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FUNCTIONAL RESULTS OF OPERATIVE TREATMENT IN SLIPPED EPIPHYSIS
WYNIKI FUNKCJONALNE LECZENIA OPERACYJNEGO MEODZIENCZEGO ZEUSZCZENIA GEOWY KOSCI UDOWE
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Abstract

Slipped capital femoral epiphysis in adolescents (SCFE) is a well known disease occurring mostly in the age between 9
and 16. Despite of proper diagnosis and treatment, it may cause permanent deformity of a hip joint and limitation in
everyday life.

The goal of this study is to evaluate the influence of underwent SCFE on young adults’ professional and everyday activi-
ty.

Patients with SCFE treated surgically by stabilization with Kirchner wires were included in this study. There were
inclusion criteria: answer to functional questionnaire and full pre- and post operative radiologic data. In the years 1985-2000
in our hospital 35 patients were operated on for SCFE, 13 of them responded to a questionnaire. There were 6 females and 7
males in the evaluated group, with mean age of 28.4 years. Mean preoperative slip angle in AP view was 10.9°, in axial view
27,5°. Patients underwent surgical stabilization with K-wires bundle in mean age of 13.4. The mean follow up was 14.9
years. Mean follow up slip angle in AP view was 7,6°, in axial view 22,1°.

Among respondents, 6 patients completed high school, 7 — vocational education. All of them were satisfied with the
underwent treatment. None of the patients was additionally operated on during the follow up period. Only 3 patients were
complaining of hip pain, but none of them used analgetics. Limp occurred in 3 patients. Disease of the hip joint followed by
surgery did not have any influence on patients’ present social, professional or sport activity in 11 cases, while 2 patients
noted a small influence. In the field of physical activity, 8 patients play sport. The study did not show any correlation
between the slip angle in both views and an appearance of any symptoms or functional restriction.

In spite of a limited statistical value of our research, caused by a low rate of return of the questionnaire, the study shows
that SCFE treated surgically does not result in early disablility or restrictions of daily activity.

Keywords: slipped femoral head, epiphysiolysis of the femoral head, in situ pinning,
surgery, slipped capital femoral epiphysis
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Wprowadzenie tys./rok, i zalezna jest od rasy, plci oraz

Wiele choréb stawu biodrowego wieku regionu geograficznego [1]. Jest pieciokrotnie

rozwojowego wplywa na jego funkdje wyzsza u plci meskiej. Wystapienie objawow

i aktywno$¢ fizyczna u o0séb dorostych. ~ Wykazuje czasowy zwiazek z okresem

Jednym z tych schorzen jest mlodziencze  dojrzewania. U chlopcow wystepuje najeze-

zluszczenie glowy koéci udowej (MZGKU). ~ Sciej miedzy 10 a 16 rokiem zycia, u dziew-

Mimo odpowiednio wczesnego rozpoznania
i w wlasciwego leczenia moze ono powodo-
wac trwala deformacje stawu biodrowego
oraz ograniczenie w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Zachorowalnos¢ w literaturze Swiatowej

okresla si¢ miedzy 0,2 a 10 przypadkdéw/100

czynek miedzy 9 a 15. U pagentow
dotknietych MZGKU  czesto obserwujemy
opdznienie wieku kostnego. Liczba chorych
narazonych na ograniczenie funkcji stawu
biodrowego z powodu nastepstw MZGKU
jest znaczna i stanowi wyzwanie dla lekarza
ortopedy [1].
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Leczeniem z wyboru w mlodziericzym
ztuszczeniu glowy kosci udowej jest opera-
cyjna stabilizacja ztuszczenia lub repozycja
i stabilizacja. W tym celu stosowane sa rézne
techniki: stabilizacja na wigzce drutow
Kirschnera, lub
pojedynczej

zespolenie za pomoca
[1,2].

