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Osteotomie stawow biodrowych jako profilaktyka
zmian zwyrodnieniowych

Jakkolwiek alloplastyka jest leczeniem z wyboru u wielu chorych z zapalnymi zmianami
zwyrodnieniowymi oraz u chorych w podesztym wieku, to w przypadku mtodszych,
bardziej aktywnych pacjentow, u ktorych przyczyna zwyrodnienia jest mozliwa do
mechanicznego skorygowania, stanowi watpliwe rozwiazanie. Wiele stawow ulega
zwyrodnieniu z przyczyn pierwotnie mechanicznych, a nie biologicznych. W tych
przypadkach nadmierne lub nieprawidtowo roztozone na jednostke powierzchni
obciazenie jest bezposrednio odpowiedzialne za degeneracje chrzastki stawowej.
Eliminacja tych zaburzen moze zapobiegac rozwojowi i postepowi zwyrodnienia nawet w
przypadkach z zapoczatkowanymi zmianami typu osteoartrozy. Osteotomie kierunkowe
miednicy i blizszego odcinka kosci udowej sa tego przyktadem.

Etiologia

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace moga by¢ procesem pierwotnym lub wtérnym.
Niezaleznie jednak od przyczyny wiodacej do osteoartrozy, zmiany rozpoczynaja sie w
chwili, gdy dzialajace na staw obcigzenia przekraczaja wytrzymatos$¢ chrzastki stawowej i
podchrzestnej warstwy kosci. Oczywiscie stany zapalne (RZS) czy zaburzenia
metaboliczne (artropatie) moga zmienia¢ chorobowo staw i wowczas juz normalne
obciazenia przekraczaja wytrzymatos¢ chrzastki. W stawie biodrowym osteoartroza jest
najczesciej wynikiem nieprawidtowosci anatomicznych prowadzacych do nadmiernego
obciazenia jednostki powierzchni, przekraczajacych wytrzymatos¢ prawidtowej chrzastki
stawowej i warstwy podchrzestnej kosci.

Aronson u 76% chorych z zaawansowanym procesem zwyrodnieniowym wykazat
deformacje anatomiczne predysponujace do wystapienia tej choroby (u 43% przyczyna
byta dysplazja, u 22% choroba Perthesa i u 11% przebyte ztuszczenie gtowy). W celu
prawidlowego dzialania kos¢ i chrzastka musza by¢ obcigzane. Na zdjeciach rtg w
projekcji AP obecnosé symetrycznie wysyconego cienia ptytki podchrzestnej w gornej
czesci panewki (sourcil) Swiadczy o prawidtowych obciazeniach stawu biodrowego i ich
prawidtowym roztozeniu.

Dla kontrastu, w biodrze dysplastycznym, w ktérym na skutek niezbornosci obciazenia na
jednostke powierzchni ulegaja zwiekszeniu, dochodzi do adaptacyjnego wzmozenia
wysycenia przedniego i bocznego odcinka plytki podchrzestnej, ktéra ustawia sie
mimosrodkowo. Do pewnego punktu kos¢ i chrzastka przystosowuja sie do zwiekszonych
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obciazen, pdzniej jednak ulegaja uszkodzeniu. Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
wywotane biologicznym uszkodzeniem chrzastki stawowej sa rzadkie. Tak wiec wielu
przypadkom osteoartrozy mozna zapobiec, jesli deformacje anatomiczne predysponujace
do ich rozwoju zostana skorygowane odpowiednio wczesnie.

Chirurgiczna korekcja utrwalonych nieprawidtowosci anatomicznych w okresie przed
pojawieniem sie osteoartrozy nazywana jest osteotomiq rekonstrukcyjng biodra. Ma
ona na celu uzyskanie prawidtowego lub prawie prawidtowego stanu klinicznego biodra i
poprawe odlegtego rokowania. Po pojawieniu sie zmian zwyrodnieniowych mozliwe jest
przeprowadzenie osteotomii oszczedzajqcej (salvage osteotomy) w celu poprawy
czynnosci biodra i odsuniecia w czasie alloplastyki.

