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STRESZCZEnIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie tech ni ki ope ra cyj nej i wy ni ków od krę ta rzo we go na wier ce nia i oczysz cze nia

stre fy mar twi cy w gło wie ko ści udo wej, a na stęp nie wy peł nie nie jej ubyt ków prze szcze pa mi ko ści au to lo gicz nej lub sub -
sty tu tem ko ści. Ta kie po stę po wa nie stwa rza wa run ki dla me cha nicz ne go za bez pie cze nia przed dal szym za pad nię ciem gło -
wy i utra tą jej sfe rycz ne go kształ tu. Da je to ta kże du że szan se na bio lo gicz ną prze bu do wę uży tych prze szcze pów lub ma -
te ria łów ko ścio za stęp czych.

Ma te riał i me to da. Od 1996 do 2009 ro ku le czo no 63 pa cjen tów (72 bio dra) z po wo du ja ło wej mar twi cy ko ści udo wej.
Le czo no 42 mę żczyzn i 21 ko bie ty w wie ku 19 – 60 lat (śred nio 35). Za awan so wa nie zmian mar twi czych w ob ra zie RTG oce -
nia no na pod sta wie kla sy fi ka cji AR CO (As so cia tion Re se arch Cir cu la tion Osse ous). Wszyst kich cho rych le czo no na wier ca -
niem szyj ki i gło wy ko ści udo wej z wy peł nie niem ubyt ków sub stan cji kost nej prze szcze pa mi ko ści gąb cza stej au to lo gicz nej
lub pre pa ra tem ko ścio za stęp czym Wri ght Pro Den se.

Wy ni ki. Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 5 lat. Po rocz nej ob ser wa cji 45 bio der (63%) uzy ska ło ustą pie nie do le gli wo -
ści z za cho wa niem sfe rycz ne go kształ tu gło wy. 16 bio der (22%) mia ło istot ne ogra ni cze nie za kre su ru chów, ale ni gdy nie
więk sze niż przed za bie giem, chód bez do le gli wo ści, a w ob ra zie rent ge now skim – utra tę sfe rycz no ści gło wy. 

Wnio ski. Wy peł nie nie ubyt ku roz drob nio ny mi prze szcze pa mi lub pre pa ra ta mi ko ścio za stęp czy mi, a na stęp nie ich
moc ne ubi cie stwa rza me cha nicz ne i bio lo gicz ne wa run ki do prze bu do wy. Je że li nie doj dzie do za pad nię cia po wierzch ni
sta wo wej w cią gu pierw szych 6 mie się cy od za bie gu, mo żna ocze ki wać do bre go, trwa łe go wy ni ku. 

Słowa kluczowe: martwica głowy kości udowej, nawiercenie, przeszczepy kostne, technika operacyjna

SUMMARY
Background. The aim of this paper is to present the operative technique and results of core decompression and clearing of

a necrotic zone in the femoral head followed by filling the defect with impacted autologous or synthetic bone grafts. This
procedure allows for mechanical prevention of further collapse of the femoral head and loss of its spherical shape. It also creates
conditions for the incorporation of the biological graft or synthetic bone.

Materials and methods. A series of 63 patients (72 hips) were treated for aseptic osteonecrosis of the femoral head
between 1996 and 2009. This group comprised 42 men and 21 women aged 19 to 60 years (average age: 35 years).
Radiographic staging of necrosis was based on the ARCO (Association Research Circulation Osseous) classification. All
patients were treated with core decompression followed by filling the bone defect with autologous or synthetic (Wright
ProDense) bone grafts.

Results: Average follow-up was 5 years (from 1 to 12 years). After one year of follow-up, pain relief with preservation
of a spherical femoral head was obtained in 45 hips (63%). Sixteen hips (22%) had significant limitation of the range of
motion that, however, did not exceed preoperative values, with no significant pain during walking, and loss of the spherical
shape of the femoral head on radiographs.

Conclusions: Filling the defect with morsellized or synthetic bone grafts followed by graft impaction creates
mechanical and biological conditions for graft incorporation. Where collapse has not occurred during the first six post-
operative months, a good and lasting result can be expected.
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WSTĘP
Mar twi ca gło wy ko ści udo wej zo sta ła okre ślo na

„cho ro bą wień co wą bio dra” przez Chan dle ra w 1949
ro ku [1]. Obec nie wia do mo, że ist nie ją ró żne czyn ni -
ki pre dys po nu ją ce oraz sta ny cho ro bo we zwią za ne
z wy stę po wa niem ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo -
wej. Po wszech nie zna ny mi są: le cze nie hor mo na mi
ko ry nad ner cza, che mio te ra pia, he mo fi lia, he mo glo -
bi no pa tie, cho ro ba Gau che ra, cho ro by au to im mu no -
lo gicz ne, hi per ba ria (cho ro ba ke so no wa), cią ża, 
nad uży wa nie al ko ho lu oraz ura zy sta wu bio dro we go
[2-4].

