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Adamiak Z., Nowicki M., Brzeski W., Powalska D.
Triple pelvic osteotomy - three years of clinical observation

Summary

Triple pelvic osteotomy (TPO) is an effective method of treating canine hip dysplasia in young dogs. The
purpose of this study was to document three years of clinical treatment using TPO for dogs with coxofemoral
dysplasia. 15 dogs were operated using the triple osteotomy of the pelvis technique and the osteotomized ilium
was fixed with a 30° twisted plate. Follow-up examinations were performed at 8 weeks (15 dogs) at 12 months
(8 dogs), 24 months (6 dogs) 30 months (5 dogs). 8 weeks after surgery 1/15 dogs were lame. All the dogs
demonstrated normal locomotion and activity 12, 24, and 30 months after surgery. Radiography examinations
revealed a slowing down process of degenerative changes in the operated hips. The study confirmed the excel-

lent results of TPO for treating hip dysplasia.
Keywords: TPO, hip dysplasia, dog

Dysplazja stawow biodrowych pséw jest jedna z naj-
czestszych chordb ortopedycznych. Zmiany dysplas-
tyczne dotycza na 0gédt obu stawow biodrowych 1 cha-
rakteryzuja si¢ u mlodych zwierzat podczas badania
ortopedycznego luznoscia i podwichnigciem stawow.
Brak kongruencji elementow anatomicznych stawu
biodrowego powoduje jego stan zapalny, co klinicznie
manifestuje si¢ kulaw1znq zw1erZQ01a Wraz z wickiem
dochodzi do rozwoju i zaawansowania zmian zwyrod-
nieniowych, chronicznego bolu i powstania coxartro-
zy. Sa to stany nicodwracalne. W ortopedii weteryna-
ryjnej opisanych zostato wiele technik operacyjnego
leczenia dysplazji stawoéw biodrowych psow. Wiek-
sz0$¢ operacyjnych metod terapii dysplastycznego sta-
wu biodrowego (poza amputaqq glowy i szyjki kosci
udowej oraz endoproteza opisywanego stawu) ma cha-
rakter profilaktyczny (4). Oznacza to, ze celem opera-
le Jest Zniesienie procesu zapalnego 1 bolu, spowol-
nienie I‘OZWOJu zmian zwyrodnlemowych a w najlep-
szym wariancie przywrocenie prawidlowej biomecha-
niki stawu 1 zatrzymanie procesu zwyrodnieniowego.

Cze$¢ obecnie stosowanych metod chirurgicznych
opiera si¢ na zniesieniu przykurczu migénia lub grupy
mieéni okolicy chorego stawu biodrowego. Do tej gru-
py zalicza si¢ pektinotomig, pektinektomig. Montavon
opisat technike taczona, gdzie wraz z pektineomiek-
tomia i iliopsoastenotomia wykonywane jest odnerwie-
nie stawu biodrowego po jego stronie brzusznej (11).
Nalezy doda¢, ze technika z odnerwieniem stawu wy-
konywana jest rGwniez po stronie grzbietowej stawu
biodrowego. Kolejna grupa technik operacyjnych obej-

muje zabiegi, ktorych celem jest zmiana patologicz-
nego ukgtowania struktur anatomicznych tworzacych
staw biodrowy. Wsrod tych metod nalezy wymienié
osteotomi¢ mig¢dzykr¢tarzowa, symphysiodeze tono-
wa, potrojna osteotomig miednicy (TPO - triple pel-
vic osteotomy). Jeszcze inng metoda terapii jest opi-
sana przez Slocum DAR-throplastyka polegajaca na
nadbudowie obrabka panewki miednicy (2-4, 16).

Wsréd technik chirurgicznych majacych charakter
profilaktyczny w leczeniu dysplastycznego stawu biod-
rowego najwigksze uznanie kliniczne zyskata potroj-
na osteotomia miednicy.

Operacje potrojnej osteotomii miednicy po raz
pierwszy zastosowano w medycynie cztowicka w le-
czeniu dzieciecej dysplazji bioder. W 1969 r. technika
TPO zostata wykorzystana w leczeniu dysplaZJl sta-
wow biodrowych u psow (6). W polskim piSmiennic-
twie weterynaryjnym nie podtho do tej pory proby
oceny zastosowania operacji potrojnej osteotomii mied-
nicy w leczeniu dysplazji stawow biodrowych u psow.

