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STRESZCZENIE
Osteotomia okolopanewkowa opisana przez Ganza (PAO) jest obecnie najczesciej wykonywana procedura
zachowujaca staw biodrowy u dorostych w przypadku dysplazji panewki. Zmiana orientacji przestrzennej pa-
newki, w przypadku niepowodzenia tej procedury i konieczno$ci wykonania endoprotezoplastyki, ma wpltyw
na warunki implantacji komponentu panewkowego endoprotezy. W pracy przedstawiono opis 2 przypadkow
endoprotezoplastyki stawu biodrowego u pacjentdéw, u ktorych w przesztosci wykonano zabieg PAO.

Stowa kluczowe: staw biodrowy, osteotomia okotopanewkowa, endoprotezoplastyka biodra

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.
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WSTEP

Osteotomia okotopanewkowa opisana przez Gan-
za (PAO) jest obecnie jedng z najbardziej efektyw-
nych procedur wykonywanych w dysplastycznych
stawach biodrowych u dorostych [1]. Celem tego za-
biegu jest przestrzenna reorientacja panewki stawu
dla lepszego pokrycia glowy kosci udowej. Powodu-
je ona korzystng zmiane biomechaniki stawu, co pro-
wadzi¢ powinno do prewencji zmian zwyrodnienio-
wych operowanych stawoéw biodrowych [2].

Liczne publikacje podaja wyniki bernenskiej oste-
otomii okotopanewkowej, jak rowniez innych oste-
otomii korygujacych dysplastyczne panewki stawow
biodrowych. Sibenrock i wsp. opisujg 82% ,,przezy-
cie” stawow biodrowych po PAO w 11,2 rocznej ob-
serwacji [3]. W badaniach tych 73% pacjentéw mia-
lo bardzo dobry i dobry wynik kliniczny. Garras
1 wsp., w Srednioterminowej obserwacji, wskazuja na
konwersje do endoprotezoplastyki jedynie w 4 przy-
padkach na 58 zoperowanych bioder [4]. Rowniez
Czubak i1 wsp. wskazuja na bardzo dobre wyniki tej
osteotomii u dorastajacych i dorostych [5]. Najdiu-
zsza, 20 letnia obserwacja pacjentow po osteotomii
okotopanewkowej opisana przez Steppachera i wsp.
wykazata 60% przypadkoéw niewymagajacych total-
nej endoprotezoplastyki [6].

W pismiennictwie ukazaly si¢ rowniez doniesie-
nia o wynikach osteotomii okolopanewkowej wg
Ganza u pacjentow powyzej 40 roku zycia. Yasuna-
ga i wsp. opisat brak istotnych statystycznie rdznic
w wynikach klinicznych pacjentow, u ktorych wyko-
nano ten zabieg przed 40 rokiem Zycia w poréwna-
niu do grupy operowanej po tym wieku [7]. Anali-
za Kaplana-Mayera w grupie mlodszej wskazuje
na 93,7% ,,przezycie” w okresie 10 lat od zabiegu,
natomiast w grupie powyzej 40 roku zycia na 70%.
Gambuz i wsp. natomiast w swojej pracy poréwnali
wyniki jako$ci zycia u pacjentow poddanych opera-
cji osteotomi okotopanewkowe;j i totalnej endoprote-
zoplastyki powyzej 40 roku zycia. Na podstawie ska-
li WOMAC (Western Ontario McMaster Universi-
tas), SF-12 oraz stopnia aktywnosci UCLA w 4 let-
niej obserwacji zauwazyli istotne statystyczne r6zni-
ce na korzy$¢ endoprotezoplastyki.

Osteotomia okotopanewkowa wg Ganza pozwala
na medializacj¢ oraz reorientacj¢ przestrzenng pa-
newki dla zmniejszenia deficytu pokrycia gtowy ko-
$ci udowej. Wykonanie jej umozliwia powr6t do pra-
widlowej biomechanicznej statyki stawu, co ma za-
bezpieczy¢ przed wystgpieniem jego zmian zwyrod-
nieniowych [8,9]. W przypadku niepowodzenia tej
procedury konieczne jest wykonanie endoprotezo-
plastyki stawu.
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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,
Orthopaedic Oncology and Traumatology in 2008.
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Celem pracy jest przedstawieni problemow im-
plantacji endoprotez stawu biodrowego u pacjentow
po zabiegu osteotomii okolopanewkowej wg Ganza
na podstawie 2 przypadkéow klinicznych operowa-
nych w Klinice Ortopedii Ogoélnej Onkologicznej
i Traumatologii w 2008 roku.

