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Modified ventral femoral head and neck ostectomy: a canine cadaver study

Summary

The aim of this study was to assess the accuracy and efficiency of performing modified ventral femoral head
and neck ostectomy (mFHNO) after measuring the ideal femoral head and neck ostectomy angle i FHNOA) on
preoperative radiographs of the hip joints. Our modification of the FHNO consisted of removal of the femoral
head and neck in stages. The study included cadavers of 10 adult large breed dogs (5 mongrel dogs, 4 German
shepherds and 1 Gordon setter), 5 males and 5 females, weighing between 25 and 45 kg (36.2 £ 6.8 kg). There
were 18 femoral head and neck ostectomies: 8 left and 10 right. The mean difference (d) between the achieved
postoperative ostectomy angle and iFHNOA (+ standard deviation) was 1.9° + 7.8° (95% confidence interval:
—4.6°; 8.4°) in the left limb and 0° £ 6.8° (95% confidence interval: —4.9°; 4.9°) in the right limb. Both mean
d value were not statistically significantly different from 0° (p = 0.518 in the left limb and p = 0.999 in the
right limb), which means that the ostectomy angles obtained by the modified method were performed nearly

ideally in each case.

Keywords: dog, femoral head and neck, ostectomy angle, pectinectomy

Dostep operacyjny do stawu biodrowego mozna
uzyskac od strony doczaszkowo-bocznej, zazwyczaj
z czg$ciowym przecigciem $ciggna migsnia posladko-
wego glebokiego albo od strony dobrzusznej (dostep
pachwinowy). Rzadziej wystepuja wskazania do od-
stonigcia stawu biodrowego po odcigciu wszystkich
$ciggien migsni posladkowych lub po odcigciu kretarza
wickszego kosci udowej. Dostep pachwinowy mozna
wykorzysta¢ m.in. do nastawiania i stabilizacji ztaman
glowy kosci udowej (5), leczenia zwichnie¢ stawu
biodrowego (8) lub do wyciecia gtowy i szyjki kosci
udowe;j.

Wskazania do resekcji glowy i szyjki kosci udowe;j
wystepuja u zwierzat z zaawansowang chorobg zwy-
rodnieniowg stawu biodrowego, chorobg Legg-Calve-
Perthesa, u pacjentéw z nienastawialnymi ztamaniami
panewki biodrowej, wieloodtamowymi ztamaniami
glowy 1 szyjki kosci udowej albo z przewlektymi lub
nawracajagcymi zwichnigciami stawu biodrowego.
Jest to zabieg paliatywny, po ktérym dochodzi do
powstania elastycznego poiqczenla 1qczn0tkankowego
pomiegdzy kosciag udowa i miednicg. Jako$¢ i funk-

cjonalno$¢ takiego potaczenia zalezg od starannosci,
z jaka zostanie przeprowadzony zabieg, a nastgpnie
rehabilitacja pooperacyjna (2, 3).

W przypadku odejmowania glowy i szyjki kosci
udowej z dostgpu pachwinowego, jego gldwna zaleta,
W poréwnaniu z uznawanym za tatwiejszy, dostepem
od strony doczaszkowo-bocznej, jest zachowanie
ciagglosci dogrzbietowej czegsci torebki stawowej
stawu biodrowego i s’ciqgna mie;s',nia posladkowego
glebokiego. To moze ogranlczac ryzyko pooperacyj-
nego dogrzbietowego przemleszczenla ko$ci udowe;j
i skrocenia operowanej konczyny (1, 6, 7).