Zmianom zwyrodnieniowo-znieksztalcajacym towarzyszy bierne przekrwienie zZylne w
okolicy miedzykretarzowej, odpowiedzialne za bole spoczynkowe. Osteotomia zmniejsza
zastoj zylny i prowadzi do przekrwienia czynnego, co tagodzi dolegliwosci.

Osteotomie waryzujgce maja na celu przywrdcenie kongruencji stawu, zmniejszenie
obciazen jednostki powierzchni glowy i ograniczenie sit miesniowych dziatajacych na
biodro poprzez przesuniecie kretarza wiekszego ku gorze i bokowi. Osteotomie
walgizujqgce maja na celu zmiane powierzchni styku gtowy i panewki w strefie obcigzania
oraz przesuniecie srodka obrotu gtowy z gérnej czesci panewki w kierunku
przysrodkowym.

Osteotomie rekonstrukcyjne miednicy reorientuja prawidtowo uksztattowana
powierzchnie stawowa dla uzyskania jej fizjologicznego potozenia i zbornosci.
Przyktadami sa osteotomie kosci bezimiennej (Salter), okotopanewkowe Ganza, sferyczne
Wagnera, Epprighta i Tagawy. Natomiast przyktadami osteotomii oszczedzajgcych sa
osteotomie Chiariego i plastyki stropu (Staheli, Salmon).

Wskazania
Wskazania
Czynniki Osteotomia rekonstrukcyjna Osteotomia oszczedzajaca
Wiek <25r.zZ. <50r.z
Objawy Niewielkie, ale postepujace Umiarkowane do ciezkich
Ruchomos¢ Prawie normalna > 60° zgiecia
Czynnos$¢ Prawie normalna Staba

Patoanatomia Brak wyraZznych zmian Zmiany nieodwracalne
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Wskazania
Czynniki Osteotomia rekonstrukcyjna Osteotomia oszczedzajaca

. . Prawidtowy ksztalt powierzchni ~ Niezbornosc¢ i/lub zwezenie
Radiologia : . iy :
stawowych, ale ich niezbornosc szpary stawowej

Rokowanie w razie

. : ) Zle Zle
zaniechania leczenia

Rola osteotomii w zapobieganiu i leczeniu
osteoartrozy

Jest jasne, ze anatomiczne nieprawidlowosci w przebiegu rozwojowych chordb stawu
biodrowego (DDH) predysponuja do wytworzenia zmian o typie osteoarthritis. Zte
rokowanie zwigzane z obecnoscia resztkowej dysplazji panewki jest powszechnie znane.
W zwiazku z tym czesciej niz w przesztosci stosuje sie osteotomie korekcyjne panewki
stawu biodrowego, co dramatycznie poprawia rokowanie. Celem osteotomii
rekonstrukcyjnej miednicy lub kosci udowej jest normalizacja obciazen stawu i
naciskdéw na jednostke powierzchni poprzez skorygowanie deformacji anatomicznych
stawu.

Chorzy uwazani za ztych kandydatéw do implantacji protezy (mtodzi, aktywni z
jednostronnymi zmianami) sa lepszymi kandydatami do osteotomii oszczedzajqcej,
ktorej celem nie jest wyeliminowanie alloplastyki, ale jej odsuniecie w czasie poprzez
zmniejszenie bolow biodra, poprawe funkcji oraz zaoszczedzenie tkanki kostnej. W
dobranych przypadkach poprawnie technicznie wykonana osteotomia daje dobre wyniki
odlegte i przynosi satysfakcje choremu.

Dobor chorych

Idealnym kandydatem do osteotomii rekonstrukcyjnej jest pacjent < 25r.z. z
zachowana plastycznoscia biologiczna kosci umozliwiajaca reorientacje powierzchni
stawowych. Powinno istnie¢ wysokie prawdopodobienstwo, ze wykonana osteotomia
przywroci prawidlowe lub prawie prawidlowe odlegte rokowanie co do zagrozenia biodra
osteoartroza.

