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STRESZCZEnIE
Oste oto mia oko ło pa new ko wa opi sa na przez Gan za (PAO) jest obec nie naj czę ściej wy ko ny wa ną pro ce du rą

za cho wu ją cą staw bio dro wy u do ro słych w przy pad ku dys pla zji pa new ki. Zmia na orien ta cji prze strzen nej pa -

new ki, w przy pad ku nie po wo dze nia tej pro ce du ry i ko niecz no ści wy ko na nia en do pro te zo pla sty ki, ma wpływ

na wa run ki im plan ta cji kom po nen tu pa new ko we go en do pro te zy. W pra cy przed sta wiono opis 2 przy pad ków

en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go u pa cjen tów, u któ rych w prze szło ści wy ko na no za bieg PAO. 
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SUMMARY
The Ganz periacetabular osteotomy (PAO) is currently the most popular hip-sparing procedure in adults

with acetabular dysplasia. If this procedure fails and a total hip arthroplasty is necessary, spatial reorientation

of the acetabulum alters the conditions of implanting the acetabular component of the prosthesis. In our study,

we present two cases of total hip arthroplasty in patients who had undergone PAO. 

Key words: hip joint, periacetabular osteotomy, total hip arthroplasty

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2010; 6(6); Vol. 12, 561-569



WSTĘP
Oste oto mia oko ło pa new ko wa opi sa na przez Gan -

za (PAO) jest obec nie jed ną z naj bar dziej efek tyw -

nych pro ce dur wy ko ny wa nych w dys pla stycz nych

sta wach bio dro wych u do ro słych [1]. Ce lem te go za -

bie gu jest prze strzen na re orien ta cja pa new ki sta wu

dla lep sze go po kry cia gło wy ko ści udo wej. Po wo du -

je ona ko rzyst ną zmia nę bio me cha ni ki sta wu, co pro -

wa dzić po win no do pre wen cji zmian zwy rod nie nio -

wych ope ro wa nych sta wów bio dro wych [2].

Licz ne pu bli ka cje po da ją wy ni ki ber neń skiej oste -

oto mii oko ło pa new ko wej, jak rów nież in nych oste -

oto mii ko ry gu ją cych dys pla stycz ne pa new ki sta wów

bio dro wych. Si ben rock i wsp. opi su ją 82% „prze ży -

cie” sta wów bio dro wych po PAO w 11,2 rocz nej ob -

ser wa cji [3]. W ba da niach tych 73% pa cjen tów mia -

ło bar dzo do bry i do bry wy nik kli nicz ny. Gar ras

i wsp., w śred nio ter mi no wej ob ser wa cji, wska zu ją na

kon wer sję do en do pro te zo pla sty ki je dy nie w 4 przy -

pad kach na 58 zo pe ro wa nych bio der [4]. Rów nież

Czu bak i wsp. wska zu ją na bar dzo do bre wy ni ki tej

oste oto mii u do ra sta ją cych i do ro słych [5]. Naj dłu -

ższa, 20 let nia ob ser wa cja pa cjen tów po oste oto mii

oko ło pa new ko wej opi sa na przez Step pa che ra i wsp.

wy ka za ła 60% przy pad ków nie wy ma ga ją cych to tal -

nej en do pro te zo pla sty ki [6]. 

W pi śmien nic twie uka za ły się rów nież do nie sie -

nia o wy ni kach oste oto mii oko ło pa new ko wej wg

Gan za u pa cjen tów po wy żej 40 ro ku ży cia. Yasu na -

ga i wsp. opi sał brak istot nych sta ty stycz nie ró żnic

w wy ni kach kli nicz nych pa cjen tów, u któ rych wy ko -

na no ten za bieg przed 40 ro kiem ży cia w po rów na -

niu do gru py ope ro wa nej po tym wie ku [7]. Ana li -

za Ka pla na -May era w gru pie młod szej wska zu je

na 93,7% „prze ży cie” w okre sie 10 lat od za bie gu,

na to miast w gru pie po wy żej 40 ro ku ży cia na 70%.

