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Ttiple pelvic osteotomy - three yeals of clinical obseruation

Sumnary
Triple pelvic osteotomy (TPO) is an effective method of treating canine hip d_vsplasia in young dogs. The

purpose of this study was to document three years of clinical treatment using TPO for dogs rvith coxofemoral
d_vsplasia. l5 dogs were operated using the triple osteotomy of the pelvis technique and the osteotomized ilium
rvas fixed with a 30o twisted plate. Fo|low-up examinations lvere performed at 8 weeks (15 dogs) at l2 months
(8 dogs), 24 months (6 dogs) 30 months (5 dogs). 8 rveeks after surgery 1/15 dogs were larne. All the dogs
demonstrated normal locomotion and activity 12,24, and 30 months after surgery. Radiography examinations
revealed a slowing dorvn process of degenerative changes in the operated hips. The study confirmed the excel-
lent results of TPO for treating hip dysplasia.
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Dy splazja stawów b iodrowych ps ow j e st j e dnąz naj -
częstszych chorób ortopedycz ny ch. Zmiany dyspl as-
tyczne dotycząna ogoł obu stawów biodrowych i cha-
rakteryzują się u młodych zwierząt podczas badania
ortopedycznego luźnością i podwichnięciem stawów.
Brak kongruencji elementów anatomicznych stawu
biodrowego powoduje jego stan zapalny, co klinicznie
manifestuj e się kulawiznązwierzęcia. Wrazz wiekiem
dochodzi do rozwoju i zaawansowania zmianzwyrod-
nieniowych, chronicznego bolu i powstania coxartro-
zy. Są to stany nieodwracalne. W ortopedii weteryna-
ryjnej opisanych zostało wiele technik operacyjnego
Ięczenia dysplazji stawów biodrowych psów. Więk-
szość operacyjnych metod terapii dysplastycznego sta-
wu biodrowego (poza amputacją głowy i szyjki kości
udowej oraz endoproteząopisywanego stawu) ma cha-
rakter profilaktyczny (4). Oznaczato, ze celem opera-
cj.i jest zniesienie procesu zapalnego i bolu, spowol-
nienie rozwoju zmianzwyrodnieniowych, a w najlep-
szym wariancie przywrocenie prawidłowej biomecha-
niki stawu i zatrzymanie procesu zwyrodnieniowego.

Część obecnie stosowanych metod chirurgicznych
opiera się na zniesieniu przykurczu mięśnia lub grupy
mięśni okolicy chorego stawu biodrowego. Do tej gru-
py zalicza s ię p ektinotomię, p ektinektomi ę. Montavon
opisał technikę Łączoną gdzie wraz z pektineomiek-
tomią i iliopsoastenotomią wykonywane j est odnerwie-
nie stawu biodrowego po jego stronie brzusznej (11).
Należy dodać, że technika z odnerwieniem stawu wy-
konywana jest równiez po stronie grzbietowej stawu
biodrowego. Kolejna grupa technik operacyjnych obej-

muje zabiegi, ktorych celem jest zmiana patologicz-
nego ukątowania struktur anatomicznych tworzących
staw biodrowy. Wśrod tych metod należy wymienić
o steotomię międzykręt ar zow ą, symphysiodezę łono-
wą potrójną osteotomię miednicy (TPO - triple pel-
vic osteotomy), Jeszcze inną metodą terapii jest opi-
sana przęz Slocum DAR-throplastyka polegająca na
nadbudowie obrąbka panewki miednicy (2-4, I 6).

Wśrod technik chirurgicznych mających charakter
profilaktyc zny w leczeniu dysplastyczne go stawu biod-
rowego największe lznanie kliniczne zyskała potroj-
na osteotomia miednicy.

Operację potrójnej osteotomii miednicy po raz
pierwszy zastosowano w medycynie człowieka w le-
czeniu dziecięcej dysplazji bioder. W 1969 r. technika
TPO została wykorzystana w leczeniu dysplazji sta-
wów biodrowych u psów (6). W polskim piśmiennic-
twie weterynaryjnym nie podjęto do tej pory proby
oceny zastosowania operacji potrójnej osteotomii mied-
nicy w leczeniu dysplazji stawów biodrowych u psów.

