wzorcowych stawow
biodrowych ($rednia 57,80%) (Tab. 3).



Piontek T. i wsp., KT stawu biodrowego po osteotomii miednicy wg Chiariego

DYSKUSJA

Nie potrafimy odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki
sposob — negatywnie czy korzystnie — wplyneta oste-
otomia wg Chiariego na zmiang kata sektorowego
przedniego, tylnego, antewersji panewki. Brak tomo-
gramo6éw komputerowych wykonanych przed opera-
cja nie pozwala na udzielenie odpowiedzi na tak po-
stawione pytanie. Sadzimy, ze osteotomia Chiariego
nie powinna zmienia¢ ocenianych katéw, gdyz wyko-
nana byta pozastawowo, a zgodnie z metodyka badan,
katy sektorowe oceniamy na wysokosci $rednicy glo-
wy kosci udowej, a nie w plaszczyznie osteotomii.

Wartosci kata antewersji panewki okreslonego
podczas ostatniego badania ($rednia 16,4°, minimum
-2°, maksimum 31°) mie$cily si¢ w granicach norm
podanych przez Czubaka [11]. Inni autorzy podaja
zblizone warto$ci sredniej kata antewersji panewki:
Reikeras i wsp. 17,6°, Visser 16,5°, Terver 15,5° [11,
12]. Zréznicowane wartosci katow antewersji dla
prawego i lewego stawu biodrowego tlumaczy Czu-
bak wewngtrznym skreceniem miednicy wokot osi
pionowej [11].

Osteotomia miednicy wg Chiariego stworzyla po-
wierzchnig dachu panewki znacznie wigksza od stwier-
dzanej w obrgbie wzorcowych stawow biodrowych.
Szczegolnie duze zwigkszenie pola pokrycia glowy ko-
$ci udowej dotyczy jej kwadrantdw zewngtrznych:
przedniego i tylnego. We wzorcowych stawach gtowy
kosci udowych w zakresie omawianych kwadrantow
pokryte byly w granicach 50% ($rednia pokrycia kwa-
drantu tylnego 51,5%, $rednia pokrycia kwadrantu
przedniego 57,8%). U chorych po osteotomii wg
Chiariego pokrycie to wynosi ponad 80% (srednia
pokrycia kwadrantu tylnego 82,1%, $rednia pokrycia
kwadrantu przedniego 85,4%).

W $wietle badan statystycznych zwraca uwage
wysoka istotno$¢ réznic migdzy wielkosciami pol
pokrycia gtowy kosci udowej w stawach biodrowych
wzorcowych a polami pokrycia glowy w stawach
poddanych operacji wg Chiariego. Z obliczen wyni-
ka, ze najistotniej, w stopniu znacznie przekraczaja-
cym wartosci stwierdzane we wzorcowych stawach
blodrowych zwigkszyly si¢ nastgpujace parametry:

catkowite pole pokrycia glowy kosci udowej

przez panewke stawowa w plaszczyznie osteoto-

mii,

— pole pokrycia kwadrantu zewngtrznego przednie-
go glowy kosci udowej,

— pole pokrycia kwadrantu zewngtrznego tylnego
glowy kosci udowe;j.

W dostgpnym pisSmiennictwie nie spotkalismy
wielu doniesien na temat ilosciowej oceny pokrycia
glowy kosci udowej przez panewke stawowa. Zna-

lezlisSmy jedynie dwa sposoby oceny wzajemnych re-
lacji gtowy kos$ci udowej i panewki stawowej w plasz-
czyznie horyzontalnej. Klaue i wsp. wykonywali w uto-
zeniu chorego na plecach 20 przekrojow horyzontal-
nych od szczytu panewki do rownika glowy — wyko-
rzystujac technike tomografii komputerowej [13].
Opracowali takze program okreslenia powierzchni
stawowej stosujac rzutowanie przekrojow glowy ko-
$ci udowej i panewki. Rekomendowana przez przyta-
czanych autorow metoda wymaga jednak zastosowa-
nia wielu tomogramow, podczas gdy metoda przed-
stawiona przez nas w niniejszym opracowaniu wy-
maga jedynie dwoch przekrojow tomograficznych
stawu.

Hefti stosowal specjalne szablony pozwalajace za-
mienia¢ powierzchni¢ kuli na powierzchni¢ plaska,
co pozwalalo na ocen¢ powierzchni stawowych glo-
wy ko$ci udowej i panewki [14]. Z doswiadczenia te-
go autora wynika, ze odwzorowanie powierzchni
tworzacych staw jest mozliwe jedynie w okresie
po ukonczeniu wzrostu, kiedy struktury chrzegstne
ulegna skostnieniu. Optymalny wiek chorych, u kto-
rych mozna zastosowaé powyzsza metode to okres
powyzej 12. roku zycia. W metodzie zaproponowa-
nej przez nas nie ma ograniczen wiekowych w okre-
$leniu pola pokrycia glowy kosci udowe;.

WNIOSEK

Osteotomia miednicy wg Chiariego w obrazie to-
mografii komputerowej poprawia pokrycie glowy
kos$ci udowej w ptaszczyznie czolowej i poprzeczne;j,
zwigkszajac pokrycie glowy kosci udowej przez pa-
newke w poréwnaniu ze stawami biodrowymi ,,wzor-
cowymi’”.
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