Celem badan byta ocena kliniczna rezultatow ope-
racji potrojnej osteotomii miednicy u psow z dysplaz-
ja stawow biodrowych, przeprowadzona w okresie
trzech lat.

Materiat i metody

Materiat przeprowadzono na 15 psach, obu plci, w wie-
ku od 6 do 11 miesiecy, nastepujacych ras: owczarek nie-
miecki (6), labrador (3), mieszaniec (2), dog de Bordeaux
(1), fila brasileiro (1), golden retriever (1), nowofunland
(1). Operacje potrdjnej osteotomii miednicy byty przepro-
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wadzone w Katedrze Chirurgii 1 Rentgenologii Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej] UWM w Olsztynie 1 Lecznicy
Zwierzat w Biatymstoku w latach 2000-2002.

U wszystkich zwierzat przeprowadzono doktadny wy-
wiad, badanie kliniczne i ortopedyczne w oparciu o test
Ortolaniego. Badanie rentgenologiczne stawow biodrowych
psow wykonywano, uktadajac psy w projekcji brzuszno-
-grzbietowej. W przypadku jednego psa, u ktorego w bada-
niu rentgenologicznym wystapity trudnosci w ocenie zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu biodrowego, wykona-
no badanie artroskopowe. W grupie operowanych psow w
szesciu przypadkach zdiagnozowano dysplazje stopnia C,
u o$miu psoéw — stopnia D, a u jednego zwierzecia — stop-
nia E.

Zabiegi operacyjne przeprowadzane w Lecznicy Zwie-
rzat wykonywano w znieczuleniu ogdlnym z zastosowa-
niem acepromazyny 0,25 mg/kg i.m., ksylazyny 1 mg/kg
i.m., ketaminy 5 mg/kg i.v., diazepamu 0,4 mg/kg i.v. Do-
datkowo operowanym zwierz¢tom bezpos$rednio przed ope-
racja podawano buprenorfine 0,02 mg/kg i.m. Psy opero-
wane w Klinice Katedry Chirurgii Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej UWM operowano w znieczuleniu ogdlnym
wziewnym dotchawiczym przy uzyciu mieszaniny halotan/
/tlen.

We wszystkich opisywanych przypadkach wykonano
operacje jednostronne.

Technika operacji. Pierwsza faza operacji potrojnej
osteotomii miednicy byto przecigcie migsnia grzebienias-
tego na wysokosci wyniostosci biodrowo-fonowej 1 jego
uwolnienie. W dalszym etapie operacji przeprowadzano
osteotomie koscitonowej. Wykonujac osteotomig kosci to-
nowej usuwano fragment wielkosci od 4 mm do 10 mm
(w zaleznosci od wielkosci psa) blaszki kostnej gatezi przed-
niej kosci tonowej. Podczas osteotomii w tej okolicy ana-
tomicznej szczegolna uwage zwracano na nerw zastono-
wy, gataz nerwu udowego, tetnicg okalajaca uda, a czyn-
nosci operacyjne wykonywane w bezposrednim sasiedz-
twie opisywanych struktur dokonywano z duza precyzja.
Po przeprowadzeniu opisanych procedur rang okolicy przy-
srodkowej operowanego stawu biodrowego zamykano
szwami chirurgicznymi. Drugim etapem zabiegu chirurgicz-
nego byla osteotomia kosci kulszowej. Ta czg$¢ operacji
jest niezbgdna w celu pozniejszego obrdcenia czgSciowe-
go panewki w kierunku brzuszno-bocznym. Po chirurgicz-
nym odpreparowaniu od ptyty kosci kulszowej i uniesieniu
migsni: zastonowego wewnetrznego, potbloniastego i czwo-
roglowego uda, dokonywano osteotomii kosci kulszowej.
Nie stabilizowano przecigtej kosci. Odpreparowane tkanki
miegkkie zblizono i taczono szwami chirurgicznymi. Ostat-
nig faza operacji byta osteotomia kosci biodrowej wraz z jej
osteosyntezg. Dost¢p chirurgiczny do opisywanej okolicy
byl przeprowadzony od strony bocznej. Strukturami anato-
micznie istotnymi w tej czgs$ci miednicy sa: nerw kulszo-
wy 1 posladkowy przedni, tetnica i zyta posladkowa. Linia
cigeia trzonu kosci biodrowej przeprowadzona byta tylnie
w stosunku do stawu krzyzowo-biodrowego. Po uwolnie-
niu panewki wraz z segmentami kostnymi 1 jej obrdceniu
brzuszno-bocznym wykonano stabilizacje przecigtej kosci
biodrowej za pomocg plyty do potrdjnej osteotomii mied-
nicy. U wszystkich operowanych pséw wykorzystane byty
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plyty pieciootworowe lub szesciootworowe (w zaleznosci
od wielkosci zwierzgcia) o ukatowaniu 30°, produkeji Huty
Mikromed w Dabrowie Gorniczej. Wybér ptyty o ukato-
waniu 30° wynikat 7 jej uniwersalno$ci (4).

