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Osteotomiile de corectie, folosite in displazia congenitald a
soldului

Termenul de displazie congenitald a soldului acopera o malformatie
care cuprinde o gama variatd de deformitate a articulatiei soldului- de
la displazia acetabulard usoard pani la luxatia inaltd a capului femu-
ral. In ultimii ani, osteotomiile de corectie folosite in tratamentul dis-
plaziei congenitale de sold, s-au calsificat in doud mai categorii: oste-
otomii de reconstructie si de salvare. Osteotomiile de reconstructie
incearcd sd restabileascd anatomia soldului normal. Ele se impart in
trei categorii: acetabuloplastii, osteotomii cu deplasarea fragmente-
lor pelviene, osteotomii pelviene pentru redirectionarea acetabulu-
lui. Osteotomiile de salvare sunt indicate dupa maturitatea osoasa,
pentru intarzierea artroplastiei si asigurarea unei acoperiri mai mari
a componentei acetabulare in cursul artroplastiei. Osteotomiile de
femur cele mai des folosite sunt in zona intertrohanteriand, dar pot
fi trohanteriene sau subtrohanteriene. In ultimii zece ani, la clinica
noastrd, osteotomiile Pemberton si Degas, combinate sau nu cu repo-
zitii sangerande sau osteotomii de femur, s-au efectuat la pacientii sub
10 ani. Osteotomiile de salvare s-au efectuat la pacientii peste 16 ani,
tehnica Chiari.

Cuvinte cheie: displazie congenitald de sold, osteotomii de bazin, osteoto-
mii de femur, one-stage
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A legjelentésebb ortopédiai korképek kozé tartozik a vele-
szilletett csip6luxacio, mely az Osszes sziilések 2%o-3%o-
ben fordul eld. A fejlédési zavar kovetkeztében a vépa
sekélyebb, meredekebb, a medence és a combnyak torsiot
szenved, valamint a collodiaphysealis sz6g anteversioja
kovetkeztében a femur-fej nem centralisan helyezkedik
el a vapaban. Ez a jelenség nemcsak az intrauterin élet-
ben, hanem késébb az extrauterin élet elsé hdnapjaiban
is kialakulhat. A velesziiletett csip$ diszpldzia kezelésé-
nek legjobb eredményei csecsemdkorban érheték el. A
diszpldzia kezelése nagyobb gyerekeknél komplex mtitétet
(medence, femur osteotomia, véres repositio), és a beteg
részérdl utolagos rekuperaciot igényel.

Oszefoglald jellegli dolgozatunkban a velesziiletett
csipSluxdciok kezelésében alkalmazott osteotomidkat
ismertetjilk. A csip6iziillet normélis arhitekturdjanak
eléréséért az osteotomidkat igy a medence, mint a femur
szintjén elvégezhetjiik.
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Osteotomies around the hip in developmental hip diszpldzia

The term developmental diszpldzia of the hip includes different
malformations of the hip: acetabular diszpldzia, subluxation and
dislocation. Pelvic osteotomies are common procedures in pediatric
orthopaedics. They are used to correct acetabular deficiency, improve
femoral head coverage, stimulate normal acetabular growth and
development, and decrease high contact stresses between the femoral
and acetabulum. They can be classified as reconstructive and salvage
procedures. Reconstructive osteotomies can be acetabuloplasties,
osteotomies with pelvic fragments displacement, redirectional
osteotomies. Salvage/augmentation osteotomies are non-physiologic,
indicated after bony maturity, to improve the coverage of deformed
femoral heads, and to delay the arthroplasty. The most frequently
used femur osteotomy is the intertrochanteric osteotomy. Operations
which combine the pelvic with femur osteotomy and open reposi-
tion are called one-stage operations. At our clinic the most frequently
used oseotomies under 10 years of age were the Pemberton and Dega,
combined or not with femur osteotomy or open reposition. Salvage
osteotomy, the Chiari technique, was used in patients older than 16
years of age.