Niezaleznie od wybranego dostepu, w trakcie ope-
racji nalezy calkowicie usunaé¢ gltowe i szyjke kosci
udowej. Obecnie, dzigki rozwojowi nowych technik
operacyjnych, odjecie glowy i szyjki kosci udowe;j,
i pozostawienie tacznotkankowego wigzozrostu coraz
czesciej zastf;puje si¢ proteza stawu, jednak w przy-
padku ograniczen finansowych ze strony opiekuna
zwierzecia lub czynnikow majacych wptyw na ewen-
tualne niepowodzenie takiego zabiegu, nadal dokonuje
si¢ wyciecia glowy 1 szyjki kosci udowe;.
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Gléwnym powiklaniem po tej operacji bywa pozo-
stawienie fragmentu szyjki kosci udowej, co w gtow-
nej mierze jest wynikiem wybranla niewlasciwego
kata cigcia kosci udowej. Moze mie¢ na to wptyw kat
inklinacji szyjki kosci udowej 1 antewersji gltowy ko-
$ci udowej u leczonego zwierzecia, np. w przypadku
duzego kqta antewersp meuwzgl(;dmeme g0 1 popro-
wadzenie ciecia prostopadle do osi szyjki zwykle pro-
wadzi do pozostawienia jej doogonowego fragmentu.
Uwaza si¢, ze idealne cigcie powinno przebiegad
na wysokosci podstawy szyjki 1 faczy¢ wierzchotki
kretarza wigkszego 1 mniejszego (1, 6, 7). Blackford
Winders i wsp. (1) poréwnali wyniki operacji z dostepu
doczaszkowo-bocznego i pachwinowego, przy czym
w przypadku dostepu pachwinowego gltowe 1 szyjke
odcinano pod z géry okreslonym katem 45° w stosunku
do osi dtugiej kosci udowej. Natomiast Sapora i wsp.
(7) poréwnali skutecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu
odcinajac glowe 1 szyjke kosci udowej pod katem
zaproponowanym przez Blackford Winders 1 wsp. (1)
oraz pod katem liczonym oddzielnie dla kazdej opero-
wanej kosci udowej na skalibrowanych radiogramach
przedoperacyjnych.

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie wia-
snej modyfikacji techniki operacyjnej wycigcia gto-
wy 1 szyjki kosci udowej z dostepu pachwinowego,
polegajacej na oddzielnym usunigciu glowy i szyjki
oraz poréwnanie wartosci katow ciecia kosci udowe;j
uzyskanych w ten sposob z idealnymi katami resekcji
wyznaczonymi na radiogramach przedoperacyjnych.

Materiatl i metody

Badania na zwlokach. Badania przeprowadzono na
zwlokach 10 dorostych pséw ras duzych (1 gordon se-
ter, 4 owczarki niemieckie, 5 mieszancéw). W tej grupie
znalazto si¢ 5 samic i 5 samcoéw o masie ciata 25-45 kg
(36,2 + 6,8 kg). Zwierzeta padly lub zostaty poddane eu-
tanazji z przyczyn nie majgcych zwigzku z prowadzonymi
badaniami. Wszystkie zwtoki przeszty cykl jednokrotnego
glebokiego zamrozenia, a potem powolnego rozmrazania
w temperaturze pokojowej. Przed operacja u kazdego psa
wykonywano skalibrowane zdj¢cie rentgenowskie stawow
biodrowych w projekcji brzuszno-grzbietowej z konczyna-
mi miednicznymi wyciaggni¢tymi do tylu. Na uzyskanych
radiogramach wyznaczano idealny kat odciecia szyjki kosci
udowej, zawarty pomigdzy anatomiczng osig kosci udowej
i linig taczacag wierzchotki kretarza wickszego i mniejszego
(ryc. 1). W dalszej kolejnosci psy uktadano na grzbiecie
z odwiedzonymi koﬁczynarni miednicznymi. Po zgigciu
stawu kolanowego i biodrowego pod katem prostym wy-
konywano cigcie skorne wzdtuz przebiegu migénia grze-
bieniowego. Rozpoczynato si¢ ono na wysokosci stawu
biodrowego i siggato do okoto 1/3 dlugosci uda. W dalszej
kolejnosci na tepo rozdzielano tkanki mickkie pomigdzy
migs$niem grzebieniowym i mig$niem przywodzicielem dtu-
gim, kierujac si¢ w strone kretarza mniejszego. Po zatozeniu
rozwieraczy do rany operacyjnej odstaniano dobrzuszna
czescei torebki stawowej stawu biodrowego. Po otwarciu
stawu przecinano wigzadlo gtowy kosci udowej. Glowe
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Rye. 1. Radiogram stawoéw biodrowych w projekcji brzusz-

no-grzbietowej psa nr 1. Na zdjeciu zaznaczono idealne katy
resekcji szyjek kosci udowych

Ryec. 2. Etapowe wyciecie glowy i szyjki kosci udowej z dostepu
pachwinowego: poczatkowe ustawienie ko$ci udowej



