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DDH - prawda/fağsz 

MoŨe wyleczyĺ siň spontanicznie 

o ile: 
                 

        * Uzyskamy wczesnŃ koncentrycznŃ repozycjň 

        * Nie dojdzie do uszkodzenia chrzŃstek 
wzrostowych lub stawowych  

        * Uda siň utrzymaĺ repozycjň do koŒca wzrostu 
ï ( Funkcjonalna kongruencja )   

        * Nie dojdzie do uszkodzeŒ chrzŃstek 
wzrostowych przed momentem repozycji 

     

       

 



DDH 

Repozycja 

Dysplasia Subluxation 

Spontaniczne 

wyleczenie 

Subluxation 

Leczenie 

operacyjne 

Persistent 

Dysplasia 
Kiedy?? 



                         NORMALNE BIODRO 

 

           Panewka rozwija siň dotŃd aŨ zarosnŃ 

jej wszystkie pierwotne i wt·rne jŃdra 

kostnienia  



 

 

 

 DDH HIP 

    Panewka moŨe rozwijaĺ siň 

spontanicznie o ile: 
                               

          -  repozycja nastŃpi wczeŜnie, 

          -  repozycja bňdzie ğagodna, 

          -  uzyska siň czynnoŜciowŃ kongruecjň, 

          -  nie wystŃpiň zaburzenia wzrostu przed 

repozycjŃ 



 

             Wszystkie leczone stawy biodrowe 

wymagajŃ monitorowania rozwoju co 

najmniej do zakoŒczenie okresu wzrostu                         



Moje doŜwiadczenie 

Prof. Reinhold Ganz  

Prof. Michael Millis 

Prof. Pavel Dungl 

1020 osteotomii  
od 1997 do dziŜ 

Moi nauczyciele: 



Ă Najlepsza endoprotezoplastyka stawu 

biodrowego ma nieprzewidywalny, ale     

z pewnoŜciŃ  skoŒczony Ũywot, podczas 

gdy biodro leczone przez osteotomiň 

czňsto przetrwa do koŒca Ũyciaò 

Maurice E. M¿ller 

Sğowo wstňpne do: 

ĂOsteoarthritis of the hipò R. Bombelli, 1976 



 Deficyt pokrycia gğowy koŜci udowej 

Dysplazja panewki 

GLOBALNY CZŇśĹ GčRNA 

CZŇśĹ PRZEDNIA 

CZŇśĹ TYLNA 



Leczenie dysplazji panewki 

 

 poprawa pokrycia 

 

1. reorientacja  

2. augmentacja 



Osteotomie rekonstrukcyjne 

Acetabuloplastyki 

Osteotomie w obrňbie panewki 

Osteotomie ratujŃce 

Osteotomie redyrekcyjne 

 

 

pojedyncza  osteotomia k.biodrowej  

wg Saltera (1961) 

podw·jne i potr·jne osteotomie  

miednicy 

potr·jna osteotomia miednicy          

Le Coera (1965) 

podw·jna osteotomia  

wg Sutherland i Greenfielda (1977) 

podw·jna i potr·jna osteotomia  

wg Hopfa (1966) (Carlioz, Tºnnis) 

potr·jna osteotomia wg Steelôa 

osteotomie sferyczne 

Blavier (1962) Wagner 1,2,3 (1967) 

osteotomie tarczowe 

Eppright (1974) 

Ninomiya i Tagawa (1984) 

osteotomia okoğopanewkowa 

wg Ganza (1988) 

DojŜcie boczne 

Albee(1915), 

Jones (1920), 

Lance (1925) 

Mittelmeier (1964) 

Wiberga (1944) 

DojŜcie przednie 

osteotomia 

Pembertona 

(1965) 

Osteotomia wg Degi 

acetabuloplastyka z 

redyrekcjŃ 

Osteotomia Kºniga (1891) 

Technika Spitzyôego (1923) 

Plastyka stropu wg.: 

Staheli  (1981)  

Bosworth (1961)  

Strychal i Cech (1965) 

Osteotomia Chiariô ego (1953) 

Modyfikacja wg Kawamura (1959)  



Acetabuloplastyki 

 DojŜcie boczne 

a. technika Albee (1915), Jones (1920), Lance (1925) 

b. technika Mittelmeiera (1964) 

c. technika Wiberga (1944) 