Gam buz i wsp. na to miast w swo jej pra cy po rów na li

wy ni ki ja ko ści ży cia u pa cjen tów pod da nych ope ra -

cji oste oto mi oko ło pa new ko wej i to tal nej en do pro te -

zo pla sty ki po wy żej 40 ro ku ży cia. Na pod sta wie ska -

li WO MAC (We stern On ta rio McMa ster Uni ver si -

tas), SF -12 oraz stop nia ak tyw no ści UCLA w 4 let -

niej ob ser wa cji za uwa ży li istot ne sta ty stycz ne ró żni -

ce na ko rzyść en do pro te zo pla sty ki. 

Oste oto mia około pa new ko wa wg Gan za po zwa la

na me dia li za cję oraz re orien ta cję prze strzen ną pa -

new ki dla zmniej sze nia de fi cy tu po kry cia gło wy ko -

ści udo wej. Wy ko na nie jej umo żli wia po wrót do pra -

wi dło wej bio me cha nicz nej sta ty ki sta wu, co ma za -

bez pie czyć przed wy stą pie niem je go zmian zwy rod -

nie nio wych [8,9]. W przy pad ku nie po wo dze nia tej

pro ce du ry ko niecz ne jest wy ko na nie en do pro te zo -

pla sty ki sta wu. 

BACKGROUnD
The Ganz periacetabular osteotomy (PAO) is cur -

rently one of the most effective surgical procedures

for hip dysplasia in adults [1]. The aim of the

procedure is spatial reorientation of the acetabulum

for better coverage of the femoral head.  It has 

a positive effect on joint biomechanics, which should

prevent the progression of degenerative changes in

the operated hip joints [2].

The outcomes of the Bernese periacetabular oste -

otomy and other osteotomy procedures for correcting

hip dysplasia have been described in numerous

publications. Siebenrock et al. report an 82% “sur -

vival rate” of hip joints following PAO during an

11.2-year follow-up [3], with excellent or good

clinical results in 73% of the patients. Garras et al. in

a medium-term follow-up point out that conversion

to hip replacement was necessary only in 4 of 58

operated hips [4]. Czubak et al. also note very good

outcomes of the Bernese osteotomy in adolescents

and adults [5]. In the longest (20 years) follow-up of

patients after periacetabular osteotomy, described by

Steppacher et al., 60% of patients did not require

total hip arthroplasty [6].

There are also publications on the outcomes of

the Ganz periacetabular osteotomy in patients over

40 years of age. Yasunaga et al. found no statistically

significant differences between the clinical outcomes

of the patients who underwent the procedure before

age 40 compared to those operated on at a later age

[7]. A Kaplan-Meier analysis in the younger group

indicated a 10-year “survival rate” of 93.7%, com -

pared to 70% in the patients over 40 years of age.

Gambuz et al. compared the quality of life of patients

who received periacetabular osteotomy and total hip

arthroplasty after age 40. Using the WOMAC (West -

ern Ontario McMaster University) score, SF-12

score and UCLA activity score over a follow-up pe -

riod of 4 years, they observed statistically significant

differences in favour of total hip replacement. 

The Ganz periacetabular osteotomy allows for

medialisation and spatial reorientation of the aceta -

bulum to reduce deficient coverage of the femoral

head. The procedure restores normal biomechanics

of the hip joint, which should prevent degenerative

joint disease [8,9]. If the procedure fails, it is ne -

cessary to perform total hip arthroplasty. 

The aim of this study is to present problems with

hip arthroplasty in patients following the Ganz

periacetabular osteotomy on the basis of two patients

operated on in the Department of Orthopaedics,

Ortho paedic Oncology and Traumatology in 2008.
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Ce lem pra cy jest przed sta wie ni pro ble mów im -

plan ta cji en do pro tez sta wu bio dro we go u pa cjen tów

po za bie gu oste oto mii oko lo pa new ko wej wg Gan za

na pod sta wie 2 przy pad ków kli nicz nych ope ro wa -

nych w Kli ni ce Or to pe dii Ogól nej On ko lo gicz nej

i Trau ma to lo gii w 2008 ro ku. 

Przy pa dek 1
Pa cjent ka le czo na w dzie ciń stwie z po wo du wro -

dzo ne go zwich nię cia sta wu bio dro we go pra we go.