W przypadku zmian utrwalonych istnieje

sruby  kaniulowanej

szereg réznych operacji rekonstrukcyjnych:
sq to osteotomie pod- i miedzykretarzowe
kosci udowej, ale takze podglowowe
osteotomie szyjki kosci udowej. Operacyjna
stabilizacja nasady wzgledem przynasady
kosci udowej w catkowicie prawidlowym
mozliwa

ustawieniu nie zawsze jest

do wykonania. W przypadku ztuszczen
przewleklych ryzyko zaburzen ukrwienia
podczas repozycji wzrasta i dlatego czesto
rezygnuje si¢ z niej, zespalajac gtowe i szyjke
w zastanej pozycji. Moze to powodowac
zaburzenia kongruencji stawu pod postacia
konfliktu panewkowo-udowego: objawowe-
go lub bezobjawowego. Znaczne zaburzenie
anatomii stawu w dluzszej perspektywie
nieuchronnie prowadzi do rozwoju zmian
zwyrodnieniowych z bélami oraz ogranicze-
biodra [3,4]. Wtedy

rozwigzaniem z wyboru, nawet u mtodych

niem ruchomosci
dorostych, bywa alloplastyka stawu biodro-
wego [5].

Cele

Celem niniejszego opracowania jest proba
odpowiedzi na pytanie, na ile przebyte
ztuszczenie glowy kosci udowej wplywa na
jakos¢ zycia milodych dorostych ludzi.
Autorzy w ocenie réznych aspektow zycia
pacjentow wykorzystali autorska, przygoto-

wanga na potrzeby niniejszej pracy ankiete.
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Materiat

Do badania wiaczono pacjentow z rozpo-
znaniem milodzienczego zluszczenia glowy
kosci udowej (ryc.1A,B.). Metoda leczenia

byla stabilizacja zluszczenia za pomoca

wiazki drutéw Kirschnera (ryc. 2A,B.).

Ryc. 1A. Zhuszczenie prawej glowy kosci udowej.
Radiogram AP przed operacja

Ryc. 1B. Zluszczenie rawe] glowy kosci udowe;j.
Radiogram w projekcji przed operacja

Ocenie poddano pacjentow z okresem
10 lat.

wiaczenia do badania byta réwniez doku-

obserwacji powyzej Warunkiem

mentacja radiologiczna przed- i po-
operacyjna oraz po okresie obserwacji. Do
wszystkich pacjentow spelniajacych powyz-

sze kryteria wystano ankiete zawierajaca
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pytania dotyczace sprawnosci w wykony-

waniu czynnosci codziennych.

Ryc. 2A. Zluszczenie iorawej glowy kosci udowej.
Radiogram AP po operacji

Ryec. 2B Ztuszczenie prawej glowy kosci udowej. Radiogram
w projekcji osiowej po operacji

W  jednym osrodku ortopedycznym
w latach 1985-2000 z powodu MZGKU
operowano 35 pacjentéw. Do badania zostato
wlaczonych 13 pacjentow, ktorzy odpowie-
dzieli na wystang ankiete (37,1% z grupy
35 chorych). Oceniana grupa skladala sie

z 6 kobiet i 7 mezczyzn.

Metodyka

Na podstawie danych uzyskanych pod-
czas badania kontrolnego oraz ankiety
oceniano pacjentow pod wzgledem spraw-
nosci funkcjonowania w Zyciu codziennym
oraz stanu klinicznego. Ankieta zawierata 13

pytan zbierajacych podstawowe informacje o

pacgjencie:  wyksztalcenie, = zadowolenie
z przebytego leczenia, ewentualne pozniej-
sze operacje, obecnos¢ dolegliwosci bdlo-
wych, nasilenie bdélu w skali wizualno-
analogowej VAS, konieczno$¢ stosowania
lekéw przeciwbdlowych, koniecznosé
rehabilitacji, utykanie, ewentualne uzywanie
zaopatrzenia  ortopedycznego. Pacjent
okreslat trudnosci w czynnosciach codzien-
nych, jak wychodzenie z domu, sznurowanie
butéw, chodzenie po schodach, siedzenie,
jazda samochodem, jazda na rowerze.
Kolejne pytania dotyczyly wptywu przebytej
choroby oraz leczenia na zycie towarzyskie,
aktywnos¢ zawodowa, aktywnosc¢ fizyczna,
sport.