Po zakonczonej operacji zwierzgta otrzymywaty przez
okres 7 dni antybiotyk (Linco-Spectin) i niesterydowy $ro-
dek przeciwzapalny (Rimadyl) przez 14 dni. Nastgpnie, po
wykonaniu kontrolnego zdjgcia rentgenologicznego, zwie-
rz¢ta wydawano wihascicielom z zaleceniem wyprowadza-
nia psa na smyczy, na krotkie spacery przez okres 6 tygod-
ni. Pierwsza pooperacyjna kontrola rezultatow przeprowa-
dzonych operacji zostata zaplanowana w okresie 2 miesi¢-
cy od daty operacji. W tym terminie do Kliniki i Lecznicy
zglosito sie 11 pacjentow. Od pozostatych 4 wiadcicieli
psow uzyskano informacje telefoniczne odnosnie ich ob-
serwacji wynikow zabiegu chirurgicznego. Oceny poope-
racyjne wykonywane w 12., 24. i 30. miesiacu i przepro-
wadzono je odpowiednio u 8, 6 1 5 pacjentow. Podczas okre-
sowych wizyt operowane psy badano klinicznie i radiolo-
gicznie. Kryterium wyboru okreséw badawczych stanowi-
ty wzgledy praktyczne, co oznacza, ze badania wykonywa-
no przy okazji okresowych zabiegdéw profilaktycznych.

Wyniki i omowienie

Potrdjna osteotomia miednicy jest technika opera-
cyjna, ktorej celem jest przywrocenie warunkow pra-
widlowego rozwoju stawu biodrowego 1 funkeji loko-
mocyjnych konczyny miednicznej. W przeprowadzo-
nych obserwacjach klinicznych ocenie poddano: okres
pooperacyjny z analiza czasu powrotu do fizjologicz-
nych czynnoéci motorycznych operowanej konczyny,
pooperacyjne obrazy rentgenologiczne i komphkaqe
zaistniate w nastqpstww przeprowadzonych operacji.

U wszystkich pséw poddanych operacji potrojnej
osteotomii miednicy nastapit powrét do prawidtowych
funkcji motorycznych operowanej konczyny. W rent-
genogramach wykonanych w 8. tygodniu obserwacji
pooperacyjnej na terenie operowanych stawow obra-
zowano poprawe stosunkow anatomicznych w ob-
rgbie leczonych chirurgicznie stawéw biodrowych
(ryc. 1, ryc. 2).

W czterech przypadkach prawidtowe obarczanie
operowanej koniczyny nastgpito migdzy 7. a 14. dniem
po operacji. U dziesigciu psow powro6t do normalnego
ruchu nastapit migdzy 3. a 4. tygodniem od daty operacji.

W przypadku jednego psa, rasy owczarek niemiec-
ki, u ktérego przeprowadzono jednostronny zabieg
potrdjnej osteotomii miednicy stawu biodrowego ze
stopniem dysplazji C przez okres 3 tygodni po opera-
cji wystgpowata ,,.kulawizna spoczynkowa”. Kulawiz-
na ta ustgpowata w niewielkim stopniu, pomimo tera-
pii z uzyciem niesterydowego srodka przeciwzapal-
nego — Rimadyl. W opisywanym przypadku wraz ze
wzrostem intensywnosci wykonywanych ¢wiczen na-
stepowatl stopniowy powrot do fizjologicznego obar-
czania operowanej konczyny. Catkowity zanik kula-
wizny nastapit w okresie 8 tygodni po operacji. W prze-
prowadzonych badaniach zauwazono, Zze powro6t do
prawidtowych funkcji motorycznych operowanej kon-



170

Rye. 1. Obraz rentgenologiczny przedope-
racyjny

Ryc. 3. Obraz rentgenologiczny przedope- Rye. 4. Stan po 30 miesigcach od daty wy-

racyjny

czyny wystgpowat szybciej u pséw ze stopniem dys-
plaz;ji C.