Keywords: developmental hip diszpldzia, pelvic osteotomy, femur osteot-
omy, one-stage
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Az utdbbi tiz évben két f6 kategoridba soroltak a
medence szintjén végzett osteotomiakat:

o rekonstrudld osteotomia célja a csipéiziileti anatémia
szinte tokéletes visszaallitdsa,

o mentd osteotomidk a femurfej nagyobb fedettségét biz-
tositjak, midltal az endoprotetizalds idében eltolodik,
ugyanakkor kivitelezhet6bbé valik.

A femur szintjén végzett osteotomidk lehetnek: varizdlo,
valgizald, derotald, roviditd. Az egy ilésben -elvégzett
medence, femur osteotomidt, amelyet véres repositioval tér-
sitanak one-stage mtitétnek nevezik [2,3,5,8,11, 14, 16, 19].
Pericapsuldris  acetabulumplasztikiakat  subluxalt
vagy luxdlt csip6knél sziikség esetén akar nyilt miitéti
repositioval tarsitva, az Y porc bezarodasa el6tt alkalmaz-
zak. Az osteotomia vonala az os iliumban a vapatet6 f6lott
helyezkedik el. Az osteotomizalt részt, ami a vépatetd,
distal és anterior felé hajlitjuk. Az osteotomia sikerességé-
nek elengethetetlen kovetelménye az Y porc jelenléte, és
a femurfej redukcidja az acetdbulumba. A pericapsuldris
osteotomidak el6nye, hogy visszaillitjdk a vépateté nor-
malis szogét, hogy hialin porccal fedett tet6t képeznek
a repositiondlt femurfej f6lé. Hairom miitéti mddszert
alkalmaznak: Pemberton-Zanoli, Albee-Lance, Degas.
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Pemberton-Zanoli (1965) szerint az osteotomia sikja a
spina iliaca antero-inferior felél indul, iranya az Y porc,
de azt nem éri el, osteotomizalva a csipblapat mind-
két kortikalisat (a belsdt distalisabban mint a kiilsét).
A vapatetSt elére és lateralisan hajlitjak, ebben a hely-
zetben a csip6lapatbdl vett csontékkel kitdmasztjak. A
miitét nehézsége az osteotomizalt sik megtartasdban van:
megsérthetjiik a hialin porcot, illetve az Y porcot, ezdltal
novekedési zavart okozva [1, 7, 9].

A Dega (1969) szerinti osteotomia a femurfejnek eliils6,
oldalsd, és hatsé fedettséget biztosit. Nagyobb gyerekeknél
javallt, mivel az osteotomia sikja atmegy az Y porcon. Az
osteotomia hasonlit a Pemberton-osteotomidhoz, amit6l
eltér abban, hogy kévetve az acetabulum vonalat az Y
porcon keresztill elér az acetdbulum ald. Az igy képezett
vapatet6t, distal irdnyba hajitjdk, az osteotomia sikjaba
behelyezett csontékek stabilizdljak a pozicidt. A behelye-
zett csonték hatdrozza meg a késébbi acetabulum tet
formajat. Ha csak anterior és superior helyeziink csont-
éket, az osteotomia hasonl6 lesz a Pemberton szerinti
osteotomidhoz, a femurfej fedettsége a felsé és oldalso
régioban biztositott. A hatulso részbe behelyezett csonték,
a femurfej hatso fedettségét biztositja [2, 14, 16].

Egyes szerz6k szerint — Grudziak és Ward - a Dega-
osteotomia nemcsak a csontosodas befejezddése utan
végezheté el. Ok a Tonnis III, IV fokt luxdcioknal is
alkalmaztak one-stage miitét részeként, olyan gyerekek-
nél akik mar jarnak [2].

Albee-Lance (vagy Lance, Fairbank, Spitzy) szerinti
osteotomia hasonlit a Pembertonhoz javaslataiban,
az osteotomia iranydban, de csak a kiils6é kortikalist
osteotomizaljak, amelyet distalis irdnyba hajlitanak, és
csonték behelyezésével stabilizaljak [1, 7].