Celem badań była ocena kliniczna rezultatów ope-
racji potrojnej osteotomii miednicy u psów z dysplaz-
ją stawów biodrowych, przeprowadzona w okresie
trzechlat.

Matetiał imetody
Materiał przeprowadzono na 15 psach, obu płci, w wie-

ku od 6 do l1 miesięcy, następujących ras: owczarek nie-
miecki (6), Iabrador (3), mieszaniec (2), dog de Bordeaux
(1), fila brasileiro (1), golden retriever (1), nowofunland
(1). Operacje potrójnej osteotomii miednicy były przepro-
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wadzone w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii Wydziału
Medycyny Weterynaryjnei UWM w Olsztynie i Lecznicy
Zwierząt w Białymstoku w latach 2000-2002.

U wszystkich zwierząt przeprowadzono dokładny wy-
wiad, badanie kliniczne i orlopedyczne w oparciu o test
Ortolaniego. Badanie rentgenologiczne stawów bio&owych
psów wykonywano, układając psy w projekcji brzuszno-
-grzbietowej. W przypadkujednego psa, u którego w bada-
niu rentgenologicznym wystąpiły trudności w ocenie zmian
zwyrodnieniowych w obrębie stawu biodrowego, wykona-
no badanie artroskopowe. W grupie operowanych psów w
sześciu przypadkach zdiagnozowano dysplazję stopnia C,
u ośmiu psów stopnia D, a u jednego zwierzęcia - stop-
nia E.

Zabiegi operacyjne przeprowadzane w Lecznicy Zwle-
rzal wykonywano w znieczuleniu ogólnym z zastosowa-
niem acepronazyny 0,25 mg/kg i.m., ksylazyny l mg/kg
i.m., ketaminy 5 mg/kg i.v., diazepamu 0,4 mg/kg i.v. Do-
datkowo operowanym zwierzętom bezpośrednio przed ope-
racją podawano buprenorfinę 0,02 mg/kg i,m, Psy opero-
wane w K|inice Katedry Chirurgii Wydziału Medycyny
Weterynaryjnej UWM operowano w znieczuleniu ogólnym
wziewnyn dotchawiczyl7t przy użyciu mieszaniny halotan/
/tlen.

We wszystkich opisywanych przypadkach wykonano
operacje j ednostronne.

Technika operacji. Pierwszą fazą operacji potrójnej
osteotonrii miednicy było przecięcie mięśnia grzebienias-
tego na wysokości wyniosłości biodrowo-łonowej i jego
uwolnienie. W dalszyrn etapie operacji przeprowadzano
osteotonrię kości łonowej. Wykonując osteotomię kości ło-
nowej usuwano fragment wielkości od 4 mm do 10 mm
(w zalezności odwielkości psa) blaszki kostnej gałęziprzed-
niej kości łonowej. Podczas osteotomii w tej okolicy ana-
tomicznej szczególną uwagę zwracano na nerw zasłono-
wy, gałĘ nerwu udowego, tętnicę okalającą uda, a czyn-
ności operacyjne wykonywane w bezpośrednirn sąsiedz-
twie opisywanych struktur dokonywano z dużąprecyzją.
Po przeprowadzeniu opisanych procedur ranę okolicy przy-
środkowej operowanego stawu biodrowego zamykano
szwami chirurgicznymi. Drugim etapem zabiegu chirurgicz-
nego była osteotomia kości kulszowej. Ta część operacji
jest niezbędna w celu póżniejszego obrócenia częściowe-
go panewki w kierunku brzuszno-bocznym. Po chirurgicz-
nyrn odpreparowaniu od płyty kości kulszowej i uniesieniu
mięśni: zasłonowego wewnętrznego, półbłoniastego i czwo-
rogłowego uda, dokonywano osteotomii kości kulszowej.
Nie stabilizowano przeciętej kości, Odpreparowane tkanki
miękkie zbliżono i łączono szwami chinlrgicznymi. Ostat-
niąfaząoperacji była osteotornia kości biodrowej wrazz jej
osteosyntezą. Dostęp chirurgiczny do opisywanej okolicy
był przeprowadzony od strony bocznej. Strukturami anato-
micznie istotnynri w tej części miednicy są: nerw kulszo-
wy i pośladkowy przedni, tętnica i żyła pośladkowa. Linia
cięcia trzonu kości biodrowej przeprowadzona była tylnie
w stosunku do stawu krzyzowo-biodrowego, Po uwolnie-
niu panewkiwraz z segmentami kostnymi ijej obróceniu
brzuszn o-bo czny m wykonano stabilizacj ę przeciętej kośc i
biodrowej za pomocą płyty do potrójnej osteotomii mied-
nicy. U wszystkich operowanych psow wykorzystane były
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płyty pięciootworowe lub sześciootworowe (w zalezności
od wielkości zwierzęcia) o ukątowaniu 30o, produkcji Huty
Mikromed w Dąbrowie Gorniczej. Wybór płyty o ukąto-
waniu 30" wynikał z jej uniwersalności (4).