W na tu ral nym prze bie gu cho ro by za bu rze nia
ukrwie nia w war stwie pod chrzęst nej po wo du ją zmniej -
sze nie wy trzy ma ło ści me cha nicz nej ko ści, za pad nię -
cie (col lap se) i utra tę sfe rycz ne go kształ tu gło wy ko -
ści udo wej, to zaś pro wa dzi bez po śred nio do roz wo -
ju ar tro zy sta wu [2,5]. W ol brzy miej więk szo ści cho -
ro ba do ty czy osób mło dych i ak tyw nych. Od czu wa -
ją oni szcze gól nie utra tę mo żli wo ści spraw ne go i bez -
bo le sne go cho dze nia. Do kład ne ba da nie obu sta wów
bio dro wych ujaw nia zwy kle asy me trię za kre su ru -
chów [6].

Wła sne, na tu ral ne pro ce sy na pra wy (re wa sku la -
ry za cja) są mo żli we, lecz ich za sięg i tem po jest
zwy kle nie wy star cza ją ce [7]. Sta dium cho ro by i mo -
ment pod ję cia le cze nia są głów ny mi uwa run ko wa -
nia mi de cy du ją cy mi o suk ce sie lub nie po wo dze niu
za bie gów za cho wu ją cych pra wi dło wy kształt gło wy
ko ści udo wej [8]. In ne czyn ni ki ma ją ce zna cze nie
pro gno stycz ne to wiel kość ogni ska nie do krwie nia
(mar twi cy) i etio lo gia cho ro by [3,9].

Zna ne i sto so wa ne spo so by le cze nia ta kie jak –
na wier ce nia, prze szcze py una czy nio nej ko ści strzał -
ko wej i nie una czy nio nej ko ści lub pre pa ra ty ko ścio -
za stęp cze są czę ścio wo sku tecz ne i tyl ko w fa zie
przed istot nym za pad nię ciem po wierzch ni sta wo wej
[10-12]. Pro te zo pla sty ka jest wpraw dzie za bie giem
osta tecz nie roz wią zu ją cym pro blem, jed nak jej od le -
głe wy ni ki są nie pew ne szcze gól nie u mło dych ak -
tyw nych osób [13-15]. Trze ba ta kże pa mię tać, że zła
kwa li fi ka cja i błę dy tech nicz ne są czę sto przy czy ną
pro ble mów z pra wi dło wą funk cją bio dra i szyb kim
roz wo jem zmian zwy rod nie nio wych, co do pro wa dza
do po gor sze nia wy dol no ści cho du. Na wier ca nie
zmia ny mar twi czej w gło wie ko ści udo wej wy ma ga
od or to pe dy do brej zna jo mo ści ana to mii sta wu bio -
dro we go, bie gło ści ja ko ope ra to ra, du że go do świad -
cze nia w ope ra cjach sta wu bio dro we go, a w szcze -
gól no ści zna jo mo ści tech ni ki ope ra cyj nej. Jed nym
z naj częst szych po wi kłań wy stę pu ją cych w tej me to -
dzie le cze nia jest uszko dze nie chrząst ki sta wo wej
lub nie peł ne usu nię cie tkan ki mar twi czej. Pra ce z za -

InTRODUCTIOn
Osteonecrosis of the femoral head was termed

“coronary disease of the hip” by Chandler in 1949.
[1] Currently, it is known that there are various pre -
disposing factors, as well as medical conditions asso -
ciated with avascular necrosis of the femoral head.
Com monly known ones include corticosteroid
therapy, chemotherapy, haemophilia, haemoglo bino -
pa thies, Gaucher disease, autoimmune disease, hyper -
barism (decompression sickness), pregnancy, alcohol
abuse, and hip joint injuries [2-4].

In naturally progressing disease, blood flow dis -
tur bances in the subchondral bone decrease bone me -
chanical strength and cause a collapse and loss of the
spherical shape of the femoral head, leading directly
to the development of arthrosis. [2,5]. The vast ma -
jo rity of the patients are young and active people,
who are particularly affected by the loss of the ability
to walk efficiently and without pain. A careful exa -
mi nation of both hip joints usually reveals an asym -
metry of the range of motion [6].

The body’s natural repair processes (revascu la -
rization) are possible but their scope and pace are
usually insufficient [7]. The stage of the disease and
the timing of treatment are the key factors deter min -
ing the success or failure of procedures undertaken to
preserve the normal shape of the femoral head [8].
Other prognostically significant factors include the
size of the ischaemic (necrotic) lesion and the ae -
tiology of the disease [3,9].