San Diego acetabulumplasztikit, amely a femurfej
lateralis fedettséget biztositja, neuromuszkuldris eredett
diszplazia esetében hasznaljak. Technikaja és javallata
hasonlit a Dega acetabulumplasztikahoz [16, 19]. (1. abra)

Pemberton

1. abra. Acetdbulumplasztikak.

Albee

Medence részeit mozgaté osteotomiakat sulyos
diszpldzia esetén javasoljak, ahol acetabulumplasztikakkal
nem lehet jé eredményt elérni. Ezen problémak javitasara
irtak le az egyes, kettds, harmas medence osteotomiakat,
amelyek az acetabuldris résznek nagyobb mozgatdsigot
biztositanak.

Salter (1965) az acetabulumot el6lsé-oldalso iranyba
forgatja, ennek a mozgasnak a forgd pontja a gyerekeknél
még hajlékony az os pubis symphysise. Elvégzése: két éves
kor utan, konzervativ kezelés utdni diszplizia, vagy késén
telfedezett diszpldzia esetén javallt. Az osteotomia sike-
rének legfontosabb kovetelménye, a femurfej teljes (kon-
centrikus) redukcioja, amely luxalt vagy subluxalt femurfej
esetén sziikségeli a nyilt mutéti repositiot. Az osteotomia
az incisura ischiadica-t6l kezdédik és a spina iliaca antero-
inferior felett ér végett. A distalis osteotomizalt részt a comb
90 fokos flexidjaval, teljes abdukcidjaval, és 90 fokos oldalso
forgatdsaval hatra fele és befele forgatjak. Az elért pozicio
megtartasa, az osteotomia sikjaba helyezett (a csip6lapat
eliils6 felébdl szarmazd haromszoglet(l) csontékkel, és az a
medencelapaton-csontéken-distalis medencefélen atveze-
tett két Kirchner-drottal biztositjak [1, 7].

Le Coeur (1965) volt az els6, aki leirta egy harmas
medence osteotomia mutéti épéseit. A comb fels6-belsé
részén levé metszésbol tarta fel és osteotomizdlta a sze-
méremcsont also és felsd agat. Smith-Peterson metszés-
bdl végezte el a csipblapat transzverzalis osteotomidjat az
acetabulum f6l6tt, majd az acetabulumot oldal és distalis
irdnyba forgatta [8].

Hopf (1966) a periacetabuldris osteotomiat bels6é
inguinalis meszésbdl hajtotta végre. A szemérem- és az
ldcsontot vagy kiilon, vagy egy vésésbdl az acetdbulom
és foramen obturatum kozti isthmuson végezte [8].

Steel (1973) Hopf metodusat felhasznélva egy
moddésitott harmas osteotomiat ir le, amely a szemérem-
csont mindkét agét (fels6 és also) és az tilGcsontot atvéssd
medialis metszésen keresztill. A csip6lapat osteotomidja

a Salter-osteotomiahoz hasonlit, de
az osteotomizalt acetabularis rész-
nek nagyobb a mozgathatosiga
mint a Salter-osteotomia soran. Az
acetabuldris részt elére, oldal vagy
medial felé lehet forgatni befurt
szegek segitségével. A végsé pozicid
megtartdsa csavarokkal és Kirchner-
drottal torténik [2, 3, 16].
Sutherland-Greenfield (1977) Le
Coeur technikdjahoz hasonlé dupla
osteotomiat ir le, a symphysis és a
foramen obturatum kozott egyetlen
osteotomidval vagja at a szemérem-
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csontot. A csip6lapat osteotomidja hasonlatos a Salter-
technikdahoz. A masodik osteotomia vonala a symphysis
pubis-tdl lateralisan halad, bels6 rogzitést nem igényel. Az
osteotomia kevés korrekciot biztosit ezért ritkan végzik
[2,8,11].