W wie ku 4 lat wy ko na no w Kli ni ce Or to pe dii w Po -

zna niu za bieg otwar tej re po zy cji i oste oto mii trans i -

lia kal nej wg De gi oraz oste oto mię de ro ta cyj ną, de -

wal gi za cyj ną ko ści udo wej. W wie ku 28 lat wy ko na -

no za bieg oste oto mii oko ło pa new ko wej wg Gan -

za (Ryc. 1-2). Po 3 la tach od za bie gu pa cjent ka za -

czę ła od czu wać stop nio wo na ra sta ją ce do le gli wo ści

bó lo we w ob rę bie ope ro wa ne go sta wu bio dro we go

i po stę pu ją ce ogra ni cze nie je go ru cho mo ści. W wie -

ku 35 lat z po wo du po stę pu zmian zwy rod nie nio -

wych wy ko na no u pa cjent ki za bieg to tal nej en do pro -

te zo pla sty ki sta wu bio dro we go z im plan ta cją en do -

pro te zy bez ce men to wej z trzpie niem przy na sa do wym

Pro xi ma z za sto so wa niem ar ty ku la cji me tal -me tal

ASR XL (Ryc. 3-4). Za bieg wy ko na no z doj ścia przed -

nio -bocz ne go. Prze bieg po ope ra cyj ny nie po wi kła ny.

Pa cjent ka zwol nio na do do mu w 9 do bie po ope ra cyj nej. 

Case 1
The patient was treated in her childhood due to 

a congenital right hip luxation. At the age of 4, she

underwent an open reduction and the Dega transiliac

osteotomy as well as derotation and devalgization

osteotomy of the femur in the Department of Ortho -

paedics in Poznań. At the age of 28, she received the

Ganz periacetabular osteotomy (Fig. 1-2). Three years

following the surgery, the patient started to expe -

rience gradually increasing pain in the operated hip

joint and progressive limitation of its mobility. At the

age of 35, due to progression of the degenerative

joint disease, she had a total hip replacement using 

a Proxima cementless implant with a meta physeal

stem and ASR XL metal-on-metal articulation (Fig.

3-4). The surgery was performed using an antero la -

teral approach, with no compli ca tions during the post -

operative period. The patient was discharged home

on the 9th postoperative day.
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Ryc. 1. Przypadek 1: Zdjęcie rtg przed oste otomią okołopanewkową wg Ganza

Fig. 1. Case 1: Radiograph taken before the Ganz periacetabular osteotomy



Przy pa dek 2
Pa cjent ka nie le czo na w dzie ciń stwie z po wo du

dys pla zji sta wu bio dro we go. Do le gli wo ści w ob rę bie

pra we go bio dra roz po czę ły się ok. 38 ro ku ży cia.

W 40 ro ku ży cia wy ko na no u pa cjent ki za bieg oste -

Case 2
The patient, who was not treated in her childhood

for hip dysplasia, started to experience pain in the

right hip around the age of 38. At age 40, she un -

derwent the Ganz periacetabular osteotomy, with
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Ryc. 2. Przypadek 1: Zdjęcie rtg po osteotomii wg Ganza

Fig. 2. Case 2: Radiograph taken after the Ganz osteotomy

Ryc. 3. Przypadek 1: Zdjecie rtg przed wykonaniem endoprotezoplastyki stawu

Fig. 3. Case 1: Radiograph taken before total hip arthroplasty.



oto mii oko ło pa new ko wej wg Gan za. Do le gli wo ści

bó lo we w ob rę bie ope ro wa ne go bio dra po ja wi ły się

po 3 la tach od za bie gu (Ryc. 5). W 45 ro ku ży cia wy -

ko na no w ob rę bie sta wu bio dro we go za bieg to tal nej

en do pro te zo pla sty ki z za sto so wa niem im plan tu po -

pain appearing in the operated hip 3 years after the

surgery (Fig. 5). At the age of 45, she received a total

hip resurfacing arthroplasty using a Mitch implant

(Fig. 6). The surgery was performed using a posterior

approach, with no complications during the posto -
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Ryc. 4. Przypadek 1: Zdjęcie rtg po wykonaniu endoprotezoplastyki z trzpieniem przynasadowym

Fig. 4. Case 1: Radiograph taken after total hip arthroplasty with a metaphyseal stem

Ryc. 5. Przypadek 2: Zdjęcie rtg przed wykonaniem endoprotezoplastyki stawu

Fig. 5. Case 2: Radiograph taken before total hip arthroplasty



wierzch nio we go Mitch (Ryc. 6). Ope ra cję wy ko na no

z wy ko rzy sta niem doj ścia tyl ne go. Prze bieg po ope -

ra cyj ny nie po wi kła ny. Pa cjent ka zwol nio na do do mu

w 7 do bie po ope ra cyj nej.