The known and popularly employed methods of
treatment such as core decompression, vascularized
fibular and non-vascularized bone grafting or
synthetic bone grafting are partially effective and this
only before significant collapse occurs [10-12]. Total
hip replacement does represent the final solu tion, but
its long-term effects are uncertain, espe cially in
young and active individuals [13-15]. In addition to
this, wrong classification and technical errors often
lead to problems with good hip function and rapid
development of degenerative changes, which impairs
gait efficiency. Core decompression of a necrotic
lesion in the femoral head requires from the ortho -
paedic surgeon a good knowledge of hip joint ana -
tomy, good surgical skills, extensive ex pe rience in
hip joint surgery and, in particular, fami liarity with
the operative technique. One of the most common
complications with this method of treat ment is da -
mage to articular cartilage or only a partial removal
of the necrotic tissue. CT-based research has revealed
that such complications are far more fre quent than
commonly thought, their incidence amount ing to 15%
[16]. The aim of this paper is to present the operative
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sto so wa niem to mo gra fii kom pu te ro wej wy ka za ły, że
po wi kła nia te zda rza ją się czę ściej niż się po wszech -
nie uwa ża, bo aż w 15% [16]. Ce lem pra cy jest przed -
sta wie nie tech ni ki ope ra cyj nej i wy ni ków od krę ta -
rzo we go na wier ce nia i oczysz cze nia stre fy mar twi cy
w gło wie ko ści udo wej, a na stęp nie wy peł nie nie jej
ubi ty mi prze szcze pa mi ko ści wła snej lub sub sty tu -
tem prze szcze pów kost nych Pro Den so. Ta kie po stę -
po wa nie stwa rza wa run ki dla me cha nicz ne go za bez -
pie cze nia przed dal szym za pad nię ciem gło wy i utra -
tą jej sfe rycz ne go kształ tu. Da je to ta kże szan se na
bio lo gicz ną prze bu do wę uży tych prze szcze pów. Wy -
mie nio ną tech ni kę ope ra cyj ną za pro po no wa li Ste in -
berg i Gard niers [17,18]. 

MA TE RIA Ł I ME TO DY
Od ro ku 1996 do 2002 w Ka te drze i Kli ni ce Or -

to pe dii Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Lu bli nie i od
2002-2009 ro ku w Od dzia le Or to pe dycz no -Ura zo -
wym Wo je wódz kie go Szpi ta la Spe cja li stycz ne go im.
Ste fa na Kar dy na ła Wy szyń skie go le czo no 63 pa cjen -
tów (72 bio dra) z po wo du ja ło wej mar twi cy gło wy
ko ści udo wej. Le czo no 42 mę żczyzn i 21 ko biet
w wie ku 19-60 lat (śred nio 35). Za awan so wa nie zmian
mar twi czych w ob ra zie RTG oce nia no na pod sta wie
Kla sy fi ka cji AR CO (As so cia tion Re se arch Cir cu la -
tion Osse ons). Sche mat kla sy fi ka cji przed sta wia 
Ta be la 1 [17,19]. 12 bio der po sia da ło II sto pień za -
awan  so wa nia zmian mar twi czych w kla sy fi ka cji AR -
CO, 32 bio dra III i 28 IV. Idio pa tycz ną etio lo gię mar -
twi cy głów ko ści udo wych roz po zna no u 37 pa cjen -
tów (43 bio der), po le cze niu hor mo na mi nad ner czy

technique and results of core decom pres sion and
clearing of necrotic zone in the femoral head
followed by filling the defect with impacted
autologous or synthetic (ProDense) bone grafts. This
procedure allows for mechanical prevention of
further collapse of the femoral head and loss of its
sphe rical shape. It also creates conditions for biolo -
gical graft incorporation. The technique was in tro -
duc ed by Steinberg and Gardniers [17,18].

MATERIALS AnD METHODS
A series of 63 patients (72 hips) were treated for

avascular osteonecrosis of the femoral head in the
Department of Orthopaedics of the Medical Univer -
sity of Lublin between 1996 and 2002 and in the
Trauma and Orthopaedics Department of Cardinal
Stefan Wyszyński Regional Specialised Hospital in
Lublin between 2002 and 2009. This group compris -
ed 42 men and 21 women aged 19 to 60 years (ave -
rage age: 35 years). Radiographic staging of necrosis
was based on the ARCO (Association Research Cir -
cu lation Osseous) classification. The ARCO ap proach
is shown in Table 1 [17,19].

According to the ARCO classification, 12 hips
were graded as stage II necrosis, 32 hips as stage III
and 28 as stage IV. In 37 patients (43 hips) the
osteonecrosis of the femoral head was idiopathic, in
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u 11 (14 bio der), nad uży wa nie al ko ho lu u 6, a zmia ny
po ura zo we u 9. Wszyst kich cho rych le czo no na wier -
ce niem szyj ki i gło wy ko ści udo wej z wy peł nie niem
ubyt ków sub stan cji kost nej prze szcze pa mi kost ny mi
au to lo gicz ny mi (61 pa cjen tów) lub sub sty tu tem prze -
szcze pów kost nych Pro Den so Wri ght (2 pa cjen tów).