Kalamchi (1982) féle osteotomia a Salter-osteotomid-
nak moddsitott valtozata, az osteotomizalt distalis meden-
cefélt a proximalis rész hatulsé felébe vésett haromszog-
leti mélyedésbe helyezi. Elénye, hogy az acetabulumot
ugy lehet eliils-oldalsé pozicidba helyezni, hogy kézben
nem torténik végtag nyujtas, és az iziiletet athidalé izmok
nem nyulnak meg. A pozicié megtartdsa, mint a Salter-
osteotomiaban hdromszogleti csontékkel és Kirchner-
drottal torténik [9].

Tonnis-Trousseau (1993) hdrmas osteotomia soran
hatulso feltarasbol az tilécsontot osteotomizalja,amelynek
sikja a foramen obturatum-tél a incisura ischiadica-ig tart.
A szeméremcsont osteotomidja a Steel-moddszerével azo-
nos, medialis feltarasbol torténik,a csipélapat osteotomidja
gorbébb. A felszabaditott acetdbulum poziciéban tartasa
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2. abra. Medence részeit mozgatd osteotomidk.
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csavarok segitségével torténik, a szeméremcsonban levé
csavart hozzadrotozva a csip6lapétba elhelyezett szeghez
[17] (2.4bra).

Westin irta le a Pemberton- és Salter-technikakat kom-
binalé acetabulumplaszikat PemberSal (1980) néven. Az
osteotomia sikja a Pemberton-technikdéhoz hasonldan
a spina iliaca antero-inferior folott kezdédik, enyhén
kanyarodva az acetabulum folott,az Y porc helyett az il6-
csont testében ér végett, mig a Salter szerinti osteotomia
sikja az incisura ischiadicaban végzédik. Ezen technika
elénye, hogy a felszabaditott fragmentumot el lehet for-
ditani Ggy mint a Salter-technikdban, de ugyanakkor
az acetabulumot mélyiteni is lehet. A techika 8 év alatti
betegeknél javallt, amikor az acetabulumot mélyiteni és
elforgatni sziikséges [8].

Acetabulum reorientacidjat célzo osteotomiak
az acetdbulumot szabaditjak fel és forgatjak, lehetnek
sférikusak vagy poligonalisak.

Legalabb 22 féle szférikus osteotomia technika ismere-
tes. Ezek koziil a leggyakrabban alkalmazottakat emlitjiik
meg.

Blavier (1962) szerinti osteotomia
vonalakorivben kovetiazacetabulumot,
majd a felszabaditott fragmentumot
megforgatja ahhoz, hogy a femurfej
kivant fedettségét elérje [8].

Wagner (1978) mddszerében kanal-
alakd homoru vését hasznalt, amellyel
az acetabulumtél 1 cm-re szférikus for-
maban felszabaditja teljes egészében a
vapat. Wagner harom kiilonb6z6 techni-
kat irt le. Wagner I-ben az acetabulumot
egy korpalast mentén forgatjak azért,
hogy a femurfej oldalsé fedettsége
nagyobb  legyen, csontdarabkakat
helyezett a kiugré acetabuldris rész folé.
Wagner II technikaban az acetabularis
rész, az acetabulumplasztikahoz hason-
l6an hajlitva van, csontékeket helyezett
az osteotomizalt részek kozé. Wagner
IIT technika Osszegzi és kombinadlja
az acetdbulum korilli osteotomiat
a Chiari-mddszerrel. A csipéiziilet
medialisan helyez4dik, és a megforga-
tott acetabulumtetd fedettséget biztosit
a femurfejnek [8, 11, 10, 18].

Eppright (1975) dial periacetabular
osteotomia néven irt le egy szféri-
kus osteotomiat, melynek technikdja
hasonlit a Wagner I-hez, a koztiik lev
kiilonbség csak az osteotomia technikai
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kivitelezésében, és rogzitési modszerben
van [8].

