OSTEOTOMIE

DEFINICJA

Osteotomie sa wykonywane w celu unikniecia lub
opo6znienia wystapienia choroby zwyrodnieniowej
stawow poprzez korekcje ustawienia stawow, a tym

samym zmniejszenie bolu i poprawe funkciji.
Osteotomie w chirurgii zachowujacej stawu
biodrowego obejmuja przecigcie i zmiane

potozenia kosci wplywajacych na staw biodrowy.
Zazwyczaj dotyczg kosci miednicy, kosci udowej
lub  piszczelowej. Opisane ponizej rodzaje
osteotomii:
e Osteotomia okotlopanewkowa miednicy (PAOQ)
e Derotacja blizszej czes$ci kosci udowej
¢ Dystalna derotacja kosci piszczelowej
Osteotomie sg czesto wykonywane podczas
leczenia nastepujacych schorzen, opisanych w
odpowiednich sekcjach na tej stronie internetowej:
* Nastepstwa choroby Perthesa
» Jatowa martwica gtowy kosci udowej (AVN)
o Konflikt kulszowo-udowy
¢ Dysplazja stawu biodrowego/dysplazja
rozwojowa stawu biodrowego (DDH)
¢ Niestabilnos$¢ stawu biodrowego
» Konflikt udowo-panewkowy (FAI)
e Zaburzenia rotacyjne kosci
piszczelowej

udowej i

© ISHA - The Hip Preservation Society 2024. All rights reserved.

& |SHA

"" The Hip Preservation Society

PATIENT INFORMATION
FACT SHEET

OSTEOTOMIA OKOLOPANEWKOWA MIEDNICY (PAO)

Jest to rodzaj osteotomii miednicy stosowany w celu
poprawy pokrycia gtowy kosci udowej poprzez zmiane
ustawienia panewki stawu biodrowego. Jest rowniez
znana jako osteotomia Ganza lub bernenska. Operacja
wykonywana jest w znieczuleniu ogoélnym i polega na
przecieciu miednicy w kilku[ss6] [MC7] miejscach w
celu uwolnienia panewki stawu biodrowego. Przeciete
fragmenty kosci sa nastepnie przemieszczane aby
uzyska¢ ich prawidtowe ustawienie, ktére zapewnia
lepsze pokrycie gtowy kosci udowej przez panewke.
Nastepnie za pomoca S$rub zespala sie je w
prawidtowym ustawieniu. Pomaga to przywrocic
stabilnos¢ stawu biodrowego, co poprawia jego
funkcje, zmniejsza bol i ostatecznie moze opodzni¢
wystapienie choroby zwyrodnieniowej. Jednak w
przypadku, gdy staw biodrowy wykazuje juz oznaki
choroby zwyrodnieniowej stawow, potrzebna moze
okazac sie catkowita wymiana stawu biodrowego.

Po PAO konieczny jest okres intensywnej rehabilitaciji,
rozpoczynajacy sie wkrotce po operaciji i trwajacy kilka
miesiecy, ktorego ostatecznym celem jest powrot
pacjentow do normalnej aktywnosci, wtaczajac sporty
wysokiego wyczynu, jesli jest to mozliwe. Bezposrednio
po operacji konieczne jest chodzenie o kulach, a
obcigzanie operowanej konczyny ogranicza sie przez 6-
8 tygodni podczas wstepnego etapu gojenia kosci.
Fizjoterapie nalezy rozpocza¢ w tym czasie, aby
utrzymac site i ruch poprzez ¢wiczenia niewymagajace




obcigzania. Okres ten wigze sig ze znacznym zanikiem
miesni, wiec odzyskanie petnej sity i powrot do petnej
aktywnosci moze zaja¢ nawet rok. W ciggu pierwszych
kilku tygodni moze by¢ konieczne unikanie niektérych
ruchéw, co zostanie wyjasnione przez chirurga i/lub
fizjoterapeute. Jesli dostepne sa urzadzenia do
hydroterapii, mozna jg rozpocza¢ po zagojeniu sie ran wg
wytycznych chirurga prowadzacego.