TECH nI KA OPE RA CYJ nA
Za bieg był prze pro wa dza ny w znie czu le niu lę -

dźwio wym lub ogól nym. Pa cjen tów ukła da no na bo -
ku. Krę tarz więk szy był uwi dacz nia ny po na cię ciu
skó ry dłu go ści 4-5 cm i wzdłu żnym prze cię ciu po -
wię zi. U pod sta wy krę ta rza dłu tem wy ci na no okien -
ko w war stwie ko ro wej ko ści o wy mia rach 1x1,5 cm.
Pod kon tro lą mo ni to ra RTG (w dwu płasz czy znach)
prze pro wa dza no drut Kir sch ne ra pre cy zyj nie lo ka li -
zu jąc stre fę mar twi cy. Wy twa rza jąc ka nał w krę ta rzu
więk szym (w kie run ku okre ślo nym przez drut Kir -
sch ne ra) za cho wy wa no zdro wą kość ja ko póź niej szy
prze szczep. Po do tar ciu do skle ro tycz nej gra ni cy
ogni ska mar twi cy, po ko ny wa no ją ostrym tre pa nem
i po bie ra my ma te riał do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne -
go. Na stęp nie do kład nie oczysz cza no stre fę mar twi -
cy ko lej no po słu gu jąc się wier tła mi gięt ki mi, szyb -
ko obro to wym fre zem kul ko wym i ostrą ły żecz ką. Ja -
ko al ter na ty wę dla wier teł gięt kich w 2 przy pad kach
za sto so wa no wier tło Xre am, któ re dzię ki roz kła da ją -
cym się ostrzom tną cym umo żli wia bar dziej do kład -
ne oczysz cze nie stre fy mar twi cy, przy za cho wa niu
nie wiel kie go ka na łu w krę ta rzu więk szym i szyj ce
ko ści udo wej. Na tym eta pie bar dzo przy dat na jest
kon tro la en do sko po wa (zmo dy fi ko wa ny ze staw do
ar tro sko pii) lub kon tro la za po mo cą mo ni to ra RTG,
któ re po zwa la ły oce nić do kład ność oczysz cze nia
stre fy mar twi cy. Po wie lo krot nym płu ka niu ka na łu
i oczysz czo ne go ogni ska w gło wie, wy peł nia no tę
prze strzeń prze szcze pa mi kost ny mi au to lo gicz ny mi
(z ma sy wu krę ta rza i ta le rza ko ści bio dro wej) lub
pre pa ra tem ko ścio za stęp czym Pro Den so. Prze szcze -
py do kład nie ubi ja no, aby sta no wi ły pod par cie dla
war stwy pod chrzęst nej, a przy nie wiel kim za pad nię -
ciu pod nio sły po wierzch nię chrzęst ną gło wy. Po -
now ne wpa so wa nie wcze śniej wy cię te go okien ka
war stwy ko ro wej i za mknię cie ra ny koń czy za bieg
(Ryc. 1).

PO STĘ PO WA nIE PO OPE RA CYJ nE
Pa cjen ci roz po czy na li cho dze nie zwy kle w 3-4

dniu po za bie gu od cią ża jąc ope ro wa ne bio dro 2 ku -
la mi łok cio wy mi. Uży wa nie kul i od cią ża nie za le ca -
no na okres co naj mniej 6 mie się cy. Ba da nia kon tro -
l ne i oce nę RTG pla no wa no po 3, 6, 9 i 12 mie sią -
cach, a na stęp nie 1 raz w ro ku. W okre sie pierw -

11 (14 hips) it was due to corticosteroid therapy, in
six to alcohol abuse and in nine to post-traumatic
changes. All patients were treated with core decom -
pression followed by filling the bone defect with auto -
logous (61 patients) or synthetic (Wright ProDense)
bone grafts (two patients).

OPERATIVE TECHnIQUE
The procedure was carried out under lumbar or

general anaesthesia with the patient in the lateral
position. The greater trochanter was exposed after 
a 4-5 cm long skin incision and a longitudinal
fascioto my. A chisel was used to excise a 1x1.5 cm
window in the cortical bone at the base of the tro -
chanter. A Kirschner wire was inserted under radio -
graphic guidance (in two planes) in order to precisely
locate the necrotic zone. Healthy bone was preserved
by forming a canal in the greater trochanter (in the
direction determined by the Kirschner wire) to serve
as a bone graft at a later stage. When the sclerotic
border of the necrosis was reached, it was penetrated
with a sharp trepan and samples were taken for histo -
pathological examination. Afterwards, the necrotic
zone was thoroughly cleared, using, successively,
flexible reamers, a high-speed ball reamer and a sharp
curette. A X-REAM reamer was used in two cases as
an alternative to flexible reamers. Thanks to expan -
da ble blades, the X-REAM clears the necrotic zone
more thoroughly, while preserving a small-sized canal
in the greater trochanter and femoral neck. En do -
scopic (using a modified arthroscopy set) or radio -
graphic guidance was very useful at this stage, help -
ing to estimate how thoroughly the necrotic zone had
been cleared. The canal and the cleared necrotic zone
in the head were then rinsed repeatedly, following
which the space was filled with autologous (harvest -
ed from the trochanter and the iliac ala) or synthetic
(Wright ProDense) bone grafts. The grafts were ca -
refully impacted so that they could provide support
for the subchondral layer and elevate the cartilage
surface of the head in the case of a minor collapse.
The procedure was completed by re-fitting the pre -
viously excised window in the cortical layer and
closing the wound (Fig. 1).