Po zakończonej operacji zwierzęta otrzymywały przez
okres 7 dniantybiotyk (Linco-Spectin) i niesterydowy śro-
dek przeciwzapalny (Rimadyl) ptzez 14 dni. Następnie, po
wykonaniu kontrolnego zdj ęcia rentgenologicznego. zwie-
rzęta wydawano właścicielom z zaleceniem wyprowadza-
nia psa na smyczy, na krótkie spacery przez okres 6 tygod-
ni. Pierwsza pooperacyjna kontrola rezultatów plzeprowa-
dzonych operacji została zaplanowana w okresie 2 rniesię-
cy od daty operacji. W tyrn terminje do Kliniki i Lecznicy
zgłosiło się 1l pacjentów. Od pozostałych 4 właścicieli
psow uzyskano infotmacje telefoniczne odnośnie ich ob-
serwacji wyników zabiegu chirurgicznego. Oceny poope-
racyjne wykonyr.vane w 12.,24. i 30. miesiącu i przepro-
wadzono je odpowiednio u 8, 6 i 5 pacjentow. Podczas okre-
sowych wizyt operowane psy badano klinicznie i radiolo-
gicznie. Kryterium wyboru okresów badawczych stanowi-
ły wz g l ędy praktyczne, c o oznacza, że b adanta wykonywa-
no przy okazji okresowych zabiegów profilaktycznych.

Wyniki i omówienie

Potrójna osteotomia miednicy jest techniką opera-
cyjnu której celem jest przywrócenie warunkow pra-
widłowego rozwoju stawu biodrowego i funkcji loko-
mocyj nych konczy ny mi edni cznej . W przepro w adzo -
nych ob serwacj ach klini czny ch oceni e poddano : okre s
p o op eracyj ny z anahzą czasu p owrotu do fi zj o 1o gicz -
nych czynno ś c i motory czny ch op erowanej konczy ny,
pooperacyj ne obrazy rentgenolo glczne i komplikacje
zaistniałe w następ stwie przeprowadzonych op eracj i.

U wszystkich psow poddanych operacji potrojnej
osteotomii miednicy nastąpił powrót do prawidłowych
funkcji motorycznych operowanej kończyny. W rent-
genogramach wykonanych w 8. Ęgodniu obserwacji
pooperacyjnej na terenie operowanych stawow obra-
zowano poprawę stosunków anatomicznych w ob-
rębie leczonych chirurglcznie stawow biodrowych
(ryc. 1, ryc.2).

W czterech przypadkach prawidłowe obarczanie
operowanej kończyny nastąpiło między 7. a14. dniem
po operacji. U dziesięciu psów powrót do normalnego
ruchu nastąriłmiędzy 3, a 4. Ęgodniem od daty operacji.

W przypadku jednego psa, rasy owczarek niemiec-
ki, u którego przeprowadzono jednostronny zabieg
potrójnej osteotomii miednicy stawu biodrowego ze
stopniem dysplazji Cprzez okres 3 tygodni po opera-
cj i występ owała,,kul aw izna sp oczynkowa". Kulawiz-
na ta ustępowała w niewielkim stopniu, pomimo tera-
pli z użyciem niesterydowego środka przeciwzapal-
nego - Rimadyl. W opisywanym przypadku wraz ze
wzro stem intensywno ś c i wykonlłvanych cw iczeń na-
stępował stopniowy powrót do fizjologicznego obar-
czanla operowanej kończyny. Całkowity zanik kula-
wizny nastąpił w okresie 8 tygodni po operacji. W prze-
prowadzonych badaniach zauważono, że powrót do
prawidłowych funkcj i motorycznych operowanej koń-
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Rl,c. 1. Obraz rentgenologicznv przedope-
racyjny

