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Wstep. W pismiennictwie na temat choroby Perthesa niewiele
jest publikacji omawiajgcych wyniki 1leczenia operacyjnego
Xaczagcego w jednym zabiegu osteotomie ko$ci udowej i miednicy.
Celem tej pracy byto przesledzenie zmian w obrebie stawu
biodrowego po leczeniu operacyjnym choroby Perthesa ze
szczegolnym uwzglednieniem kongruencji stawu.

Materiat i metodyka. Analizie poddano 35 chorych leczonych
operacyjnie w Klinice Ortopedii Dzieciecej w latach 1988 -
1990 z powodu choroby Perthesa z inkongruencjg stawu — metodag
osteotomii transiliakalnej i blizszego konhAca ko$ci udowej,.
Okres obserwacji byt nie krétszy niz 5 lat. Srednia wieku
dziecka w chwili operacji wynosit*a 7 lat i 3 miesiecy (5 — 10
lat), a w chwili badania koncowego 15 lat (12 - 19 lat).
Analizie poddano radiogramy a-p oraz osiowe stawéw biodrowych.
Badane parametry radiologiczne opisywaty blizszy koniec kos$ci
udowej, panewke oraz usytuowanie gtowy w panewce. Wyniki
oceniano przy pomocy klasyfikacji oceny stawdw biodrowych
PTOiTr z 1996 r. oraz Stulberga i1 poddano je analizie
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statystycznej.

Wyniki. W ostatnim kontrolnym badaniu klinicznym stan 17
stawow (46%) oceniono jako bardzo dobry, 12 (32%) jako dobry,
a 8 (22%) jako dostateczny. W ostatnim kontrolnym badaniu
radiologicznym stan 7 stawow biodrowych (19%) oceniono jako
bardzo dobry; 13 stawdéw (35%) jako dobry; 2 stawdéw (5%) jako
dostateczny; a 15 (41%) jako niedostateczny. Stosujac
klasyfikacje Stulberga w koncowej ocenie rtg do klasy I
zaliczono 7 stawdéw (19%), do II - 12 (32,4%), do III - 13
(35,1%), do IV i V — 5 (13,5%).

Wniosek. Leczenie operacyjne stawu biodrowego przy pomocy
osteotomii blizszego konhca kosSci udowej 1 transiliakalnej
okazato sie przydatng metodg postepowania w chorobie Perthesa
z inkongruencja stawu; ekstruzja gtowy kosci udowej po
leczeniu operacyjnym w wiekszosci stawdw biodrowych poprawiata
sie w sposoOb istotny.