Na podstawie dostepnych wynikow rent-
genowskich przed leczeniem oraz podczas
badania kontrolnego 2 lata po operacji,
oceniano kat zluszczenia (kat glowowo -
szyjkowy), na radiogramie kontrolnym
mierzono takze kat Wiberga, kulisto$¢ glowy
wg. Mose oraz oceniano obecnos¢ zmian

zwyrodnieniowych stawu.
Ocena statystyczna zostala przeprowa-
dzona z uzyciem pakietu Statistica.
Wyniki
Wiek w chwili operacji wynosit Srednio
13,4 lat (10,5-16,5+2,1).

objawow do momentu postawienia rozpo-

Czas trwania

znania ioperacji wynosit $rednio 12,1 tyg.
(3-30 8,6 tyg.). Objawy (bd],
narastaty powoli u 12 chorych, u 1 poczatek

utykanie)

objawoéw byl nagly. Wszyscy chorzy byli
leczeni operacyjnie: stabilizacja ztuszczenia
wigzka drutéw Kirchnera (4-5). Zespolenie

usunieto po zarosnieciu chrzastki wzrosto-
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wej, srednio po 1,4 roku od operacji
(0,6-2,8 +0,7).

Wiek pacjentéw w chwili badania kon-
srednio 28,4 lat
(20-39,5 + 7). Sredni okres obserwacji wyniost
14,9 lat (od 10 do 26 + 6,4). Podczas badania

kontrolnego 2 chorych prezentowalo znacz-

trolnego  wynosit

na otylos¢, jeden leczyl sie¢ z powodu
nefropatii.

W ocenie radiogramow kat zluszczenia
operacja
w projekgji 10,9°
(0°-48°+12,6), a w projekcji osiowej 27,5°
(5°-50° £ 14,9).

ostatniego badania kontrolnego byly nie-

glowy kosci udowej przed

AP wynosit $rednio

Katy zluszczenia podczas

znacznie mniejsze i wyniosly $rednio 7,6°
(0°-5°+4,3) w projekcji AP oraz 22,1°
(3°-41°+12,7) w projekcji osiowej. Zaobser-
kata

ztuszczenia w projekcji AP srednio o 3,31°,

wowano niewielkie zmniejszenie
w projekcji osiowej srednio o 6,54°. Kat
Wiberga na zdjeciu kontrolnym wynosit
srednio 35,4° (22°-45° £ 6), a kulistos¢ glowy
wg Mose wahata sie od 0 do 4, srednio
2,2+1,2. Cechy poczatkowych zmian zwy-
rodnieniowych w obrazie RTG zanotowano

u 2 chorych.

Wsrod badanych, ktorzy odestali ankiete,
6 0sOb (46%) mialo wyksztalcenie Srednie,
pozostali — 7 o0sob (54%) - zawodowe.
Na pytanie o aktywnos¢ zawodowa wszyscy
pagjenci

odpowiadaja, ze sa aktywni

(10 respondentow) lub jeszcze si¢ ucza
(3 operowanych).

Wszyscy ankietowani wyrazili zadowo-
lenie z przebytego leczenia. Zadna z bada-
nych oséb nie byla ponownie operowana
kosci

w zakresie stawow biodrowych i
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udowych. Dolegliwosci bolowe podato
3 pacjentow: 2 zglosito bol sporadyczny,
onasileniu VAS 3 i 5, natomiast 1 pacjent
skarzyt sie¢ na staly bdl o nasileniu 1 w skali
VAS. Pozostali

zadnych dolegliwoéci. Zaden z pacjentéw

pagjenci nie odczuwaja
nie uzywa lekéw przeciwbdlowych. Zaden
z pacjentow nie uzywa réwniez zaopatrzenia
ortopedycznego. = Utykanie  zauwazylo
3 ankietowanych. Nikt sposréd ankietowa-
nych nie korzystatl z leczenia rehabilitacyjne-

go w obserwagji.