Idealnym kandydatem dla osteotomii oszczedzajqcej jest chory < 50 r.z., szczuply, nie
wykonujacy ciezkiej pracy fizycznej. Zdjecia rtg powinny wykazywa¢ mechaniczne
podioze choroby biodra (wzmozone obciazenia jednostki powierzchni, miejscowe
wzmozenie wysycenia, miejscowe zwezenie szpary stawowej i torbiele). Powinna by¢
zachowana cho¢ czes¢ powierzchni stawowej. W przypadkach braku zbornosci
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powierzchni stawowych nalezy pod kontrola fluoroskopii wykazaé, ze planowana
osteotomia ja poprawi.

Badanie

Przykurcze zgieciowe i przywiedzeniowe sa bardzo czeste u chorych z zaawansowana
osteoartroza, podobnie jak ograniczenie rotacji wewnetrznej. Wazna zaleta osteotomii
walgizujaco-wyprostnej lub osteotomii Chiariego jest przywrdcenie funkcjonalnej
ruchomosci stawu. Przykurcze nie stanowia w zasadzie przeciwwskazania do osteotomii
oszczedzajacych, dopdki zachowany jest bezbolesny ruch w plaszczyznie zgiecie-wyprost
> 80°. W innym razie po zabiegu operacyjnym moze dojs¢ do ankylozy biodra. Wielko$¢
korekcji katowej w plaszczyznie czotowej nie powinna przekraczaé znacznie posiadanego
zakresu ruchomosci w ptaszczyZnie przywiedzenie-odwiedzenie.

Badanie radiologiczne zaczynamy od zdje¢ w projekcji AP w pozycji stojacej i tzw. faux
profil (prawdziwie boczne zdjecie panewki po skreceniu miednicy o 25° w kierunku
promienia centralnego przy konczynie ustalonej na podtozu).

Wybor miejsca osteotomii

Ogdlnie mdéwiac osteotomie kosci udowej wskazane sa w przypadkach pierwotnych
zaburzen tego odcinka, a osteotomie miednicy w pierwotnych znieksztatceniach panewki.
Poniewaz jatlowe martwice, ztuszczenia i choroba Perthesa dotycza gtowy kosci udowej, u
tych chorych stosuje sie zwykle osteotomie uda. Natomiast w przypadkach dysplazji
bioder, ktéra zwykle wykazuje wieksze deformacje panewki niz glowy, wskazana jest
zwykle osteotomia miednicy. Jesli istnieje takze komponenta udowa wywotana choroba
lub wczesniejszym leczeniem, mozna potaczy¢ obie osteotomie. Nalezy podkreslié, ze
zadna izolowana waryzacja nie skompensuje anatomicznej niestabilnosci wywotanej
dysplazja panewki.

Os i dlugos¢ konczyn

Przy planowaniu osteotomii miedzykretarzowej nalezy bra¢ pod uwage jej wplyw na
dtugos¢ konczyn i mechaniczna o$ konczyny. Dotyczy to szczegdlnie stawu kolanowego
po operowanej stronie. Przy wykonywaniu osteotomii waryzujacej odtam obwodowy
powinien zosta¢ przemieszczony do przysrodka, tak by mechaniczna o$ konczyny
przebiegala przez kolano. Jako ogdlna zasade przy leczeniu zmian zwyrodnieniowych
biodra droga osteotomii nalezy przyja¢ unikanie wydtuzenia operowanej konczyny.
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Osteotomie miedzykretarzowe

Osteotomia waryzujaca

Biodro koslawe stanowi czesty element resztkowej dysplazji. Podczas gdy dysplazje
znacznego stopnia czesto leczy sie kombinacja osteotomii miednicy i osteotomii
miedzykretarzowej waryzujacej, ta ostatnia jako zabieg izolowany jest rzadko
wykonywana. Klasycznym, lecz rzadkim wskazaniem do jej zastosowania jest chory ze
sferyczna gtowa kosci udowej, niewielka dysplazja (kat Wiberga 15-20°), cechami
przeciazenia bocznego przedziatu stawu biodrowego (mimosrodkowy sourcil) i
koslawoscia szyjki > 135°. Jesli zdjecia rtg po odwiedzeniu konczyny wykazuja poprawe
zbornosci stawu, izolowana osteotomia waryzujaca jest wskazana.