Przypadek 1

Pacjentka leczona w dziecinstwie z powodu wro-
dzonego zwichniecia stawu biodrowego prawego.
W wieku 4 lat wykonano w Klinice Ortopedii w Po-
znaniu zabieg otwartej repozycji i osteotomii transi-
liakalnej wg Degi oraz osteotomi¢ derotacyjng, de-
walgizacyjng kosci udowej. W wieku 28 lat wykona-
no zabieg osteotomii okolopanewkowej wg Gan-
za (Ryc. 1-2). Po 3 latach od zabiegu pacjentka za-
czeta odczuwaé stopniowo narastajgce dolegliwosci
bolowe w obrgbie operowanego stawu biodrowego
1 postepujace ograniczenie jego ruchomosci. W wie-
ku 35 lat z powodu postepu zmian zwyrodnienio-
wych wykonano u pacjentki zabieg totalnej endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego z implantacjg endo-
protezy bezcementowej z trzpieniem przynasadowym
Proxima z zastosowaniem artykulacji metal-metal
ASR XL (Ryc. 3-4). Zabieg wykonano z doj$cia przed-
nio-bocznego. Przebieg pooperacyjny niepowiktany.
Pacjentka zwolniona do domu w 9 dobie pooperacyjnej.

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 Poznan. 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 metaphyseal
stem and ASR XL metal-on-metal articulation (Fig.
3-4). The surgery was performed using an anterola-
teral approach, with no complications during the post-
operative period. The patient was discharged home

on the 9th postoperative day.

Ryec. 1. Przypadek 1: Zdjgcie rtg przed osteotomig okotopanewkowa wg Ganza

Fig. 1. Case 1: Radiograph taken before the Ganz periacetabular osteotomy
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Ryc. 2. Przypadek 1: Zdjecie rtg po osteotomii wg Ganza
Fig. 2. Case 2: Radiograph taken after the Ganz osteotomy

Ryec. 3. Przypadek 1: Zdjecie rtg przed wykonaniem endoprotezoplastyki stawu
Fig. 3. Case 1: Radiograph taken before total hip arthroplasty.

Przypadek 2 Case 2
Pacjentka nieleczona w dziecinstwie z powodu The patient, who was not treated in her childhood
dysplazji stawu biodrowego. Dolegliwosci w obrebie for hip dysplasia, started to experience pain in the
prawego biodra rozpoczely sie ok. 38 roku zycia. right hip around the age of 38. At age 40, she un-
W 40 roku zycia wykonano u pacjentki zabieg oste- derwent the Ganz periacetabular osteotomy, with
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otomii okotopanewkowej wg Ganza. Dolegliwos$ci pain appearing in the operated hip 3 years after the
bolowe w obrebie operowanego biodra pojawity sig surgery (Fig. 5). At the age of 45, she received a total
po 3 latach od zabiegu (Ryc. 5). W 45 roku zycia wy- hip resurfacing arthroplasty using a Mitch implant
konano w obrebie stawu biodrowego zabieg totalnej (Fig. 6). The surgery was performed using a posterior
endoprotezoplastyki z zastosowaniem implantu po- approach, with no complications during the posto-

Ryc. 4. Przypadek 1: Zdjecie rtg po wykonaniu endoprotezoplastyki z trzpieniem przynasadowym
Fig. 4. Case 1: Radiograph taken after total hip arthroplasty with a metaphyseal stem

Ryec. 5. Przypadek 2: Zdjecie rtg przed wykonaniem endoprotezoplastyki stawu
Fig. 5. Case 2: Radiograph taken before total hip arthroplasty
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Ryc. 6. Przypadek 2: Zdjecie po wykonaniu endoprotezoplastyki powierzchniowej stawu

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

wierzchniowego Mitch (Ryc. 6). Operacje wykonano
z wykorzystaniem doj$cia tylnego. Przebieg poope-
racyjny niepowiktany. Pacjentka zwolniona do domu
w 7 dobie pooperacyjne;j.

W obu przypadkach pacjentek po zabiegu bernen-
skiej osteotomii okolopanewkowej problemem endo-
protezoplastyki byto prawidtowe osadzenie kompo-
nentu panewkowego endoprotezy. Zmiana konfigura-
cji panewki w trakcie osteotomii wg Ganza spowo-
dowata powstanie zmian o typie konfliktu udowo-
-panewkowego typu kleszczowego (FAI — pincer).
Dodatkowo w obu przypadkach mozna byto zauwa-
zy¢ w trakcie operacji przesunigcie $rodka obrotu
stawu do przodu, z réwnoczesnym poszerzeniem
wymiaru przednio-tylnego panewki (Ryc. 7-9). Taka
konfiguracja kostnej panewki wymagata osadzenia
implantu w matej antewersji. Pomimo duzej resekcji
wyrosli kostnych brzegéw panewki dochodzito
do ich konfliktu z szyjkg koéci udowej przy zginaniu
stawu powyzej 90 stopni.