POST-OPERATIVE MAnAGEMEnT
Usually, the patients started walking on the third

or fourth post-operative day, using two elbow crut -
ches to eliminate weight-bearing on the operated hip.
Using crutches and no weight-bearing was advised
for at least six months. Follow-up examinations and
radiographic evaluation were scheduled at three, six,
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szych 3 mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym kie ro wa -
no cho rych na le cze nie uspraw nia ją ce w wa run kach
sa na to ryj nych.

WY nI KI
Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 5 lat (od 1 do 12

lat). Kon tro l ne ba da nie wszyst kich pa cjen tów prze -
pro wa dza no po 1 ro ku od ope ra cji. W ob ser wa cji 45
bio der (63%) uzy ska ło ustą pie nie do le gli wo ści z za -
cho wa niem sfe rycz ne go kształ tu gło wy (Ryc. 2). Opi -
sa ny wy nik uzy ska ło 7 bio der za li czo nych przed ope -
ra cją do II stop nia wg AR CO, 29 bio der za li czo nych
do III stop nia oraz 9 bio der za li czo nych do IV stop -
nia. 16 bio der (22%) mia ło istot ne ogra ni cze nie za -
kre su ru chów, ale ni gdy nie więk sze niż przed za bie -
giem, chód bez do le gli wo ści, a w ob ra zie rent ge now -
skim – utra tę sfe rycz no ści gło wy. Nie mal wszyst kie
bio dra z tym wy ni kiem za kwa li fi ko wa no przed le -
cze niem ja ko IV sto pień wg AR CO, a tyl ko jed no ja -
ko III sto pień. Po zo sta łe 11 bio der (15%) wszyst kie
z kwa li fi ka cją przed ope ra cyj ną IV sto pień wg AR -
CO wy ma ga ło wy ko na nia pro te zo pla sty ki do 1,5 ro -

nine and twelve months and then at yearly intervals.
The patients were referred to a rehabilitation clinic
during the first three months after the operation.

RESULTS
Average follow-up was five years (from one to 12

years). A follow-up examination of all patients was
performed one year post surgery. During the follow-
up period, pain relief with preservation of a spherical
femoral head was obtained in 45 hips (63%) (Fig. 1).
This outcome was achieved in seven hips classified
preoperatively as ARCO stage II, 29 hips classified
as stage III and nine graded as stage IV. Sixteen hips
(22%) had a significant limitation of the range of
motion that, however, never exceeded preoperative
values, without significant pain during walking, and
with radiographic loss of the spherical shape of the
femoral head. Almost all hips in this group were pre-
operatively classified as ARCO stage IV, with only
one classified as stage III. The remaining 11 hips (15%),
all ARCO stage IV preoperatively, required an arthro -
plasty during the first 18 months after core decom -
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Ryc. 1. Martwica głowy kości udowej przed i po wypełnieniu przeszczepami kości własnej

Fig. 1. Femoral head osteonecrosis before and after autologous bone grafting

Ryc. 2. Martwica głowy kości udowej przed, bezpośrednio po i 7 lat po operacji

Fig. 2. Femoral head osteonecrosis before, immediately after and 7 years after surgery



ku od na wier ce nia (Ryc. 3). We wszyst kich bo wiem
do szło do za pad nię cie stre fy ubi tych prze szcze pów
w okre sie pierw szych 6 mie się cy po za bie gu. Pa cjen -
tów tych wy łą czo no z dal szej ob ser wa cji i za li czo no
do wy ni ków złych. Od le gła oce na po wy żej 1 ro ku do -
ty czy ła tyl ko pa cjen tów z wy ni ka mi do bry mi i bar dzo
do bry mi, któ ry uzy ska li w pierw szym ba da niu kon tro -
l nym. Wśród tych pa cjen tów nie ob ser wo wa li śmy dal -
szej pro gre sji zmian, któ re kwa li fi ko wa ło by tych cho -
rych do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go.