Ryec. 3. Etapowe wyciecie glowy i szyjki kosci udowej z dostepu
pachwinowego: wyciecie glowy kosci udowej

Rye. 5. Etapowe wyciecie glowy i szyjki ko$ci udowej z dostepu
pachwinowego: wyciecie szyjki koSci udowej pod kontrola
wzroku

odcinano przy pomocy pity oscylacyjnej. Po jej usunigciu
operowang konczyne przywodzono i unoszono, a nastepnie
opierano wierzchotek kretarza wickszego o brzeg panewki
i ponownie odwodzono konczyne. Po dobrzusznym od-
ciagnieciu migs$nia biodrowo-ledzwiowego, szyjke kosci
udowej wycinano pod kontrola wzroku, kierujac sie od
podstawy kretarza mniejszego w kierunku wierzchotka
kretarza wiekszego (ryc. 2-6).

Tab. 1. Kryteria i punktacja pooperacyjnej oceny przepro-
wadzonych zabiegéw

Pooperacyjna Liczba
radiologiczna ocena unktow Kryteria klasyfikacji

przeprowadzonej resekeji p

bardzo dobra 3 wycieto catg szyjke kosci udowej

dobra 2 wielko$¢ pozostawionego fragmentu
szyjki kosci udowej nie wymaga
przeprowadzenia reoperacji

niedostateczna 1 wielko$§¢ pozostawionego fragmentu
szyjki kosci udowej wymaga
przeprowadzenia reoperacji

Ryec. 4. Etapowe wyciecie glowy i szyjki kosSci udowej z doste-
pu pachwinowego: oparcie wierzcholka kretarza wigkszego
o brzeg panewki biodrowej

Ryec. 6. Etapowe wyciecie glowy i szyjki kosci udowej z dostepu
pachwinowego: koncowy efekt zabiegu

Po wykonaniu zabiegéw zapisywano liczbe przepro-
wadzonych cig¢ oraz wykonywano skalibrowane zdjecia
rentgenowskie operowanych bioder w projekcji brzuszno-
-grzbietowej. Na radiogramach obliczano katy, pod jakimi
wykonano ciecia (kat uzyskany) oraz oceniano poprawnos¢
przeprowadzenia operacji zgodnie z klasyfikacja zapropo-
nowang przez Sapore i wsp. (7), (tab. 1, ryc. 7-9).
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Ryc. 7. Resekcja glowy i szyjki koSci udowej
oceniona jako przeprowadzona bardzo dobrze
(prawy staw biodrowy psa nr 2). Szyjke kosci
udowej usunieto w calo$ci

Analiza statystyczna. Normalnos$¢ rozktadu zmiennych
ilo§ciowych oceniano wizualnie zastosowaniem wykresow
normalnosci Q-Q (kwantyl-kwantyl) i analizowano testem
Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak istotnych odchylen
od normalnos$ci rozktadu zmienne iloSciowe opisywano
z zastosowaniem $redniej arytmetycznej, odchylenia stan-
dardowego i zakresu. Analizie statystycznej poddano roz-
nice mi¢dzy uzyskanym a idealnym katem odcigcia szyjki
kosci udowej (d). Istotnos¢ odchylenia uzyskanych d od
0° (d = 0°, gdy kat uzyskany réwnat si¢ katowi idealnemu)
badano testem t dla jednej zmiennej, a pordwnania war-
tosci d migdzy konczynami wykonano testem t dla grup
zaleznych. Srednie d dla obu konczyn (d,,) obliczono jako
srednie arytmetyczne wazone ze $rednich dla konczyny
lewej i prawej. Odchylenie standardowe pulowane (s, ,)
obliczono wg wzoru:

. \/ (n, — DsZ + (n,— s
Lp

nL+nP—2

gdzie s, is, oznacza odchylenie standardowe d odpowied-
nio dla konczyny lewej i prawej, a n, i n, oznacza liczbe
zbadanych konczyn odpowiednio lewych i prawych.