Ninomiya-Tagawa altal leirt osteoto-
miat 60 fokndl nagyobb acetabuldris
index szogl dysplasiaknal alkalmaz-
zak. A korpalastban felszabaditott
acetdbulum antero-lateralis,
medialis iranyba van forgatva és distal
felé hajlitva, a fennmaradt csonthianyt
grefonokkal potoljak [10, 18] (3.éabra).

Hsieh és munkatdrsai transtrohanté-
rikus megkozelitésii szférikus osteoto-
miat irtak le, mely technika soran intra-
artikularisan kovethet6 az iziileti felszin
valtozésa [6].

A szférikus osteotomidk engedélyezik
az acetdbuldris fragmentum nagyobb
megforgatasat, ezaltal jo fedettséget
biztositva a femurfejnek anélkiil, hogy
a medencegylirti folytonossagat érin-
tenék. Kivitelezéstik igényes, fenndll a
veszélye az iziiletbe valé behatolasnak.
Ha az osteotomia sikja kozel van az iziileti felszinhez
az osteotomizalt acetabulum nekrézisa alakulhat ki, az
osteotomizalt acetdbulum anterior irdnyba torténé tul-
forgatasa esetén pedig a flexio korlatozédik.

Ganz-Bernese (1988) poligonalis osteotomidval min-
den iranyban nagy foku javitast lehet elérni, és egy met-
szésbdl végrehajtani, ugyanakkor a medence belsé atmé-
réje érintetlen marad. A technika 6t sikban osteotomizalja
a medencét. Az elsé egy nem teljes iil6csont osteotomia
az acetabulum alatti arokbdl indulva, a masodik a sze-

valamint

méremcsont teljes osteotomidja a kozépsé harmadban,
a harmadik pedig szupraacetdbuldris osteotomia a két
spina iliaca kozott indulva 3 cm-re a sacro-iliacalis iziile-
tig. A negyedik osteoomia vonala az acetabulum mogott
van, amely a medencecsont als¢ szélétél 4 cm-re megall.
Az 6todik osteotomia a szinte korkorosen felszabaditott
acetabulum als6 részének az osteoclasidja. Az igy felsza-
baditott vapat a kivant irdnyba lehet forgatni, és csavarok
segitségével rogziteni. Ganz osteotomidja technikailag
nehezen kivitelezhetd, de egyre nagyobb népszertségnek
orvend. Az Y porc bezdréddasa utan, fiatal feln6tteknél
egészen 40-45 éves korig javallt [2, 18].

Kotz (1992) poligonalis osteotomidjédban ilio-inguinalis
feltarasbol végzi el a pubis és a csip6lapédt osteotomidjat,
hatulso feltdrasbdl az ischion osteotomidjat. A szemérem-
csont osteotomidja parhuzamos a medialis vonallal, és a
m. pectineus eredésété]l proximalisan van. Az tilécsont
osteotomidja az infracotiloidalis arokban helyezkedik el
6sszekoti foramen obturatum az incisura ischiadicaval.

Wagner lll

Ninomiya

’.

Ganz

3. abra. Acetdbulum reorientdciéjat célzo osteotomidk.

A csip6lapat osteotomidja rogton a spina iliaca antero-
inferior folott kezdédik a vdapatetd kozepétdl 38°-os
szogben elfordul az incisura sciatica felé, ahol végzodik.
Az acetabularis fragmentum antero-lateralisan elfordit-
jak Steinman-szegek vagy vésé segitségével, stabilizalasat
spongiosa csavar vagy Sherman-lemez biztositja [12].

A ment6 osteotomidk a velesziiletett csipddysplasia-
ban a legrégebben alkalmazottak. Az elsé miitéti leirds
1881-bél szarmazik, azdta tobb mint 32 véltozatot irtak
le. A ment6 osteotomidk extraarticularisan csontékkel
potoljak az iziileti vapa antero-lateralis hidnyat. A csonték
a femurfej subluxaciéjat akaddlyozza meg. A csonték alatti
iziileti tok idével terhelhetd fibrozus porcszovetté alakul
at. Fontos a csontéket pontosan az iziileti vépa terheld fel-
szinének a folytatdsaba helyezni. Ha a csonték tavolabb
helyezédik a vépa felszinétdl, nem alakul 4t a terhelés
hatdsdra porcszovetté, id6vel elhal és felszivodik. A 32
alkalmazott technika koziil kett6 hasznalatos: Wilson- és
Staheli-miitétek [13, 15].