U jednego psa rasy golden retriever, u ktorego stwier-
dzono obustronna dysplazje stopnia D stawdw biodro-
wych, w trzecim roku od daty przeprowadzonego za-
biegu jednostronnego zanotowano po wyczerpujacym
wysitku kulawizng konczyny nieoperowanej. W przy-
padku opisywanego psa w 30. miesiacu po przeprowa-
dzonej operacji badaniem rentgenologicznym stwier-
dzono prawidtowa kongruencje w obrgbie stawu biod-

Ryc. 2. Obraz rentgenologiczny pokazuja-
cy wynik operacji po 8 tygodniach od daty
zabiegu psa z ryciny 1.

konanej operacji TPO
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rowego po wykonanej potrojnej
osteotomii miednicy (ryc 3,

ryc. 4). Przeciwlegly, nieopero-
wany staw biodrowy wykazywat
cechy zapalno-zwyrodnieniowe.
Wiascicielowi zwierzecia zapro-
ponowano wykonanie u psa za-
biegu amputacji glowy 1 szyjki
kosci udowej chorobowo zmie-
nionego stawu.

Podobne zmiany zauwazono
u czterech pozostalych psow
z grupy obserwowanej po 30 mie-
sigcach po operacji. Zwierzqta te,
w odrdéznieniu od opisywanego
wyze] przypadku nie wykazywa-
ty objawoéw kulawizny nieopero-
wanej konczyny.

Dokonane przez innych auto-
roOw obserwacje pséw po zabie-
gach potrdjnej osteotomii mied-
nicy obejmowaty okres od 6 mie-
sigcy do 7 lat. Slocum i Devine
na podstawie siedmioletniego
okresu po operacjach potrdjne)
osteotomii miednicy u 119 psow
stwierdzili, ze u 113 psow nasta-
pit powrdét do normalnych funk-
¢ji motorycznych (17, 18). Meij
w grupie 43 operowanych psow
(13 przypadkéw z obustronng
operacja TPO) zauwazyt, ze 96%
operowanych zwierzat w okresie
jednego roku po zabiegu wyka-
zywalo bardzo dobre wyniki le-
czenia dysplazji technika TPO
(10). Analizy statystyczne opisy-
wane przez wielu autorow, przed-
stawiaja nastgpujace wyniki le-
czenia dysplazji stawow biodro-
wych psow za pomoca potrojne;
osteotomii miednicy: dobry i bar-
dzo dobry — 92%, polepszenie —
78%, bez zmian — 6%, pogorsze-
nie — 1%. Stwierdzono réwniez,
ze 23% psow wykazywato obja-
wy kulawizny po wyczerpujacym
treningu, 12% — kulalo w okre-
sach niekorzystnych warunkéw pogodowych (9, 18).

Na podstawie analizy wtasnych przypadkow klinicz-
nych stwierdzono, ze czas powrotu do prawidlowych
funkcji motorycznych byt szybszy u pséw ras lzejszych
1 0 mniejszym stopniu dysplazji stawdéw biodrowych.

W badaniach radiologicznych wykonanych bezpo-
srednio po operacji u szeéciu pséw stwierdzono nie-
calkowite pokrycie glowy kosci udowej panewka sta-
wu biodrowego. U pozostalych zwierzat osiagnigto
zadawalajace efekty pooperacyjne. Po 8 tygodniach od
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daty zabiegu chirurgicznego u pséw, u ktérych obra-
zowano wcezesniejsze niewlasciwe stosunki anatomicz-
ne zachodzace migdzy panewka miednicy a glowa
kosci udowej, w kontrolnym badaniu rentgenologicz-
nym stwierdzono zdecydowana poprawg kongruencji
na terenie operowanego stawu biodrowego. Zjawisko
to zwiazane jest z przebudowa operowanego stawu i je-
go adaptacja do stworzonego nowego uktadu kostno-
-stawowego. Paatsama i1 Rissanen stwierdzili, Ze naj-
korzystniejsze uwarunkowania i mozliwosci przebu-
dowy operowanego stawu wystepuja u psoOw migdzy
6. a 9. miesiacem Zzycia, tj. przed ukonczeniem osteo-
genezy (12).