Dla $rednich arytmetycznych podano 95% przedziat
ufnosci (95% PU), a 95% przedziat wartosci przewidywa-

Ryec. 8. Resekcja glowy i szyjki
kos$ci udowej oceniona jako
przeprowadzona dobrze (prawy
staw biodrowy psa nr 5). Pozosta-
wiono niewielki fragment szyjki
kos$ci udowej, ale nie ma potrzeby
wykonania reoperacji

Ryec. 9. Resekcja glowy i szyjki koSci
udowej oceniona jako przeprowadzona
w sposob niedostateczny (prawy staw
biodrowy psa spoza grupy badawczej).
Konieczne byloby wykonanie reoperacji
i usuniecie pozostawionego fragmentu
szyjki ko$ci udowej

nych (95% PP) zmiennej d (czyli zakres, w ktorym mozna

oczekiwac co najmniej 95% warto$ci zmiennej d przy wie-

lokrotnym wykonywaniu resekcji) obliczano wg wzoru:
95%PP=d ,£2xs,

Zalezno$¢ miedzy warto$cig zmiennej d a masg ciata psa
okreslano przy uzyciu wspolczynnika korelacji liniowej
Pearsona (r).

We wszystkich analizach przyjeto dwustronny poziom
istotnosci (o) rowny 5%. Analizy wykonano w programie
TIBCO Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., PaloAlto,
USA).

Wyniki i oméwienie

Przeprowadzono 18 resekcji glowy 1 szyjki kosci
udowej: 8 lewych i 10 prawych (tab. 2). U dwoch psow
nie bylo mozliwo$ci wykonania zabiegu ze wzgledu
na obecno$¢ nowotworu w blizszym docinku lewej
ko$ci udowej (pies nr 4) i nowotworu tkanek migk-
kich w okolicy lewej pachwiny (pies nr 7). W kazdym
przypadku po usunigciu glowy kosci udowej mozliwe
byto oparcie wierzchotka krgtarza wigkszego o brzeg
panewki stawu biodrowego i wycigcie szyjki pod kon-
trolg wzroku. W 13 przypadkach do przeprowadzenia
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Tab. 2. Charakterystyka zwlok psow uzytych w badaniu, wartosci idealnych i pooperacyjnych katéw resekcji glowy i szyjki
kosci udowej oraz radiologiczna ocena przeprowadzonych operacji

Kat resekeji gtowy i szyjki kosci udowej [°]
) . Liczba cigé Ocena resekcji®

Lp. Opis psa® lewej (L) prawej (P)

idez_ilny uzyskany rﬂinil:z_l idea_llny uzyskany réinica_l L P L P

(i) (u) (d =u-i) (i) (u) (d =u-i)

1 | M, 2,35kg 36 M 5 39 53 14 2 3 2 2
2 | ON, 9, 32kg 44 44 0 47 44 -3 2 2 3 3
3 | M, J,40kg 30 36 6 40 49 9 3 2 2 3
4 | ON, J3,42kg - - - 37 40 3 - 3 - 3
5 | GS, 3, 45kg 39 29 -10 45 39 -6 2 2 2 2
6 | M, 3, 25kg 35 51 16 32 28 -4 2 2 3 2
7 | ON, Q,36kg - - - 43 36 -7 - 2 - 3
8 |M, 2, 28kg 35 31 -4 35 32 -3 2 2 3 3
9 | M, Q,34kg 34 38 4 36 36 0 2 2 3 3
10 | ON, &, 45kg 42 40 -2 43 40 -3 3 3 3 3
f{::';‘;f =O0Chylene | 369546 | 388x7.1 | 19:7.8 | 397:48 | 397:75 | 0068 | - | - | - | -

Objasnienia: *M — mieszaniec, ON —

owczarek niemiecki, GS — gordon seter, @ — samica, & — samiec; ® 2 — dobra (niewielkie pozo-

stato$ci szyjki kosci udowe;j, brak koniecznosci reoperacji), 3 — bardzo dobra (brak konieczno$ci reoperacji)

resekcji potrzeba bylo dwoch cigé. W 5 przypadkach
wykonano po trzy ciecia. 12 resekcji przeprowadzono
bardzo dobrze. Natomiast 6 resekcji przeprowadzono
dobrze (tab. 1).