DYS KU SJA
Phe mi ster w 1949 ro ku ja ko pierw szy opi sał uży -

cie prze szcze pu z ko ści pisz cze lo wej (ko ro wo -gąb -
cza stej) w le cze niu po ura zo wej mar twi cy gło wy ko -
ści udo wej [20]. Bo et t cher za sto so wał tę tech ni kę
w le cze niu mar twi cy idio pa tycz nej uzy sku jąc 79%
do brych wy ni ków [21]. Za sto so wa nie luź no po ło żo -
nych prze szcze pów gąb cza stych opi sał Ste in berg
(1984) przed sta wia jąc 50% sku tecz no ści [17]. Do -
tych cza so we do nie sie nia wa run ku ją sku tecz ność ży -
cia prze szcze pów przede wszyst kim za awan so wa -
niem pro ce su mar twi cy. W sta diach na wet z nie wiel -
kim za pad nię ciem po wierzch ni gło wy oka zu ją się
one bo wiem ma ło sku tecz ne. Prze szcze py una czy -
nio nej strzał ki sze ro ko pro pa go wa ne przez Urba nia -
ka i współ pra cow ni ków wy ka zu ją du żo więk szą sku -
tecz ność i trwa łość (na wet 67,3% po 12 la tach), a ta -
kże mo gą być za sto so wa ne w bar dziej za awan so wa -
nych sta diach [22,23]. Za chę ca ją ce wy ni ki wy peł nia -

pression (Fig. 3). This was due to a collapse in the
zone of the impacted bone grafts in all of the hips
during the first six months following the procedure.
Those patients were excluded from further follow-up
and were regarded as poor outcomes. Long-term
assessment after more than one year of follow-up in -
volved only patients with good and excellent results
on the first follow-up examination. In those patients,
no further progression of changes was observed that
would qualify them for hip joint replacement.

DISCUSSIOn
Phemister (1949) was the first to describe the use

of a tibial bone graft (cortical-trabecular bone) in the
treatment of post-traumatic osteonecrosis of the fe -
moral head [20]. This technique was used by Boett -
cher in the treatment of idiopathic osteonecrosis with
79% good results [21]. The use of loosely packed
trabecular bone grafts was described by Steinberg
(1984), with a success rate of 50% [17]. Available
reports have linked bone graft survival to the stage of
development of necrosis, the grafts being hardly
effective in the presence of the slightest collapse of
the femoral head surface. Vascularised fibular bone
grafts, widely promoted by Urbaniak et al., demon -
strate much higher effectiveness and durability (up to
67.3% after 12 years) and may also be used in more
advanced stages of osteonecrosis [22,23]. Some en -
couraging results with morsellized and impacted tra -
becular bone autografts were presented by Mont
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Ryc. 3. Brak przebudowy przeszczepów kości autogennej w szyjce i głowie kości udowej po 1,5 roku

Fig. 3. Absence of autologous bone graft incorporation in femoral neck and head at 1.5 years post-surgery



nia wła sny mi roz drob nio ny mi i ubi ty mi prze szcze pa -
mi gąb cza sty mi przed sta wił Mont [24]. Jed nak za -
pro po no wa na tech ni ka ope ra cyj na jest ry zy kow na,
wy ma ga bo wiem cza so we go zwich nię cia gło wy ko -
ści udo wej, od chy le nia za pad nię tej chrząst ki (trap -
do or pro ce du re), oczysz cze nia stre fy mar twi cy i wy -
peł nie nia prze szcze pa mi. S. B. Ke izer w swo ich ba -
da niach le cze nia mar twi cy gło wy ko ści udo wej za
po mo cą na wier ca nia i uzu peł nia nia stre fy mar twi cy
po cząt ko wo za po mo cą ko ści strzał ko wej, a na stęp -
nie prze szcze pa mi roz drob nio ny mi ko ści au to lo gicz -
nej uzy skał u 44% pa cjen tów do bre wy ni ki, prze ży -
cie sta wu bio dro we go po wy żej 4 lat, w tym okre sie
bez do le gli wo ści bó lo wych lub mier ne do le gli wo ści
bó lo we przy cho dze niu na krót kim dy stan sie [25].

Przed sta wio na przez au to rów tech ni ka na wier ce -
nia i oczysz cze nia stre fy mar twi cy po zwa la na do -
kład ne usu nię cie ne kro tycz nej ko ści (wzro ko wa oce -
na en do sko po wa). [26] Wcze śniej sza pre cy zyj na lo -
ka li za cja zmia ny w gło wie jest mo żli wa dzię ki współ -
czesnym tech ni kom ob ra zo wa nia (MR, KT -3D) [19].
Przy po dej rze niu wcze snej, ra dio lo gicz nie ne ga tyw -
nej po sta ci za bu rze nia ukrwie nia gło wy ko ści udo -
wej, ba da nie scyn ty gra ficz ne ma roz strzy ga ją ce zna -
cze nie [6].