Czynnosci codzienne takie jak wycho-
dzenie z domu, sznurowanie butow, cho-
schodach,

samochodem, jazda na rowerze nie sprawia-

dzenie po siedzenie, jazda
ja zadnemu 2z pacjentow jakichkolwiek
problemdéw. Przebyta choroba oraz leczenie
w opinii pacjentow nie wplywaja w zaden
sposob na ich obecne zycie towarzyskie
w 11 przypadkach, 2 respondentow podato
wplyw

W zakresie aktywnosci fizycznej 7 o0sob

niewielki choroby i leczenia.
uprawia sport rekreacyjnie, 1 wyczynowo,

5 nie uprawia sportu, poniewaz nie lubi.

W badaniu nie znaleziono istotnej staty-
stycznie zaleznosci miedzy parametrami
radiologicznymi a obecnoscia lub brakiem
dolegliwosci lub jakiegokolwiek ogranicze-
Chociaz

byty

i1 mezczyzna, a w grupie bez bolu 4 kobiety

nia funkcjonalnego. w grupie

zglaszajacej  bol dwie  kobiety
i 6 mezczyzn, ze wzgledu na wielkos¢ grup
roznica ta nie miata istotnosci statystycz-

nej (p>0,5).
Dyskusja

Mlodzienicze zluszczenie glowy kosci

udowej (MZGKU), mimo, ze jest dosc¢
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rzadkim schorzeniem, jednak nadal pozosta-
je najczestszym schorzeniem biodra nasto-
latkéw [1,6]. Standardowym postepowaniem
jest leczenie operacyjne: stabilizacja bez
nastawienia, z uzyciem pojedynczej Sruby,
cho¢ stabilizacja na wigzce drutow Kirchnera
jest nadal stosowana alternatywa [1].
Autorzy niniejszej pracy nie gwozdziowali
profilaktycznie drugiego biodra. W Swiecie
brak zgodnosci co do zasadnosci profilak-
tycznej operacji drugiego biodra: ortopedzi
dzieciecy z Europy sa bardziej do tego
przekonani, niz ortopedzi z Ameryki
Poéinocnej [1].

Operacyjne zespolenie zeslizgu powinno
stanowi¢ prewencje zmian zwyrodnienio-
wych, jednakze zespolenie, zwlaszcza bez
nastawiania, moze wplywac¢ na pojawienie
si¢ konfliktu glowowo-panewkowego [5,6,7].
Potwierdzono, ze w tej grupie chorych
istnieje wieksze ryzyko pojawienie si¢ zmian
zwyrodnieniowych, a czynnikami obciazaja-
cymi byty: pte¢ zeniska, dtuzszy czas trwanie
objawdw, ciezsza postac¢ ztuszczenia [5,8,9].
Jednak w naszym materiale zaréwno objawy
kliniczne (bdl, utykanie), jak i cechy radiolo-
giczne zmian zwyrodnieniowych nie maja
zwiazku statystycznie istotnego z wielkoscia
ztuszczenia, plcia lub otyloscia. Westhoff
oceniajac chorych po przebytym ztuszczeniu,
ale juz po zarosnigciu chrzastek wzrosto-
wych, stwierdzila przetrwate zaburzenia
chodu [6].

zarowno z nastepstw choroby, ale takze

Zaburzenia chodu wynikaja

zbudowy ciala chorych (nadwaga) [6].
Oceniajac wplyw nadwagi na chod, wynik
odlegly leczenia zeslizgu oraz pojawianie sie

zmian zwyrodnieniowych — zdania wsrdod

autorow sa podzielone. Wedtug DeLullo,
wynik funkcjonalny nie zalezy od stabilnosci
i wielkosci zes$lizgu oraz BMI [10]. Z drugiej
strony podaje on, ze przetrwata deformacja
szyjki kosci koreluje z boélem
stawu [10]. chodu

(innymi stowy utykanie) moze by¢ wynikiem

udowej
i funkcja Asymetria
nie tylko ograniczenia ruchomosci w stawie
biodrowym, stabszych migsni, przybierania
pozydji
konczyny

antalgicznych, atakze skrocenia
[11,12].

ztuszczenia jest wlasnie nierdwnos¢ dtugosci

Jednym z nastepstw

koniczyn dolnych. Kim podaje, ze nieréw-

nos¢ dlugosci konczyn jest typowym

nastepstwem jednostronnego zluszczenia
glowy kosci udowej, potwierdzit on takze
powiazanie miedzy ciezkosciq zluszczenia,
a wielkoscia skrécenia [13]. W naszym
materiale utykanie wystepowato u 3 cho-
rych, ale trudno bylo oceni¢ jego gltowna
przyczyne.