Srednia roznica (d) miedzy uzyskanym a idealnym
katem odciecia szyjki kosci udowej (= odchylenie
standardowe) wynosita 1,9° + 7,8° (95% PU: —4,6°;
8,4°) w konczynie lewej 1 0° £+ 6,8° (95% PU: —4,9°;

4,9°) w konczynie prawej (tab. 2). Obie $rednie war-
tosci d nie roznily si¢ statystycznie istotnie od 0°
(p = 0,518 w konczynie lewej i p = 0,999 w prawej).
Nie byto tez statystycznie istotnej réznicy w sredniej
warto$ci d miedzy konczynami (p = 0,665). Wspolna
srednia warto$¢ d dla obu konczyn wyniosta 0,8° & 7,2°
(95% PU: -2,8°; 4,5°). 95% PP wynosit od —13,7° do
15,3° (ryc. 10). Nie stwierdzono statystycznie istotnej

zaleznosci miedzy masa ciata psa

T T T T T T T T T T T T T T T

[ %

a warto$cig d w konczynie lewej
(r = -0,58; p = 0,132) ani prawej

— T
® Konczyna lewa 1
@ Kofczyna prawal]

#

(r=0,09; p=0,797).

W dostepnej literaturze wyciecie
glowy iszyjki kosci udowej przedsta-
wione jest jako zabieg jednoetapowy,
gdzie te czesci kosci udowej odej-
mowane s3 w postaci pojedynczego

preparatu operacyjnego. W przypad-

Rdznica miedzy katem uzyskanym a idealnym [°]

ku pozostawienia fragmentow szyjki
ko$ci udowej zaleca si¢ ich usuniecie
przy pomocy pily oscylacyjnej,
osteotomu 1 milotka, odgryzacza
kostnego lub pilnika kostnego (1, 6,
7). Jednoetapowe wyciecie glowy
1 szyjki kosci udowej, szczegolnie

z dostepu pachwinowego, obar-
czone jest dos¢ duzym ryzykiem

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Masa ciata [kg]

Ryc. 10. Réznica miedzy uzyskanym a idealnym katem resekcji szyjek kosci
udowych w konczynie miednicznej lewej (punkty niebieskie) i prawej (punkty
czerwone) wzgledem masy ciala operowanego psa. Zielona linia przerywana
przedstawia Srednia roznice z 95% przedzialem ufnosci (2 linie zielone drobno
przerywane) i 95% zakres przewidywany (linia zielona ciagla). Numery przy

punktach to numery porzadkowe pséw

41 42 43 44 45  pozostawienia czeSci szyjki kosci
udowej, a kazda podejmowana proba
usunigcia jej pozostatosci jest coraz
trudniejsza. W trakcie zabiegu u ope-
ratora wystepuje naturalna obawa
przed przypadkowym uszkodzeniem
kr@tarza wiekszego, szczegolnle ze

cigcie wykonywane jest bez jego
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wezesniejszego uwidocznienia. Zazwyczaj skutkuje
to poprowadzeniem cigcia pod mniejszym katem niz
jest to konieczne i pozostawieniem fragmentu szyjki
w okolicy wierzchotka kretarza wickszego. Pozniejsze
usuwanie takiego fragmentu zwigzane jest z ko-
niecznoscig operowania gleboko w ranie operacyjne;j
1 z radzeniem sobie u zywych pacjentow z obfitym
krwawieniem z przecietej kosci.