Wilson (1974) miitét soran a 3 mm-re vékonyitott izii-
leti tokra a medencecsont kiils§ kortikdlisabdl egy négy-
szogletd csontlemezt képeznek az izileti tokra, amire
réavarrjak. A medencecsontban lev$ hidnyt a cristabol vett
csontlemezzel potoljak, és Kirchner-drottal rogzitik [8].

Staheli (1981) a m. rectus femoris indirekt inat ket-
tévagja, az iziileti tokot elvékonyitja, az iziileti porc f5lé
vagott 5 mm széles és 1 cm mély drokba csontlemezeket
helyez, amelyeket a medencecsont kortikalisdbdl vesz. A
m. rectus indt a csontgraft f6lé helyezi, hogy stabilizilja
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helyzetét.

A ment6 miitéteket kombinalni lehet mads jellegti
osteotomidkkal, minta Salter-, Chiari-, Steel-technikakkal.
A ment6 miitéteket 6nmagukban fiatal felndtteknél vég-
zik, akiknél a Wieberg-szo6g kisebb 0°-nal, és enyhe izii-
leti fajdalmakra panaszkodnak. Annak ellenére, hogy a
fibrosus porc nem annyira tartos, mint a hialin porc, az
osteotomizalt betegek sok évre tiinetmentessé valnak, és
az elkovetkezd arthroplastica konnyebben kivitelezhetévé
valik a megnovekedett vapatetd miatt [8].

Chiari (1950) osteotomia szintén a ment6 tipusa
osteotomiak csoportjaba tartozik, amelynek sordn a
femurfej csontos tetd ald helyezddik. Az Y porc zarddasa,
nem redukdlt lateralis subluxatio, kezd8d§ arthritisben
javallt. A csipélapat osteotomidja az iziileti kapszula
folott és a m. rectus femoris indirekt ina kozott kezdédik,
az irdnya vagy transzverzalis, vagy enyhén felfele ivel$
(6-10°). A végtag huzasaval és eréltetett abdukcidjaval
a medence distalis része medialisan, proximalis része
lateralisan helyezkedik el, ezéltal a femurfej folé fibrézus
tok és spongia csontot helyezve. Itt is a nyomads hatasara
fibrozus tokbol fibrézus porc képzédik [1, 2, 11] (4. ébra).

Femur szintjén végzett osteotomidk a combcsont
proximalis deformadcidjathivatottakjavitani.Izoldltan csak
coxa valgaban, varaban végzik, ha nincsen acetabularis
diszplazia, és ha a femurfej szférikus, mas esetben tarsi-
tani kell medence osteotomiaval.

A femur osteotomiakat tobb mint szaz éve alkalmazzak.
Szamos osteotomiat leirtak, lehetnek intertrochanterikusak
mint a MacMurry-Putti medializalo, Hoffmeister-révid
oblikus, Kirmisson-hosszu oblikus, vagy subtrohanterikus
mint Mommsen - Tavernier, Schant disztalis diafizedlis.
Pauwels (1976) irta le a ma leggyakrabban hasznilt
intertrochantérikus ék osteotomiajat, mellyel mind harom
sikban deformaldédott proximadlis combcsontot javitani
lehet. Az osteotomia belsé rogzitést igényel. Varizalo
osteotomia esetén a distalis rész 10-15 mm medializalasa
csokkenti az adduktorok hatdsat, és megtartodik csip6-

Chiari

4. abra. Chiari-osteotomia.
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térd normdlis tengelye. A varizdlo osteotomia hatra-
nya a vétag rovidillése, a trochanter proeminencidja, a
megmaradd Trendelenburg-tiinet. Valgizalé osteotomia
javallata a coxa vara. Mindkét osteotomiat tarsitani lehet
derotacidval, a femur nyak anteverzidjanak javitasa végett,
vagy roviditéssel [1,7, 16] (5.abra).