R.vc. 2. Obraz rentgenologiczny pokazują-
cy wynik operacji po 8 tygodniach od daty
zabiegu psa z rl,ciny 1.

rowego po wykonanej potrojnej
osteotomii miednicy (ryc. 3,
ryc. 4). Przeciwległy, nieopero-
wany staw biodrowy wykaz}nvał
c echy zapalno - zwyrodnien i owe.
Właś cici elo w i zw ier zęcia zapr o -
ponowano wykonanie u psa za-
biegu amputacji głowy i szyjki
kości udowej chorobowo zmie-
nionego stawu.

Podobne zmiany zauważono
u czterech pozostałych psów
z grupy obserwowanej po 30mie-
siącach po operacji . Zwierzętate,
w odróznieniu od opisywanego
wyżei przypadku, nie wykazyłva-
Ę objawów kulawizny nieopero-
wanej kończyny.

Dokonane pTzęz innych auto-
rów obserwacje psów po zabie-
gach potrojnej osteotomii mied-
nicy obejmowaĘ okres od 6 mie-
sięcy do 7 lat. Slocum i Devine
na podstawie siedmioletniego
okresu po operacjach potrojnej
osteotomii miednicy u 119 psow
stwierdzili, żęu 113 psow nastą-
pił powrot do normalnych funk-
cji motorycznych (17, 18). Meij
w grupie 43 operowanych psów
(I3 przypadkow z obustronną
operacj ą TP O) zauw uĘŁ, że 9 60ń
operowany ch zw ter ząt w okre s i e
jednego roku po zabiegu vrryka-
zywało bardzo dobre wyniki le-
częnia dysplazji techniką TPO
(10). Analizy sta§styczne opisy-
w ane pr zez wi elu autorow, pr zed-
stawiają następujące wyniki le-
częnia dysplazji stawów biodro-
wych psów za pomocą potrójnej
osteotomii miednicy: dobry i bar-
dzo dobry - 92oń, polepszenie -
7 80ń, b ez zmian - 60ń, pogorsze-
nte - Ioń. Stwierdzono równiez,
że 23oń psow wykazyłvało obja-
wy kulawizny po wyczerpuj ącym
treningu, 12% - kulało w okre-

12l

Ryc. 3. Obraz rentgenologiczny przedope- Ryc. 4. Stan po 30 miesiącach od daty wy-
racyjny konanej operacji TPO

czyny występował szybciej u psów ze stopniem dys- sach niękorzystnych warunków pogodowych (9, 18).
plazji C. Na podstawie analizy własnych przypadków klinicz-

Ujednego psa rasy golden retrieveą u którego stwier- nych stwierdzono, że czas powrotu do prawidłowych
dzono obustronną dysplazję stopnia D stawow biodro- funkcji motorycznych był szybszy u psów ras lżejszych
wych, w trzecim roku od daĘ przeprowadzonego za- i o mniejszym stopniu dysplazji stawów biodrowych.
biegu jednostronnego zanotowano po wyczerpującym W badaniach radiologicznych wykonanych bezpo-
wysiłku kulawiznę kończyny nieoperowanej. W przy- średnio po operacji u sześciu psów stwierdzono nie-
padku opisywanego psa w 30. miesiącu po przeprowa- całkowite pokrycie głowy kości udowej panewką sta-
dzonej operacji badaniem rentgenologicznym stwier- wu biodrowego. U pozostĄch zwierząt osiągnięto
dzono prawidłowąkongruencję w obrębie stawu biod- zadawalające efekty pooperacyjne. Po 8 tygodniach od
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daty zabiegu chirurgicznego u psow, u których obra-
zowano wcześniejsze niewłaściwe stosunki anatomicz-
ne zachodzące między panewką miednicy a głową
kości udowej, w kontrolnym badaniu rentgenologicz-
nym stwierdzono zdecydowaną poprawę kongruencji
na terenie operowanego stawu biodrowego. Zjawisko
to związane jestzprzebudową operowanego stawu i je-
go adaptacją do stworzonego nowego układu kostno-
-stawowego. Paatsama i Rissanen stwierdzili, że naj-
korzystniejsze uwanrnkowania i mozliwości przebu-
dowy operowanego stawu występują u psow między
6. a9. miesiącem życia,tj.przed ukończeniem osteo-
genezy (l2).