Osteotomia wg Degi 

__ANIM_08.mpg



Osteotomia redyrekcyjna 

Pojedyncza osteotomia miednicy wg Saltera (1961) 



Osteotomie redyrekcyjne 

a. potr·jna osteotomia 

miednicy Le Coera (1965) 1a 

b. podw·jna osteotomia wg 

Sutherland i Greenfielda 

(1977) 2a 

c. podw·jna (b) i potr·jna (c) 

osteotomia wg Hopfa (1966) 

(Carlioz, Tºnnis) 

d. potr·jna osteotomia wg 

Steelôa (d) 

Podw·jne i potr·jne osteotomie miednicy 



Potr·jna osteotomia 

miednicy wg Steela 



Potr·jna osteotomia miednicy wg 

Steela 



Osteotomie redyrekcyjne 

a. Blavier (1962) (a) 

b. Wagner (1967)  

 - Wagner 1 (b) 

 - Wagner 2 (c) 

 - Wagner 3 (d) 

 

 

 

 

Osteotomie sferyczne 

d 



Osteotomie ratujŃce ï leczenie 

nie anantomiczne 
a. Osteotomia Kºniga (1891) 

b. Technika Spitzyôego (1923) 

c. Plastyka stropu wg. Staheli  (1981)  

          Bosworth (1961) 

          Strychal i Cech (1965) 



Osteotomie ratujŃce ï plasyka 

stropu 



Osteotomie ratujŃce - leczenie 

nie anatomiczne 

- Osteotomia Chiariô ego (1953) 

- Modyfikacja wg Kawamura (1959) 



Leczenie ratujŃce ï leczenie nie 

anatomiczne 

ÅShelf plasty ï augmentation ? 

 

ÅChiari osteotomy 



Leczenie ratujŃce ï leczenie nie 

anatomiczne 

ÅSpecial indications for Chiari osteotomy:  



Leczenie ratujŃce ï leczenie nie 

anatomiczne 

ÅSpecial indication for Chiari osteotomy 



Osteotomia okoğopanewkowa  

wg Ganza 
Clin. Orthop. 1988, 232; 26 -36 



ZağoŨenia PAO  

1.PojedyŒczy dostňp operacyjny 
(modyfikowany dostňp Smith Petersena) 
 

2. Wieloosiowa korekcja panewki 
 

3. Zachowana tylna kolumna 
  
4. Zachowane wymiary miednicy 



Technika operacyjna PAO 



Wskazania 

1. Objawowa dysplazja panewki stawu 

biodrowego w okresie po 

zamkniňciu chrzŃstek wzrostowych 

 

2. Retrowersja panewki 



Pelvic osteotomies ï without significant 

AO 

ÅNot more than II Toennis 

ÅMore than 2mm in the Yasunaga test 

 

Gr 2-3 Gr 1-2 

(Yasunaga Y et al:  JBJS 85-A: 266-272, 2003) 



Planowanie przedoperacyjne 

1. A-P 

2. Fağszywy profil 

3. A-P w odwiedzeniu 

4. Projekcja boczna wg 

Rippsteina 

RTG: 



Wymogi 

1. KKCz (2 jedn.) 

2.Przezierny st·l operacyjny  

3.Ramiň C 

4.Narzňdzia (retraktory, dğuta kŃtowe)  

5. DETERMINACJA!!! 



Ciňcie 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 

SIAS 



1. KROK 

Przedziağ pomiňdzy m. krawieckim i                  

m. napinaczem powiňzi szerokiej uda 

SIAS 

M. tensor fasciae latae 

M. sartorius 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



2. KROK 

 Osteotomia SIAS 

SIAS 

M. rectus femoris 

Caput rectum M. rectus femoris 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



3. KROK 

Odciňcie obu przyczep·w bliŨszych gğ·w m. 

prostego uda 
M. sartorius 

M. iliocapsularis 

RF 

RF 

FH 

FH SIAS 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



4. KROK 

Ekspozycja torebki stawowej 

Eminentia Iliopubica 

Capsula articularis 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



5. KROK 

Osteotomia koŜci ğonowej 

 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



6. KROK 

 Osteotomia koŜci kulszowej 

 

Capsula articularis 

Tendo M. psoasis 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 



7. KROK 

Osteotomia koŜci kulszowej 

ramiň C po raz pierwszy 

Ganz et al CORR 1988, 232; 26-36 

Millis ï kontakt osobisty 