We wczesnym okresie pooperacyjnym obserwowa-
no do$¢ obfite krwawienie najprawdopodobniej wyni-
kajace z rozleglej resekcji wyrosli okotopanewkowych.
Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan. Z powo-
du braku mozliwosci usunigcia nadmiaru przedniego
pierscienia panewki nie udato si¢ osiagnaé pooperacyj-
nie zadowalajacego nas zakresu zgigcia stawu. W obu
przypadkach po intensywnej rehabilitacji maksymalny
zakres zgiecia stawu wynosit ok. 85-90 stopni.
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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 flex-
ion of the joint was approx. 85-90 degrees in both
patients.
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Ryec. 7. Przypadek 2: Obraz rekonstrukcji 3D stawu biodrowego — widok od przodu

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

Ryec. 8. Przypadek 2: Obraz rekonstrukceji 3D stawu biodrowego — widok od boku

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

DYSKUSJA

W niektérych doniesieniach autorzy wskazuja
na czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo nie-
powodzenia leczenia dysplastycznych stawoéw bio-
drowych osteotomig okotopanewkows. Najczesciej
starszy wiek pacjentow oraz zbyt duza korekcja usta-
wienia panewki i w konsekwencji konflikt udowo-
-panewkowy, stawiane sg na pierwszym miejscu, ja-
ko czynniki wplywajace na dhugosc¢ ,,przezycia” sta-
wu po PAO. Troelsen i wsp. w swym doniesieniu

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 indica-
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wskazujg na parametry radiologiczne przed i poope-
racyjne wskazujace na duze prawdopodobienstwo
niepowodzenia bernenskiej osteotomii [10]. Oprocz
stopnia 2 1 3 zaawansowania zmian zwyrodnienio-
wych wg Tonisa wérdéd nich Troelsen wyrdznia
przedoperacyjnie: kat CE Wiberga ponizej 0°, ante-
wersja panewki ponizej 10°, kat CE coronal poni-
zej 5°, obecnos¢ kosci panewkowej oraz pooperacyj-
nie: szeroko$¢ strefy sklerotycznej panewki poni-
zej 2,5 cm, horyzontalne przemieszczenie glowy ko-
$ci udowej w panewce powyzej 2 cm.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego u pacjen-
tow z dysplastyczng panewka stanowi do$¢ trudny
problem kliniczny. W pi$miennictwie znalez¢ mozna
wiele prac opisujacych ten problem [11-13]. W nie-
ktérych przypadkach prawidtowa implantacja kom-
ponentu panewkowego wymaga zastosowania prze-
szczepOow kostnych odbudowujacych gorny i przedni
deficyt pierScienia kostnego [14-16]. Pomimo opisy-
wanych dobrych wynikow leczenia tej deformacji
endoprotezoplastyka odsetek obluzowan jest wiek-
szy niz w biodrach stabilnych [15].

Zabiegi operacyjne wykonywane w leczeniu wcze-
snych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
w przebiegu dysplazji panewki jak np. osteotomia
wg Chiari’ego zwigkszaly pokrycie glowy kosci udo-
wej, co w przysztosci nie wymagalo wykonywania
dodatkowych procedur w obrgbie panewki w celu
prawidtowego osadzenia implantu [17,18]. Minoda
1 wsp. wykazali brak istotnych statystycznie rdznic
w wynikach klinicznych i radiologicznych endopro-
tezoplastyki w grupie, u ktérej w przesztosci wyko-
nano zabieg wg Chiari’ego, w stosunku do grupy
wczesniej nieoperowanej. Zwracaja jednak uwage,
ze dhuzszy czas wykonywania zabiegu, wigksza utra-
ta krwi i co najwazniejsze horyzontalizacja sily naci-
sku w stawie moze mie¢ wptyw na dhugoterminowy
wynik u pacjentdw uprzednio operowanych.

W piSmiennictwie niewiele jest badan opisujg-
cych endoprotezoplastyke po osteotomii okotopa-
newkowej wg Ganza. Parvizi i wsp. opisali 41 przy-
padkéw endoprotezoplastyki po osteotomii bernen-
skiej. Operacje wykonano $rednio po 6 latach od za-
biegu pierwotnego [19]. W 24 przypadkach wykona-
nie implantacji wymagato wykonania osteotomii kre-
tarza wigkszego, natomiast w 23 przypadkach z powo-
du retrowersji panewki zabieg wymagal szczegélnej
uwagi przy implantacji. Wystgpowanie retrowersji pa-
newki kostnej Xie i wsp. opisywali w 62% pacjen-
tow poddanych zabiegowi PAO, przed zabiegiem od-
setek ten wynosit 16%, a wyniki te korelowaty z po-
operacyjnym ograniczeniem zakresu zgigcia stawu
biodrowego [20]. Autorzy tej pracy zmodyfikowali
nieco technike operacyjng kontrolujac przemieszcza-
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tive of a high risk of failure of the Bernese osteotomy
[10]. Apart from Tonnis 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 wolnego fragmentu panewkowego po wykonaniu
osteotomii w celu uniknigcie powstania konfliktu
udowo-panewkowego.

PODSUMOWANIE

Pomimo probleméw technicznych wynikajacych
z duzych wytwoérczych zmian zwyrodnieniowych,
osadzenie implantu panewkowego, u przedstawio-
nych w naszej pracy pacjentdow, charakteryzowato
si¢ pelnym pokryciem jego powierzchni i bardzo do-
bra stabilnoscia pierwotna, co w przyszto$ci moze

CONCLUSIONS

Despite technical problems resulting from consi-
derable 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.

mie¢ istotne znaczenie dla ,,przezycia” endoprotezy.
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