Osteotomia waryzujgca z medializacjq odtamu odwodowego powoduje:

e wzgledne zmniejszenie napiecia mm. odwodzacych, przywodzicieli i psoas
¢ odcigzenie bocznego przedzialu stawu biodrowego

e zwiekszenie powierzchni obciazania gtowy kosci udowej

e zmniejszenie przekrwienia biernego

Wskazana jest medializacja odtamu obwodowego rzedu 10-15 mm w celu zmniejszenia
napiecia mm. przywodzicieli i scentralizowania stawu kolanowego na gtowe kosci udowej
w celu zachowania mechanicznej osi kofnczyny.

Wyniki odlegte sa bardzo dobre, jakkolwiek osteotomia waryzujaca skraca konczyne,
wywotuje objaw Trendelenburga widoczny przez wiele miesiecy po operacji i uwypukla
okolice kretarza wiekszego. Skroceniu konczyny mozna zapobiec stosujac osteotomie
plus. Odtamy zespala sie ptytka katowa 90° z kompresja miedzyodtamowa. Waryzacja
powinna poprawic¢ kongruencje stawu. Jezeli zaburzenie czynnosci mm. odwodzacych w
skutek przesuniecia kretarza wiekszego ku gdrze jest trwate, mozna go przesunac ku
dotowi przy usuwaniu materiatu zespalajacego. Wykazano, ze izolowana osteotomia
waryzujaca u chorych z resztkowa dysplazja stawow biodrowych i niewielkimi zmianami
zwyrodnieniowymi przynosi lepsze efekty w przypadkach mato zaawansowane;j
osteoartrozy z katem Wiberga > 15°. U chorych z katem Wiberga < 15° bez obecnosci
zmian degeneracyjnych nalezy wykonywac osteotomie miednicy.

Osteotomia walgizujaca
Kiedy gtowa kosci udowej przestaje by¢ sferyczna, zmniejszenie obciazen jednostki

powierzchni i poprawe kongruencji mozna uzyska¢ przy pomocy osteotomii walgizujaco-
wyprostnej. Wyniki odlegte tego typu zabiegu w osteoartrozie sa dobre. Osteofit gtowy
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kosci udowej, powstajacy zwykle na jej dolno-przysrodkowej powierzchni, moze zostac
przesuniety (dzieki przywiedzeniu konczyny) do pozycji umozliwiajacej jego obciazanie.
Wielko$¢ wymaganej korekcji mozna okresli¢ we fluoroskopii ustawiajac koficzyne w
roznych pozycjach przywiedzenia biodra.

W tej sytuacji osteofit dolno-przysrodkowej powierzchni gtowy i wyrosla dolnej
powierzchni szyjki uzyskuja kontakt z osteofiami dna panewki. Powoduje to, ze dziataja
one jak dzwignia (fulcrum), prowadzac do poszerzenia gérnej i bocznej czesci szpary
stawowej. Dochodzi do zmniejszenia bélu dzieki:

e obnizeniu napiecia mm. iliopsoas

» zmianie powierzchni styku kosci (odciazenie gornej czesci glowy i przeniesienie
obciazen na nieunerwione osteofity lub, wg Tylmana, na guz kulszowy lub dolna
krawedZ panewki)

e zmniejszeniu ramienia dZwigni ciezaru ciata poprzez przesuniecie trzonu kosci
udowej do przysrodka, w kierunku nowego srodka obrotu gtowy (osteofity)

Dodatkowo odlegly wynik moze ulec poprawie wraz z wytworzeniem osteofitéw stropu
panewki, co zwieksza powierzchnie obcigzania (albo dzieki plastyce stropu). Skutecznos¢
powyzszej korekcji katowej moze zosta¢ zwiekszona poprzez jej polaczenie z korekcjg w
plaszczyznie strzatkowej (osteotomia wyprostna). Taka osteotomia dwuptaszczyznowa jest
wskazana z dwoch powodow:

» w dysplazji panewki pokrycie gtowy kosci udowej jest zmniejszone nie tylko od
boku, ale i od przodu
» pozwala wyeliminowac istniejacy przykurcz zgieciowy biodra

Osteotomia w zluszczeniu glowy kosci udowej

Gléwna deformacja w przewlekltym ztuszczeniu glowy kosci udowej jest znieksztalcenie
wyprostne blizszego odcinka szyjki i nasady potaczone z retrotorsja szyjki. Istnieje
wyrazne wtdrne szpotawe ustawienie szyjki. Najskuteczniejsza jest tu osteotomia przez
otwarta chrzastke wzrostowa, lecz ryzyko martwicy jalowej po tego typu zabiegu jest
dobrze znane.

Mniej ryzykownym rozwiazaniem jest trdjptaszczyznowa miedzykretarzowa osteotomia
zgieciowa Imhausera. Jest to osteotomia klinowa tuz powyzej kretarza mniejszego
potaczona z przesunieciem ku przodowi odtamu obwodowego i jego zgieciem, co ma na
celu ustawienie dtugiej osi uda prostopadle do chrzastki wzrostowej. W przypadku
niezarosnietej chrzastki wzrostowej konieczna jest stabilizacja nasady sruba przed
dokonaniem osteotomii; niekiedy wskazana jest kapsulotomia przednia i detorsja. W
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przypadku przewlektych ztuszczen walgizacja nie jest zwykle konieczna, poniewaz
szpotawosc¢ szyjki jest tylko pozorna. Korekcja wyprostnego znieksztalcenia nasady
niemal zawsze umozliwia ustawienie szczytu kretarza wiekszego na wysokosci srodka
gtowy kosci udowej bez potrzeby walgizagji.

Osteotomia w jalowej martwicy

Naturalny przebieg nieleczonych martwic III i IV stopnia wg Ficat'a jest taki, ze zawsze
zachodzi koniecznos¢ interwencji chirurgicznej. Obecno$¢ ztaman podchrzestnych z
zapadnieciem powierzchni glowy odpowiada III stopniowi martwicy.

Alternatywy leczenia:

¢ dekompresja — wiekszos¢ chirurgéw uwaza dekompresje w tym stadium choroby za
nieskuteczna

e usztywnienie — czesto niemozliwe ze wzgledu na czeste objecie procesem
chorobowym takze drugiego biodra

* osteotomie z zastosowaniem przeszczepdéw lub bez — w dobranych przypadkach
osteotomia miedzykretarzowa moze przynies¢ bardzo dobre wyniki; Sugioka
przedstawit dobre wyniki po swojej przezkretarzowej osteotomii rotacyjnej;
Wagner zaproponowatl osteotomie walgizujqco-zgieciowag u chorych z martwica
przednio-bocznej powierzchni glowy, uwazajac ze dobre wyniki uzaleznione sa od
zachowanego zakresu ruchomosci i zachowanej chrzastki stawowej; osteotomia
waryzujgco-zgieciowa u chorych z martwica centralna

 zastosowanie unaczynionych przeszczepow strzatki

« alloplastyka — przeciwwskazana u mtodych i aktywnych chorych, jesli celem jest
odroczenie protezoplastyki

Osteotomie miednicy

Osteotomie rekonstrukcyjne

Tego typu osteotomie, do ktdrych zaliczamy osteotomie pojedyncze (Salter), podwdjne,
potrdjne i osteotomie okotopanewkowe, reorientuja panewke do bardziej wtasciwego
potozenia.

Osteotomie pojedyncze powiekszajg i reorientuja panewke wokot ustalonej osi.
Powoduja tez niewielka lateralizacje stawu i wydtuzenie operowanej koficzyny. Poniewaz
dysplastyczne biodro posiada juz zwykle pewien stopien lateralizacji, dodatkowa
lateralizacja jest niepozadana. Dodatkowa trudnos¢ stanowi fakt, ze mozliwa do
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uzyskania u mtodziezy i dorostych korekcja jest ograniczona sztywnoscia spojenia
tonowego wzrastajaca wraz z wiekiem. U dzieci > 12 r.z. uzyskiwano korekcje kata
Wiberga nie przekraczajaca 10°.