DEROTACJA BLIZSZEGO KONCA KOSCI UDOWEJ

U niektérych osob zgtaszajacych dolegliwosci ze strony
stawu biodrowego i/lub kolanowego moze wystepowac
deformacja rotacyjna (skrecenie) kosci udowej. Szyjka
kosci udowej moze by¢ nadmiernie zrotowana do przodu
(antewersja) lub za mato czy wrecz do tytu (retrowersja), co
wptywa na biomechanike biodra i moze powodowa¢ bol i
ograniczenie funkcji. W celu zmniejszenia boélu, poprawy
funkcji i unikniecia wczesnego rozwoju choroby
zwyrodnieniowej stawu, mozna wykona¢ osteotomie
derotacyjna blizszej nasady kosci udowej (lub osteotomie
miedzykretarzowa blizszej nasady kosci udowej). Taki
zabieg chirurgiczny, zwykle wykonywany w znieczuleniu
ogolnym, polega na przecigciu gornej czesci kosci udowej,
obréceniu gornej czesci kosci udowej w stosunku do
dolnej, tak aby uzyskac prawidtowy kat szyjki i gtowy kosci
udowej. Po uzyskaniu prawidilowego nastawienia
wprowadzany jest metalowy pret przez cata dtugosc kosci
udowej, ktory zabezpiecza uzyskanag korekcje. Ten pret
niekoniecznie musi by¢ usuwany i moze pozosta¢ w kosci.
Po osteotomii derotacyjnej blizszego konca kosci udowej
zalecany jest ditugi okres rehabilitacji. Gojenie kosci i
powrot do zdrowia zazwyczaj trwa od 6 do 12 miesiecy i
jest uzalezniony zaréwno od tempa gojenia kosci jak
rowniez od mozliwosci i celow
pacjenta. W ciggu pierwszych
kilku tygodni  obcigzanie
chorej koriczyny moze byc¢
ograniczone, a w tym czasie
konieczne jest chodzenie o
kulach. Doktadne wytyczne
zostang ustalone przez
leczacego ortopede. Niektore
czynnosci sportowe moga
zosta¢  wznowione przed
petnym wygojeniem kosci -
ostateczna decyzja nalezy do
prowadzgcego ortopedy.

DYSTALNA DEROTACJA KOSCI
PISZCZELOWEJ

Bol biodra moze byc¢ spowodowany
nieprawidtowym skreceniem (skreceniem) kosci
podudzia (piszczeli) co moze powodowaé zarowno
chod ze zrotowaniem palcéw stopy do wewnatrz
(in-toeing) jak i na zewnatrz (out-toeing).
Zwiekszony wysitek wymagany do chodzenia,
biegania i wykonywania innych czynnosci podczas
proby utrzymania stopy skierowanej na wprost
moze prowadzi¢c do bolu kolana i/lub biodra.
Skrecenie to moze powodowac¢ nieprawidiowe
ustawienie stawu biodrowego i w celu jego
skorygowania mozna wykona¢ zabieg operacyjny
czyli osteotomige. Zabieg ten ma na celu
przywrocenie prawidtowego ustawienia, a tym
samym poprawe funkcji i zmniejszenie bolu.

Plate and
screws Realignment
Osteotomy ¢ of segments
Operacja, ktora odbywa sie w znieczuleniu

ogolnym, polega na osteotomii (przecieciu) dolnej
czesci kosci piszczelowej i strzatkowej, tuz nad
kostkami. Prawidtowe ustawienie jest uzyskiwane
poprzez obrocenie kosci podudzia. Kosci sa
nastepnie stabilizowane za pomoca tytanowej
ptytki i $rub. Ten metalowy implant moze nie
wymagac usuniecia. Unieruchomienie gipsowe jest
zwykle stosowane przez okolo dwa tygodnie,
podczas ktorych konczyna nie moze by¢
obciagzana. Konieczne jest poruszanie sie o kulach.
Po 2 tygodniach od zabiegu oraz ocenie gojenia
rany i kosci, mozliwy jest stopniowy powrot do
normalnego chodzenia zgodnie z zaleceniami
ortopedy i pod nadzorem fizjoterapeuty.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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