W obu przy pad kach pa cjen tek po za bie gu ber neń -

skiej oste oto mii oko lo pa new ko wej pro ble mem en do -

pro te zo pla sty ki by ło pra wi dło we osa dze nie kom po -

nen tu pa new ko we go en do pro te zy. Zmia na kon fi gu ra -

cji pa new ki w trak cie oste oto mii wg Gan za spo wo -

do wa ła po wsta nie zmian o ty pie kon flik tu udo wo -

-pa new ko we go ty pu klesz czo we go (FAI – pin cer).

Do dat ko wo w obu przy pad kach mo żna by ło za uwa -

żyć w trak cie ope ra cji prze su nię cie środ ka ob ro tu

sta wu do przo du, z rów no cze snym po sze rze niem

wy mia ru przed nio -tyl ne go pa new ki (Ryc. 7-9). Ta ka

kon fi gu ra cja kost nej pa new ki wy ma ga ła osa dze nia

im plan tu w ma łej an te wer sji. Po mi mo du żej re sek cji

wy ro śli kost nych brze gów pa new ki do cho dzi ło

do ich kon flik tu z szyj ką ko ści udo wej przy zgi na niu

sta wu po wy żej 90 stop ni. 

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym ob ser wo wa -

no dość ob fi te krwa wie nie naj praw do po dob niej wy ni -

ka ją ce z roz le glej re sek cji wy ro śli oko ło pa new ko wych.

Okres po ope ra cyj ny prze bie gał bez po wi kłań. Z po wo -

du bra ku mo żli wo ści usu nię cia nad mia ru przed nie go

pier ście nia pa new ki nie uda ło się osią gnąć po ope ra cyj -

nie za do wa la ją ce go nas za kre su zgię cia sta wu. W obu

przy pad kach po in ten syw nej re ha bi li ta cji mak sy mal ny

za kres zgię cia sta wu wy no sił ok. 85-90 stop ni.

perative period. The patient was discharged home on

the 7th postoperative day.

In both post-Bernese periacetabular osteotomy

patients, appropriate fixation of the acetabular com -

ponent during total hip replacement was a problem.

Changing the configuration of the acetabulum during

the Ganz osteotomy had led to pincer-type femo -

roacetabular impingement (FAI). Additionally, it was

noticed intraoperatively that the centre of rotation of

the joint had shifted anteriorly with simultaneous

anteroposterior widening of the acetabulum (Fig. 7-

9). This configuration of the acetabulum required the

fixation of the implant in slight anteversion. Despite

rather extensive resection of periacetabular osteo -

phytes, we observed femoroacetabular impingement

during flexion of the joint exceeding 90˚. 

In the early postoperative period, there was a mo -

derately severe bleeding most probably due to the

extensive resection of periacetabular osteophytes.

There were no complications during the postope -

rative period. Since it was not possible to remove the

excess of the anterior acetabular ring, the postope -

rative range of flexion was unsatisfactory. Following

intensive rehabilitation, the maximum range of fle x -

ion of the joint was approx. 85-90 degrees in both

patients.
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Ryc. 6. Przypadek 2: Zdjęcie po wykonaniu endoprotezoplastyki powierzchniowej stawu

Fig. 6. Case 2: Radiograph taken after total surface hip arthroplasty



DYS KU SJA 
W nie któ rych do nie sie niach au to rzy wska zu ją

na czyn ni ki zwięk sza ją ce praw do po do bień stwo nie -

po wo dze nia le cze nia dys pla stycz nych sta wów bio -

dro wych oste oto mią oko ło pa new ko wą. Naj czę ściej

star szy wiek pa cjen tów oraz zbyt du ża ko rek cja usta -

wie nia pa new ki i w kon se kwen cji kon flikt udo wo -

-pa new ko wy, sta wia ne są na pierw szym miej scu, ja -

ko czyn ni ki wpły wa ją ce na dłu gość „prze ży cia” sta -

wu po PAO. Tro el sen i wsp. w swym do nie sie niu

DISCUSSIOn
Some reports have indicated factors increasing

the probability of failure of periacetabular osteotomy

in the treatment of dysplastic hips. Old age of the

patients along with overcorrection of the acetabular

position and, consequently, femoroacetabular impin -

gement are most frequently identified as primary

factors influencing the length of “survival” of the

joint following PAO. Troelsen et al. describe pre- and

postoperative radiological parameters that are indi ca -
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Ryc. 8. Przypadek 2: Obraz rekonstrukcji 3D stawu biodrowego – widok od boku