Uży cie od po wied nie go in stru men ta rium (wier tła
gięt kie, fre zy szyb ko obro to wy lub wy ko rzy stu jąc ze -
staw Xre am) po zwa la za cho wać sto sun ko wo wą ski
ka nał w krę ta rzu więk szym i szyj ce. Cia sne i szczel -
ne ubi cie prze szcze pów za pew nia war to ścio we me -
cha nicz nie pod par cie war stwy pod chrzęst nej. Wi -
docz ne w ob ra zie rent ge now skim spłasz cze nie i za -
gnie ce nie kształ tu gło wy (col lap se) mo że być od we -
wnątrz unie sio ne przez ubi te prze szcze py. War tość
bio lo gicz na uży tych prze szcze pów wła snych, za wie -
ra ją cych ko mór ki ma cie rzy ste szpi ku, a ta kże biał ka
mor fo ge ne tycz ne sprzy ja re ge ne ra cji i prze bu do wie
tkan ki kost nej [2].

WnIO SKI
1. Wy peł nie nie ubyt ku roz drob nio ny mi prze szcze -

pa mi, a na stęp nie ich cia sne ubi cie stwa rza me -
cha nicz ne i bio lo gicz ne wa run ki do wy go je nia.

2. Je śli nie doj dzie do za pad nię cia po wierzch ni sta -
wo wej w cią gu pierw szych 6 mie się cy od za bie -
gu, mo żna ocze ki wać do bre go, trwa łe go wy ni ku.

3. Sku tecz ność przed sta wio ne go spo so bu le cze nia
jest ogra ni czo na za awan so wa niem zmian. Nie po -
wo dze nie od no to wa no tyl ko w bio drach za kwa li -
fi ko wa nych przed ope ra cją ja ko IV stop nia wg
AR CO.

[24]. The proposed operative technique is, however,
risky since it requires a temporary dislocation of the
femoral head, lifting the collapsed cartilage (trapdoor
procedure), clearing the necrotic zone and filling the
defects with bone grafts. In his study on the treat -
ment of osteonecrosis of the femoral head by means
of core decompression and filling the necrotic zone,
initially with the fibula and then with morsellized
autologous bone grafts, S.B Keizer obtained good
results in 44% of his patients, with joint survival of
over four years and no pain or only slight pain while
walking a short distance in this period [25]. 

The technique of core decompression and clear -
ing of the necrotic zone proposed by the present au -
thors allows for precise removal of the necrotic bone
(visual endoscopic evaluation) [26]. An earlier ac -
curate determination of the location of the necrotic
focus in the head is possible thanks to contemporary
imaging techniques (MRI, 3DCT) [19]. When an
early, radiographically negative, stage of impaired
blood supply to the femoral head is suspected, scin -
tigraphy is decisive [6].

The use of appropriate surgical instruments (fle -
xible reamer, high-speed reamer or an X-REAM kit)
makes it possible to preserve a relatively narrow
canal in the greater trochanter and the neck. Tight
and deep impaction of bone grafts ensures mecha -
nically feasible support for the subchondral zone. 
A flattened and collapsed area of the head visible on
a radiograph can be lifted from the inside by the im -
pacted grafts. The biological value of autologous grafts
which contain bone marrow stem cells and mor pho -
genetic proteins is conducive for regeneration and
incorporation of the bony tissue [2].

COnCLUSIOnS
1. Filling the defect with morsellized bone grafts

followed by tight graft impaction creates me cha -
nical and biological conditions for graft incor po -
ration. 

2. Where collapse has not occurred during the first
six post-operative months, a good and lasting
result can be expected. 

3. The efficacy of the technique presented in this
paper depends on the stage of development of the
changes. Failure was only observed in hips clas -
sified preoperatively as ARCO stage IV.

Bednarek A. et al., Operative Technique and Results of Treatment of Osteonecrosis of Femoral Head

517



PIŚMIEnnICTWO / REFEREnCES
1. Chandler FA. Coronary disease of the hip. J.Int.Ccoll.Surg., 1949; 11: 34-36.
2. Kandzierski G. Uwagi o na temat etiopatogenezy choroby Perthesa; własna hipoteza na podstawie badań doświadczalnych.

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2004; 6(5):553-560.
3. Kandzierski G, Gregosiewicz A, Małek U i wsp. Jałowa martwica głowy kości udowej w przebiegu hemofilii oraz po leczeniu

hormonami kory nadnercza - opis 2 przypadków. Chir. Narz.Ruchu i Ort. Pol. 2004; 69 (4): 269-271.
4. Cnota H, Kulczycki W. Martwica jałowa głowy kości udowej jako powikłanie stosowania leków glukokortyko-sterydowych.

Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol. 1998; 68: 241-244.
5. Glimcher AJ. The Biology of Osteonecrosis of the human femoral head and its clinical implications. Clin. Ortop. 1979; 140:

273-312.
6. Modrzewski K, Gęgała J. Mylące bóle krzyża i objawy rzekomokorzeniowe w martwicach głów kości udowych. Ortopedia

Traumatologia Rehabilitacja 2004; 6 (5): 613-617.
7. Urbaniak JR, Harvry EJ. Revascularization of the femoral head in osteonecrosis J.Am.Acad.Ortop.Surg. 1998; 6 (1): 44-54.
8. Castro FP, Barrack RL. Core decompression and treatment of avascular necrosis of the femoral head: a meta-analysis.