Uzyskane przez autor6w wyniki pozwalaja stwier-
dzi¢, Ze stosujac techmkq etapowej resekcji mozna pra-
widlowo usuna¢ glowe i szyjke kosci udowej u psow
ras duzych. U wszystkich zwierzat po wycigciu glowy,
a nastepnie po oparciu wierzchotka kre;tarza wieksze-
go o brzeg panewki mozna byto wyciac szyjke kosci
udowej pod kontrolg wzroku. Réznice, ktore wysta-
pity pomiedzy wartosciami idealnych katéw resekcji
wyznaczonyml na radiogramach przedoperacyjnych
1 wartosciami katow pooperacyjnych nie byly staty-
stycznie ani klinicznie istotne. Dodatkowo analizujac
radiogramy pooperacyjne stwierdzono, ze 12 resekcji
przeprowadzono bez pozostawienia fragmentu szyjki
ko$ci udowej, a w 6 przypadkach pozostawiony frag-
ment byl na tyle maly, ze nie byloby koniecznosci
przeprowadzenia reoperacji i jego wycigcia. W zadnym
przypadku nie stwierdzono, Ze operacja zostata wyko-
nana w sposob niedostateczny, czyli, ze ze wzgledu na
pozostawienie zbyt duzego fragmentu szyjki konieczne
byloby przeprowadzenie reoperacji. W badaniach wia-
snych $rednie réznice migdzy uzyskanym a idealnym
katem odcigcia szyjki nie rozmly si¢ W sposob istotny
statystycznie, co oznacza, ze generalnie kat uzyska-
ny w trakcie operacji byt réwny idealnemu katowi
wyznaczonemu na radiogramach przedoperacyjnych,
jednakze w przypadku poszczegolnych kosci udowych
obserwowane roznice wynosily nawet kilkanascie
stopni (tab. 2). Glownq przyczyng tego byto niedosta-
teczne oqugmqme migs$nia biodrowo-ledzwiowego
i rozpoczgcie cigeia kosci powyzej podstawy kretarza
mniejszego. To utrudniato poprowadzenie cigcia do-
ktadnie w kierunku wierzchotka kretarza wigkszego.
Na trudno$ci z dostatecznym odciggnieciem tego mig-
$nia uwage zwrocili takze Blacford Winders i wsp. (1),
twierdzac, ze niewystarczajace odstonigcie podstawy
kretarza mniejszego moze by¢ przyczyna niepra-
widlowego wyboru miejsca rozpoczecia osteotomii
1 skutkowaé pozostawieniem fragmentu szyjki kosci
udowej. Z powyzszych rozwazah wynika, ze waznym
etapem operacji jest staranne odstoniecie szyjki kosci
udowej oraz okolicy podstawy kretarza mniejszego.
Wykonanie tych czynnosci utatwia pozniejsze odcig-
gnigcie migsnia biodrowo-ledzwiowego w kierunku
dobrzusznym i1 umozliwia wybranie odpowiedniego
miejsca do rozpoczgcia resekcji.

W wigkszo$ci operowanych przez autorow przy-
padkow (13 resekceji) wystarczajace byto wykonanie
dwoch cie¢. Najpierw odcinano gtowe kosci udowe;,
a potem szyjke. W 5 przypadkach konieczne byto
wykonanie trzeciego cigcia w celu usunigcia zbyt
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duzego fragmentu szyjki pozostawionego w okolicy
wierzchotka kretarza wigkszego.

Glowe i szyjke kosci udowej mozna usunaé z roz-
nych dostgpow. Chociaz Blackford Winders i wsp. (1)
nie stwierdzili statystycznie istotnych roznic, oceniajac
wielkosci pozostawionego fragmentu szyjki po prze-
prowadzeniu resekcji z dostepu doczaszkowo-bocz-
nego i pachwinowego, to z wlasnego doswiadczenia
autoroéw tej pracy i innych badaczy (1, 7) wynika, ze
w przypadku resekeji z dostepu doczaszkowo-bocz-
nego najczesciej pozostaw1any jest fragment szyjki
w okolicy kretarza mniejszego, natomiast przy do-
stepie pachwinowym pozostawiony fragment szyjki
z reguly znajduje si¢ w okolicy kretarza wigkszego.
Jest to zwigzanie z poczatkowym punktem cigcia kosci.
Przy resekcji z dostepu doczaszkowo-bocznego ciecie
prowadzone jest od kretarza wiekszego w kierunku
mniejszego, natomiast w przypadku resekcji z dostepu
pachwinowego kos¢ cigta jest w przeciwnym kierunku.
Wynika z tego, ze pomimo rozpoczgcia cigeia kosci
w odpowiednim miejscu, wraz z jego postgpem moze
dochodzi¢ do niepozadanej zmiany kierunku cigcia
1 niecatkowitego wyciecia szyjki kosci udowe;j. Z kli-
nicznego punktu widzenia fragment szyjki pozostawio-
ny w okolicy kretarza mniejszego znajduje si¢ blizej
panewki 1 moze latwiej ocierac si¢ o nig w trakcie ruchu
zwierzecia. To zazwyczaj wywotuje bol 1 nieche¢ do
uzywania operowanej konczyny. W badaniach wta-
snych wszystkie pozostawione fragmenty szyjki znaj-
dowaly si¢ w okolicy kretarza wigkszego. Fragment
szyjki pozostawiony w tym miejscu znajduje si¢ dalej
od panewki biodrowej i rzadziej jego obecnosc¢ stanowi
wskazanie do przeprowadzenia reoperacji.