Fig. 8. Case 2: Three-dimensional reconstruction of the hip joint – lateral view

Ryc. 7. Przypadek 2: Obraz rekonstrukcji 3D stawu biodrowego – widok od przodu

Fig. 7. Case 2: Three-dimensional reconstruction of the hip joint – anterior view



wska zu ją na pa ra me try ra dio lo gicz ne przed i po ope -

ra cyj ne wska zu ją ce na du że praw do po do bień stwo

nie po wo dze nia ber neń skiej oste oto mii [10]. Oprócz

stop nia 2 i 3 za awan so wa nia zmian zwy rod nie nio -

wych wg To ni sa wśród nich Tro el sen wy ró żnia

przed ope ra cyj nie: kąt CE Wi ber ga po ni żej 0°, an te -

wer sja pa new ki po ni żej 10°, kąt CE co ro nal po ni -

żej 5°, obec ność ko ści pa new ko wej oraz po ope ra cyj -

nie: sze ro kość stre fy skle ro tycz nej pa new ki po ni -

żej 2,5 cm, ho ry zon tal ne prze miesz cze nie gło wy ko -

ści udo wej w pa new ce po wy żej 2 cm.

En do pro te zo pla sty ka sta wu bio dro we go u pa cjen -

tów z dys pla stycz ną pa new ką sta no wi dość trud ny

pro blem kli nicz ny. W pi śmien nic twie zna leźć mo żna

wie le prac opi su ją cych ten pro blem [11-13]. W nie -

któ rych przy pad kach pra wi dło wa im plan ta cja kom -

po nen tu pa new ko we go wy ma ga za sto so wa nia prze -

szcze pów kost nych od bu do wu ją cych gór ny i przed ni

de fi cyt pier ście nia kost ne go [14-16]. Po mi mo opi sy -

wa nych do brych wy ni ków le cze nia tej de for ma cji

en do pro te zo pla sty ką od se tek ob lu zo wań jest więk -

szy niż w bio drach sta bil nych [15]. 

Za bie gi ope ra cyj ne wy ko ny wa ne w le cze niu wcze -

snych zmian zwy rod nie nio wych sta wu bio dro we go

w prze bie gu dys pla zji pa new ki jak np. oste oto mia

wg Chia ri’ego zwięk sza ły po kry cie gło wy ko ści udo -

wej, co w przy szło ści nie wy ma ga ło wy ko ny wa nia

do dat ko wych pro ce dur w ob rę bie pa new ki w ce lu

pra wi dło we go osa dze nia im plan tu [17,18]. Mi no da

i wsp. wy ka za li brak istot nych sta ty stycz nie ró żnic

w wy ni kach kli nicz nych i ra dio lo gicz nych en do pro -

te zo pla sty ki w gru pie, u któ rej w prze szło ści wy ko -

na no za bieg wg Chia ri’ego, w sto sun ku do gru py

wcze śniej nie ope ro wa nej. Zwra ca ją jed nak uwa gę,

że dłu ższy czas wy ko ny wa nia za bie gu, więk sza utra -

ta krwi i co naj wa żniej sze ho ry zon ta li za cja si ły na ci -

sku w sta wie mo że mieć wpływ na dłu go ter mi no wy

wy nik u pa cjen tów uprzed nio ope ro wa nych. 