Am.J.Ortop. 2000; 29 (3): 187-195.
9. Steinberg ME. Does lesion size affect outcome in avascular ostenecrosis? Clin.Ortop. 1999; 367:262-271.
10. Bozic KJ, Zurakowski D, Thornhill TS. Survivorship analysis of hips treated with core decompression for nontraumatic

osteonecrosis of the femoral head. J.bone.Joint.Surg. 1999; 81-A(2): 200-209.
11. Urbaniak JR. Aseptic necrosis of the femoral head treated by vascular graft. W: Microsurgery for major limb reconstructions.

Red. Urbaniak J.R., St. Louis, Mosby, 1987: 178-184.
12. Sugioka Y. Transtrochanteric anterior rotational osteotomy for idiopathic, steroid induced necrosis. Clin. Ortop. 1992; 277:

111-120.
13. Hungerford MW. Surface replacement hemiarthroplasty for the treatment of osteonecrosis of the femoral head. J.Bone Joint

Surg. 2001; 80-A: 1656-1664.
14. Stulberg BN. Uncementented total hip arthroplasty in osteonecrosis. A 2 to 10 years evaluation. Clin.Ortop. 1997; 334: 116-123.
15. Amstuz H. 21 years of experience with osteonecrosis of the hips, improving predictability of clinical results. W: SICORT/

SIROT XXII World Congress; 2002.08.23-30; San Diego California, USA. Abstract Book 232.
16. Mont MA,  Marulanda GA, Seyler TM, Plate JF, Delanois RE. Core decompression and nonvascularized bone grafting for the

treatment of early stage osteonecrosis of the femoral head. Instr Course Lect 2007; 56: 213-220.
17. Steinberg ME, Brighton CT, Corces A, Hayken GD, Strafford B, Tooze SE, Fallon M. Osteonecrosis of femoral head: Results

of core decompression and grafting with and without electrical stimulation. Clin.Ortop. 1989; 249: 199-208.
18. Gardniers JMW. ARCO Committee on Terminology and Staging. Report on the committee meeting at Santiago de Com -

postella. ARCO Newsletter 1993; 5: 79-82.
19. Kluczewska E, Gaździk TSz, Jaworski JM. i wsp. Diagnostyka techniką rezonansu magnetycznego martwicy jałowej głowy

kości udowej u dorosłych, w materiale własnym. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2001; 3 (3): 327-331.
20. Phemister DB. Treatment of necrotic head of the femur in adults. J.Bone Joint Surg. 1949; 31-A: 55.
21. Boettcher WG, Bonfiglio M, Smith K. Non-traumatic necrosis of the femoral head II. Experiences in treatment. J.Bone Joint

Surg. 1970; 52-A: 322-329.
22. Urbaniak JR, Coogan PG, Gunneson EE, Nunley JA. Treatment of osteonecrosis of the femoral head with free-vascularized

fibular grafting. A long-term follow up study of one hundred and three hips. J.bone Joint Surg. 1995; 77-A(5): 681-694.
23. Berend KR, Gunneson EE, Urbaniak JR. Free-Vascularized fibular grafting for the treatment of post-collapse osteonecrosis

of the femoral head. W: 70 Annual Meeting of the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2003.02.5-9; New Orleans,
Luisiana, USA.

24. Mont M, Jones LC, Rajadhayaksha A, Etienne G. Outcome of nonvascularized bone grafting for osteonecrosis of the femoral
head. W: SICOT/SIROT XXII World Congress; 2002.08.23-30; San Diego, California, USA, Abstract Book: 231.

25. Keizer SB, Kock NB, Dijkstra PD. Treatment of avascular necrosis of the hip by a non-vascularised cortical graft. J Bone Joint
Surg [Br]2006;88-B:460-466.

26. Bednarek A. Bone grafting for the treatment of osteonecrosis of femoral head. W.: SICOT/SIROT XXII World Congress;
2002.08.23-30; San Diego California, USA, Abstract Book: 230.

27. Gangji V. Treatment of osteonecrosis of the femoral head with implantation of autologous bone-marrow cells. A pilot study.
J.Bone Joint Surg. 2004; 86-A(6): 1153-1160.

Bednarek A. i wsp., Technika operacyjna i wyniki leczenia martwicy głowy kości udowej

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
Dr n. med. Andrzej Bednarek, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana kard. Wyszyńskiego 
w Lublinie, Oddział Ortopedyczno-Urazowye-emaila: urazowo_ortopedyczny@szpital.lublin.pl 
20-718 Lublin, Al. Kraśnicka 100, Tel./fax: (81) 537-46-90

Liczba słów/Word count: 4448 Tabele/Tables: 1 Ryciny/Figures: 3 Piśmiennictwo/References: 27

Otrzymano / Received 12.02.2010 r.
Zaakceptowano / Accepted 14.09.2010 r. 

518



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