One-stage miitétek

Késén felfedezett 2 éves kor f6l6tt, vagy Tonnis 3,4 foku
csipSluxaciok esetén a véres repositio mellett a normalis
anatdmiai viszonyok elérése végett sziikség lehet Gsszetett
osteotomiakra. A femurfej fedettségének eléréséért nem-
csak medence osteotomiat hanem a nyak-diafizis szog
fiiggvényében a femur osteotomiat is el kell végezni. A
véres repositiot minden korban el lehet végezni, de tisz-
teletben kell tartani az iziilet verereinek vonalat. Nagy
kihivast jelentenek a nagyon kés6n 8 éves kor felett fel-
fedezett magas luxaciok. Ezek a miitétek pontos el6készi-
tést igényelnek, ajanlatos a csipdiziilet harom dimenzids
rekonstrukcidja. A Pauwels-féle femur osteotomia soran
roviditeni kell a femurt, masképp a luxacié recidivalod-
hat. A medence osteotomiat a vépa alakjanak és a beteg
életkoranak fiiggvényében kell megvélasztani. Az Y
porc zarddasa el6tt az acetabulumplasztikat (Pembeton
vagy Dega), Salter-osteotomiat lehet végrehajtani femur
osteotomiaval, fiatal felnétteknél Ganz-femur osteotomia,
vagy ha az arthrosis jelei megvannak Chari-femur
osteotomiaval [2, 4, 14].

Klinikankon ezen iranyelveket kévetve 1999-2009 kozt
98 medence osteotomiat végeztiink, ebbdl 12 ment6 és a
tobbi rekonstrudlé osteotomia volt. A betegek életkora
1-35 év kozt volt. A ment6 osteotomidkat csak 16 éves kor
felett végeztiik. A miitét tipusanak kivalasztasa a betegek
életkora és a luxdcid radioldgiai stddiuma szerint tortént.
A Tonnis IV osztalyu luxaciok esetében preoperativ CT
rekonstrukeidt is végeztiink. Klinikankon 12 éves korig
Pemberton-, Salter-, Dega-osteotomidakat végeztiik. 1,5 év

Pauwels

5. abra. Pauwels-osteotomia.



Velesziiletett csipddiszplazia kezelésében alkalmazott osteotomiak

folott és 5 éves kor alatt az elvégzett oszteotomidk 95%-a
véres repozicioval volt kombindlva. A legjobb eredmé-
nyeket a véres repozicio-Pemberton-femur varizald, és
Dega-mutétekkel értiik el.

A ment6é miitétek csoportjabol klinikankon a Chiari
-féle osteotomiat végeztiik. Ezen miitéten atesett betegek
60%-andl, atlag 8 év utan alakult ki az arthrosis.

Specidlis problémat jelent a magas, Tonnis IV
csipbluxaciok sebészi kezelése. Ezeknél a betegeknél
a kezelés one-stage mtét volt. Ezen esetekben a femur
szintjén roviditd osteotomiat is végeztiink a varizacié és
roticié mellett.

A csip6luxacio kezelése minden betegnél kihivast
jelent az ortopéd sebész szdmadra. Nagy jelentdsége van
a csecsmobkori csip6-sziirésnek, amelynek alkalmaval
sok eset felismerésre kertil. Tonnis I, IT stadiumban a
legjobb eredmények csecsemdkorban konzervativ keze-
léssel érhetSk el. A Tonnis III, IV osztalyu luxaciok ese-
tén sziikség van sebészi kezelésre is, amely a csipdiziilet
anatdmidjanak fiiggvényében lehet tobbféle osteotomia
kombinacioja véres repozicidval.
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