W pi śmien nic twie nie wie le jest ba dań opi su ją -

cych en do pro te zo pla sty kę po oste oto mii oko ło pa -

new ko wej wg Gan za. Pa rvi zi i wsp. opi sa li 41 przy -

pad ków en do pro te zo pla sty ki po oste oto mii ber neń -

skiej. Ope ra cje wy ko na no śred nio po 6 la tach od za -

bie gu pier wot ne go [19]. W 24 przy pad kach wy ko na -

nie im plan ta cji wy ma ga ło wy ko na nia oste oto mii krę -

ta rza więk sze go, na to miast w 23 przy pad kach z po wo -

du re tro wer sji pa new ki za bieg wy ma gał szcze gól nej

uwa gi przy im plan ta cji. Wy stę po wa nie re tro wer sji pa -

new ki kost nej Xie i wsp. opi sy wa li w 62% pa cjen -

tów pod da nych za bie go wi PAO, przed za bie giem od -

se tek ten wy no sił 16%, a wy ni ki te ko re lo wa ły z po -

ope ra cyj nym ogra ni cze niem za kre su zgię cia sta wu

bio dro we go [20]. Au to rzy tej pra cy zmo dy fi ko wa li

nie co tech ni kę ope ra cyj ną kon tro lu jąc prze miesz cza -

tive of a high risk of failure of the Bernese osteotomy

[10]. Apart from Tönnis grade 2 and 3 degenerative

disease, the following factors are named: Wiberg's

CE angle below 0˚, acetabular anteversion below

10˚, coronal CE angle below 5˚ and the presence of

the acetabular bone (preoperatively), and the width

of the acetabular sclerotic zone below 2.5 cm and

horizontal migration of the femoral head in the

acetabulum above 2 cm (postoperatively).

Total hip replacement in patients with acetabular

dysplasia constitutes a fairly difficult clinical pro -

blem. The literature contains numerous works descri -

bing this aspect [11-13]. In some cases, a correct

fixation of the acetabular component requires the use

of bone grafts to restore superior and anterior dis -

ruptions of the pelvic ring [14-16]. Despite the good

results of total hip arthroplasty in the treatment of

this deformity, the rate of implant loosening is great -

er compared to stable hips [15]. 

Surgical procedures employed in the treatment of

early degenerative changes of the hip joint in patients

with acetabular dysplasia, e.g. the Chiari osteotomy,

increased coverage of the femoral head, which sub -

sequently led to prevented the need for surgical inter -

ventions in the acetabulum to ensure correct fixation.

Minoda et al. observed no statistically significant

differences between the clinical and radiological

outcomes of total hip replacement in patients who

had previously undergone the Chiari osteotomy vs.

those who had not been operated on. However, they

emphasized that longer duration of the surgery,

greater loss of blood, and, most importantly, the hori -

zontalisation of forward pressure may influence the

long-term outcome in previously operated patients. 

There is a dearth of studies on total hip arthro -

plasty following the Ganz periacetabular osteotomy.

Parvizi et al. described 41 cases of total hip repla -

cement following the Bernese osteotomy, with the

surgeries performed on average 6 years following the

primary procedures [19]. In 24 patients, the replace -

ment required an additional osteotomy of the greater

trochanter, while in another 23 cases the procedure

required particular care during fixation due to

acetabular retroversion. The presence of acetabular

retroversion was found by Xie et al. in 62% of the

patients who received PAO, compared to 16% prior

to the procedure, and the results correlated with post -

operative limitation of the range of flexion in the hip

joint [20]. The present authors slightly modified this

surgical procedure and controlled the migration of

the free acetabular component following osteotomy

to avoid femoroacetabular impingement. 
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nie wol ne go frag men tu pa new ko we go po wy ko na niu

oste oto mii w ce lu unik nię cie po wsta nia kon flik tu

udo wo -pa new ko we go. 

PODSUMOWAnIE
Po mi mo pro ble mów tech nicz nych wy ni ka ją cych

z du żych wy twór czych zmian zwy rod nie nio wych,

osa dze nie im plan tu pa new ko we go, u przed sta wio -

nych w na szej pra cy pa cjen tów, cha rak te ry zo wa ło

się peł nym po kry ciem je go po wierzch ni i bar dzo do -

brą sta bil no ścią pier wot ną, co w przy szło ści mo że

mieć istot ne zna cze nie dla „prze ży cia” en do pro te zy.

COnCLUSIOnS
Despite technical problems resulting from consi -

de rable proliferative and degenerative changes,

acetabular component fixation in our two patients led

to full coverage of its surface and very good primary

stabilisation, which may have a significant influence

on the “survival” of the implant in the future.
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