W następstwie przeprowadzonych własnych opera-
cji potrojnej osteotomii miednicy obserwowano: u l0
psów bolesność operowanej okolicy utrzymującą się
przez okres od 7 do 74 dn|u 3 psów zanotowano miej-
scowe nagromadzenie pĘnu surowiczego (seroma),
które ustąpiło w okresie dwóch tygodni. U jednego
zw ierzęci a wystąp i ł cztero dni owy brak de fekacj i.

Wśród powikłań opisywanych przez innych auto-
rów występują: bolesnośc operowanej okolicy, sero-
ma, neuropraxia nerwu kulszowego ustępuj ąca w okre-
sie około 4 miesięcy, pooperacyjne nadwichnięcie sta-
wu biodrowego, ulegające samoistnej naprawie w cza-
sie2-6 Ęgodni, przemljające zaftzymanie moczu i kału,
obluzowanie pĘty TPO (l0-30% przypadków), zwę-
zenie jamy miednicznej. osteomielills (wtornie przy
j ednoczesnym dy s kospondilitis), tworzenie się osteofi -
tów w miejscu osteotomii trzonu kości biodrowej
(l, l0, 13,79,20).

Ocena rezultatów wykonanych zabiegów, dokona-
na ptzez właścicieli 15 operowanych zwierząt była
zadowalająca.

Warunkiem uzyskania pozytyłvnych rezultatów le-
czenia operacyjnego dysplazji stawu biodrowego za
pomocą TPO jest nie Ęlko opanowanie technicznej
strony wykonania zabiegu, ale także właściwy dobór
zwterząt. Podczas weryfikacji pacjentow należy kie-
rować się zasadą że im wcześniej wykonana opera-
cja, tym lep sze rokowanie. Potroj na osteotomia mied-
nicy powinna być przeprowadzanav psów młodych,
przed osiągnięciem 1 3 . miesiąca ży cia (najlepiej mię-
dzy 6. a 9. miesiącem), u których test Ortolaniego jest
+/- lub +, a w badaniu rentgenologicznym na terenie
dysplastycznego stawu biodrowego nie są obecne lub
w minimalnym stopniu zmiany zwyrodnieniowe (5,
7 -9, 14, 15, 7J, 1 8). U psow, u ktorych w badaniu rent-
genologicznym stwierdzono dysplastyczne podwich-
nięcie lub zwichnięcie głowy kości udowej nie powin-
no wykonywac się opisyr,vanej operacji.

W przeprowadzonych operacjach potrójnej osteoto-
mii miednicy uzyskano zadowalające efekty leczenia
chirurgicznego. U wszystkich zwierząt przywrócono
prawidłową fu nkcj ę motoryc zn ąkończyny, uzyskano
kongruencję stawu biodrowego, ustąpienie kulawizny.
Obserwacje okresowe 15 operowanych psoq zktó-
rych 8 psów obserwowano przęz 12 miesięcy, ptzez

okres 24 miesięcy juz tylko 6 psów, aprzęz 30 miesię-
cy - 5 pso.w,pozwoliły odnotować spowolnienie tem-
pa rozwoju zmian zwyrodnieniowych operowanego
stawu w porówna niu z prze ciwle gĘm ni eoperowanym
stawem biodrowym.

Potrójna osteotomia miednicy jest techniką mającą
szereg walorów terapeuty cznych, a najwazniej szym
efektem klinicznym jest przywrócenie prawidłowych
stosunków anatomicznych na terenie operowanego sta-
wu biodrowego i ograniczenię postępu plocesu zwy-
rodnieniowego.

Nalezy podkreślić, że operacyjne TPO jest techniką
profi laktyc zną ktor ej celem j est usprawnien i e biome -

chaniki stawu, wyeliminowanie bolu podczas ruchów
stawu i odro czenie rozwoj u zmian zw y rodnieni owych
na terenie stawu biodrowego.
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