Réznorodnos¢ osteotomii potrojnych i okolopanewkowych wynika z checi unikniecia
lateralizacji blizszego odcinka kosci udowej i uzyskania wiekszej korekcji. Wiele z nich
posiada powazne wady.

W osteotomii Steela przeciecie kosci kulszowej wykonuje sie w duzej odlegtosci od
stawu, co przy duzej korekcji ustawienia panewki powoduje znaczna deformacje kosci
kulszowej i grozi potencjalnymi zaburzeniami zrostu.

W potrdjnej osteotomii Tonnisa kos¢ kulszowa przecina sie znacznie blizej stawu z
osobnego dojscia tylnego.

W osteotomii Jakoba wszystkie trzy przeciecia wykonuje sie z jednego dojscia, ale tylko
u chorych z zachowana chrzastka Y.

Osteotomia Epprighta — wytworzenie fragmentu panewkowego w ksztalcie walca w osi
przednio-tylnej umozliwia doskonate boczne pokrycie gtowy, natomiast przednie w
ograniczonym stopniu. Poniewaz niestabilnos¢ przednia jest jednym z gtéwnych
sktadnikow dysplazji, inne wymienione tu osteotomie znajduja szersze zastosowanie.

Zaletami osteotomii sferycznej Wagnera sa doskonata kongruencja w miejscu
osteotomii, szybki zrost odlamow i wewnetrzna stabilnos$¢ osteotomii po zespoleniu
minimalnym. Wykonuje sie ja z dostepu przedniego Smith-Petersena przy uzyciu
specjalnych dtut umozliwiajacych przeciecie kosci 15 mm od powierzchni panewki.
Konieczne jest zachowanie nieuszkodzonej torebki stawowej i tkanek miekkich
okotopanewkowych dla odpowiedniego ukrwienia wolnego fragmentu panewkowego.

Typ I polega na pojedynczej osteotomii sferycznej panewki z jej przemieszczeniem
rotacyjnym, bez medializacji lub lateralizacji, wydluzenia lub skrécenia. W typie II, oprocz
rotacji panewki, wykorzystuje sie efekt wydtuzenia poprzez umieszczenie klina kostnego
pomiedzy panewka a lezacym powyzej talerzem biodrowym (w przypadkach dysplazji ze
skroceniem konczyny). Typ III polega na reorientacji panewki i medializacji stawu, co
uzyskuje sie dzieki dodatkowej osteotomii w odcinku blizszym (podobna do Chiariego).

Okolopanewkowa osteotomia Ganza polega na szeregu prostych osteotomii wokot
panewki i kontrolowanym ztamaniu w celu oddzielenia panewki pozwalajacym na
medializacje stawu i przednie pokrycie glowy kosci udowej. Poniewaz czesé kulszowa
pozostaje zachowana, uwaza sie, ze umozliwia ona odzywianie fragmentu panewkowego
(mozna dokonac kapsulotomii np. w razie podejrzenia uszkodzenia obrabka). Wada tego

Strona 8 z 10




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

zabiegu jest asferycznos¢ osteotomii.

W powyzszych osteotomiach stosuje sie dostep przedni Smith-Petersena w réznych
modyfikacjach. Osteotomie podwojne i potréjne wymagaja dodatkowych cieé.

Osteotomie oszczedzajace

Osteotomie te, do ktorych zaliczamy osteotomie Chiariego, sa ogdélnie mowiac
zarezerwowane dla wyraznie niezbornych i niestabilnych stawéw biodrowych.