Oproécz pozostawienia fragmentu szyjki, operacja
wyciecia gtowy 1 szyjki kosci udowej moze by¢ takze
obarczona innymi powiklaniami. Cze$¢ z nich zwig-
zana jest z wybranym dostgpem operacyjnym. Po
odstonigciu stawu z dostepu doczaszkowo-bocznego
moze doj$¢ do uszkodzenia §ciggna migsnia poslad-
kowego glebokiego, uszkodzenia nerwu kulszowego,
ztamania kretarza wigkszego z powodu nadmiernego
wycigcia kosci w okohcy jego podstawy oraz uszko-
dzenia przyczepu mig$nia biodrowo-ledzwiowego (4).
Natomiast w przypadku dostepu pachwinowego moze
dojs¢ do uszkodzenia tetnicy 1 zyly okalajacych biodro,
1 przypadkowego odciecia czgsci kretarza wigkszego.
Dodatkowo Blackford Winders i wsp. (1) opisali
u jednego psa niezamierzone przeci¢cie panewki
stawu biodrowego. Poniewaz badania wtasne zostaly
przeprowadzone na zwtokach, to nie mozna byto oce-
ni¢ ewentualnych uszkodzen naczyn krwiono$nych.
Natomiast w zadnym przypadku nie odnotowano
uszkodzenia kretarza wigkszego albo innych struktur
kostnych. Podzielenie zabiegu na etapy umozliwito
dobry wglad w pole operacyjne i §srédoperacyjng iden-
tyfikacje waznych struktur anatomicznych.

Blackford Winders i wsp. (1) w swojej pracy zapro-
ponowali resekcje glowy 1 szyjki kosci udowej pod
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katem 45° w stosunku do osi dtugiej kosci udowe;.
W grupie badanych przez autoréw pséw warto$¢ ide-
alnego kata resekcji mierzona na przedoperacyjnych
radiogramach wyniosta od 30° do 47° ($rednio 38,4°).
Podobnych obserwacji dokonali Sapora 1 wsp. (7).
U pséw przez nich operowanych $redni przedope-
racyjny idealny kat resekcji wyniost od 28° do 48°
(Srednio 38,5°). Wobec powyzszego wydaje si¢, ze
wykonywanie u wszystkich pacjentow cigcia kosci
pod jednym, z gory okre§lonym katem, nie ma uza-
sadnienia klinicznego. Lepszym rozwigzaniem jest
przedoperacyjne okreslenie kata resekcji u danego
osobnika i przeprowadzenie zabiegu zgodnie z planem
(7) Ilub wykonanie etapowej resekcji, podzielonej na
odjecie gtowy kosci udowej, a potem wyciecie szyjki
pod kontrolg wzroku.

Dostep do stawu biodrowego od strony dobrzuszne;j
mozna uzyskac po odcigciu blizszego przyczepu mig-
$nia grzebieniowego lub zastosowaé¢ zmodyfikowang
technike 1 odstoni¢ staw po rozdzieleniu i odciagnig-
ciu na boki migséni grzebieniowego i przywodziciela
dhugiego. W badaniach witasnych wszystkich opero-
wanych zwierzat zabieg zostal przeprowadzony bez
koniecznos$ci odcinania blizszego przyczepu migs$nia
grzebieniowego. Szerszy, ale przy tym bardziej ura-
zowy dostep z odcigciem przyczepu migsnia grze-
bieniowego moze by¢ przydatny do leczenia ztaman

gltowy kosci udowej lub zwichnie¢ stawu biodrowego
(5, 8).

643

Mozliwos$¢ bezbolesnego uzywania operowanej
konczyny przez leczone zwierze zalezy od starannosci,
zjaka wykonano resekcje glowy 1 szyjki kosci udowe;.
Wycigcie najpierw glowy, a potem szyjki kosci udowe;j
z doste;pu pachwinowego bez odcinania przyczepu
mig$nia grzebieniowego umozliwia prawidtowe wy-
konanie powyzszej operacji.
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