W nastgpstwie przeprowadzonych wlasnych opera-
cji potrojnej osteotomii miednicy obserwowano: u 10
psow bolesno$¢ operowanej okolicy utrzymujaca si¢
przez okres od 7 do 14 dni, u 3 pséw zanotowano miej-
scowe nagromadzenie ptynu surowiczego (seroma),
ktore ustapito w okresie dwoch tygodni. U jednego
zwierz¢cia wystapil czterodniowy brak defekaci.

Wsrod powiktan opisywanych przez innych auto-
réw wystgpuja: bolesnos¢ operowanej okolicy, sero-
ma, neuropraxia nerwu kulszowego ustepujaca w okre-
sie okoto 4 miesi¢cy, pooperacyjne nadwichnigcie sta-
wu biodrowego, ulegajace samoistnej naprawie w cza-
sie 2-6 tygodni, przemijajace zatrzymanie moczu i kahu,
obluzowanie ptyty TPO (10-30% przypadkow), zwe-
zenie jamy miednicznej. osteomielitis (wtbrnie przy
jednoczesnym dyskospondilitis), tworzenie si¢ osteofi-
tOw w miejscu osteotomii trzonu kosci biodrowe;j
(1,10, 13, 19, 20).

Ocena rezultatéw wykonanych zabiegow, dokona-
na przez wiascicieli 15 operowanych zwierzat byla
zadowalajaca.

Warunkiem uzyskania pozytywnych rezultatow le-
czenia operacyjnego dysplazji stawu biodrowego za
pomoca TPO jest nie tylko opanowanie technicznej
strony wykonania zabiegu, ale takze wlasciwy dobor
zwierzat. Podczas weryfikacji pacjentow nalezy kie-
rowac si¢ zasada, ze im wczes$niej wykonana opera-
cj a, tym lepsze rokowanie. Potrdjna osteotomia mied-
nicy powmna byc przeprowadzana u psow mlodych
przed osiagnigciem 13. miesigca zycia (najlepiej mig-
dzy 6. a 9. miesiagcem), u ktérych test Ortolaniego jest
+/—lub +, a w badaniu rentgenologicznym na terenie
dysplastycznego stawu b10droweg0 nie sg obecne lub
w minimalnym stopniu zmlany zwyrodnieniowe (5,
7-9,14,15,17,18). U psow, u ktorych w badaniu rent-
genologicznym stwierdzono dysplastyczne podwich-
nigcie lub zwichnigcie glowy kosci udowej nie powin-
no wykonywac sig opisywanej operacji.

W przeprowadzonych operacjach potrojnej osteoto-
mii miednicy uzyskano zadowalajace efekty leczenia
chirurgicznego. U wszystkich zwierzat przywrocono
prawidtowa funkcje motoryczng konczyny, uzyskano
kongruencjg stawu biodrowego, ustapienie kulaw1zny
Obserwacje okresowe 15 operowanych psow, z kto-
rych 8 psow obserwowano przez 12 miesigcy, przez
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okres 24 miesigcy juz tylko 6 psow, a przez 30 miesie-
cy — 5 pséw, pozwolily odnotowa¢ spowolnienie tem-
pa rozwoju zmian zwyrodnieniowych operowanego
stawu w poréwnaniu z przeciwlegtym niecoperowanym
stawem biodrowym.

Potrdjna osteotomia miednicy jest techmkq maJ aca
szereg walorow terapeutycznych a najwazniejszym
efektem klinicznym jest przywrocenie prawidtowych
stosunkéw anatomicznych na terenie operowanego sta-
wu biodrowego 1 ograniczenie postgpu procesu zwy-
rodnieniowego.

Nalezy podkresli¢, ze operacyjne TPO jest technika
profilaktyczna, ktérej celem jest usprawnienie biome-
chaniki stawu, wyeliminowanie bolu podczas ruchow
stawu i odroczeme rozwoju zmian zwyrodnieniowych
na terenie stawu biodrowego.
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