Istnieja 3 elementy, ktdrych nalezy przestrzega¢ w osteotomii Chiariego:

 odlam panewkowy powinien zosta¢ przesuniety przysrodkowo i przywiedziony, a
nie talerz kosci biodrowe;j

« jedli linia osteotomii nie bedzie biegta skosnie od przodu i dotu do tytu i géry, talerz
kosci biodrowej nie bedzie dostatecznie stabilizowat biodra

« osteotomia wytwarza od przodu tréjkatny ubytek kostny, ktory nalezy wypeic
przeszczepem kostnym

W razie planowania osteotomii Chiariego nalezy wykonac artrogram biodra w celu
wykluczenia rozerwania obrabka stawowego, co prowadzi do ztych wynikow. W razie jego
stwierdzenia obrabek nalezy usung¢ lub zeszy¢. Wowczas osteotomie Chiariego trzeba
odroczy¢ do czasu wygojenia obrabka. Po wykonaniu osteotomii chorzy powinni przez 3
miesigce odcigzac czesciowo staw biodrowy w celu adaptacji torebki stawowej do nowe;j
sytuacji. Teoretycznie takie postepowanie umozliwia tez modelowanie potki kostnej do
ksztattu gtowy.

Proste plastyki stropu panewki (Staheli), w ktérych przeszczepy korowo-ggbczaste
zostajq ufiksowane do przednio-bocznej powierzchni kosci biodrowej, stanowia jedynie
uzupetnienie pokrycia gtowy kosci udowej. Nie zmieniaja natomiast relacji pomiedzy
gtowa kosci udowej a panewka. U chorych po zakonczeniu wzrostu szkieletowego istnieja
waskie wskazania do tego typu zabiegow: dysplastyczne biodro z asferyczng glowaq
zbyt bardzo znieksztatcone, by wykonaé osteotomie rekonstrukcyjng, a zbyt mato, by
uzasadni¢ osteotomie Chiariego.

Leczenie operacyjne u dzieci

1. w LCC osteotomia detorsyjna, dewalgizujgca; wskazania - sferyczna gtowa, kat
Wiberga > 15-20°, koslawos¢ > 135°, rtg biodra w odwiedzeniu konczyny wykazuje
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poprawe kongruencji; gdy kat Wiberga < 15° nalezy wykonac osteotomie
miednicy

b) w chorobie Perthesa osteotomia waryzujgca do czasu wytworzenia sie odwiedzenia
zawiasowego, pdzniej osteotomia walgizujaco-wyprostna

C) w coxa vara congenita osteotomia dewaryzujgca

d) w mtodzienczym ztuszczeniu gtowy kosci udowej osteotomia Dunna, zgieciowa
osteotomia miedzykretarzowa Imhausera lub osteotomia dwupltaszczyznowa np.
Southwicka

Leczenie operacyjne u dorostych

1. osteotomia McMurraya w niewielkiego stopnia koksartrozie (zachowane zgiecie
> 70°); oryginalnie skosna osteotomia z przesunieciem trzonu do przysrodka tak,
by podpierat dolng krawedz panewki (obcigzenie mialo iS¢ bezposrednio na trzon z
pominieciem stawu); w rzeczywistosci wymagatoby to przesuniecia trzonu o cata
szerokos$¢, a i tak dolna krawedz panewki nie jest przystosowana do obcigzen;
wystarczy przesuniecie o 1/3 szerokosci trzonu i kompresyjne zespolenie miejsca
osteotomii; doprowadza to do zmniejszenia przekrwienia biernego, zmniejsza bol,
poprawia ukrwienie tetnicze co prowadzi do regeneracji beleczek kostnych, zaniku
torbieli, rozluZniaja sie przywodziciele i iliopsoas

Osteotomia Pauwelsa I przywiedzeniowa (z waryzacja) gdy (wg Blounta):

e ksztaltna gtowa z koslawoscia szyjki

e dodatni objaw Duchenne'a

e bol przy przywodzeniu

e zwiekszony zakres odwodzenia

e zmiany w zewnetrznej czesci stawu w rtg

Osteotomia Pauwelsa 11 odwiedzeniowa (z walgizacja) gdy:

e gtowa znieksztatcona jak w biodrze dysplastycznym
¢ dodatni objaw Trendelenburga

e bol przy odwodzeniu

e zwiekszony zakres przywodzenia

e zmiany w przysrodkowej czesci stawu w rtg

Wg Tylmana osteotomia walgizujgca (Pauwels II) z operacjq Salmona.

Strona 10 z 10