Nastepstwem ztuszczenia moze by¢ kon-
flikt  glowowo-panewkowy - gloéwna
przyczyna bolow biodra u mlodych doro-
stych [14,15,16]. Mimo, ze wczesne wyniki
operacji znoszacych konflikt glowowo-
panewkowy sa zachecajace, nadal pozostaje
pytanie, czy pozwoli to unikna¢ wczesnych
zmian zwyrodnieniowych [14,15]. Zilkens
w swoim materiale wykazal u ponad 90%
chorych obecnos¢ tagodnej osteoartrozy juz
w drugiej dekadzie zycia [17]. Jednocze$nie
zanotowal on bardzo dobry wynik funkcjo-
nalny u tych pacjentéw w skalach Harris Hip
Score (HHS), Tegner-Lysholm activity score
czy St-36 [17]. Jednoczesnie nie znalazl on
linearnej zaleznosci miedzy zaburzeniami

morfologii biodra a zmianami zwyrodnie-
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niowymi w srednim okresie obserwacji [17].
Takze w naszym skromnym materiale nie
udato sie¢ znalez¢ istotnej zaleznosci miedzy
jakimikolwiek parametrami przedoperacyj-
nymi a rozwojem zmian zwyrodnieniowych.
Wigkszo$¢ naszych pacjentdow podawata
bardzo dobry wynik funkcjonalny w zyciu

codziennym, wlacznie z  aktywnoscia

sportowa. Zdajemy sobie sprawe, ze uzywa-
na ankieta jest znacznie uproszczona, ale
w warunkach polskich przy niskim procen-
cie zwrotu ankiet (37,1%), przestanie diuz-
szej ankiety wigzatoby si¢ z jeszcze nizszym

procentem odpowiedzi.

Whnioski

Podsumowujac, pomimo ograniczonej

wartosci statystycznej badania, wydaje sig,

ze leczenie operacyjnie miodzienczego

ztuszczenia glowy kosci udowej nie skutkuje
wczesnym kalectwem ani znacznym ograni-
czeniem aktywnosci zyciowej u miodych
dorostych.

Resumo

Deglitita epifizio de la femura kapo Ce gejunuloj
(DEFK) estas bone konata malsano, kiu plej ofte
okazas inter la ago de 9 kaj 16 jaroj. Spite de korekta
diagnozo kaj kuracado, §i povas katizi datiran
deformon de la koksa artiko kaj handikapon en
diutaga vivo.

La celo de tiu ¢i esploro estas ekzameni la influon
de okazinta DEFK al la profesia kaj Ciutaga aktiveco.

Gemalsanuloj, kiuj suferis de DEFK kaj estis kura-
citaj kirurgie per stabiligo pere de Kirchner-dratoj
estis inkluzivitaj en tiun ¢ esploron. Ekzistis kondicoj
por la inkluzivo: respondo al demandaro kaj
kompletaj radiologiaj datenoj. Dum la jaroj inter 1985
kaj 2000 en nia hospitalo 35 gemalsanuloj estis
operaciitaj je DEFK, el ili 13 respondis la demandaron
. En tiu grupo trovigis 6 inoj kaj 7 viroj, kiuj average
agis 28,4 jarojn. La meznombra deglitangulo en la
antatia-malantatia (AM) rigardo estis 10,9°, en la aksa
27,5°. La pacientoj ricevis kirurgian stabiligon per K-
drataro en la meznombra ago de 13,4 jaroj. La
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meznombra katamnezio estis 14,9 jaroj. La meznomb-
ra katamnezia deglitangulo en AM rigardo estis 7,6°,
en la aksa 22,1°.

Inter la respondintoj, 6 pacientoj pasigis mezgra-
dan lernejon, 7 bazan. Ciuj estis kontentaj kun la
kuracado. Dum la periodo de la katamnezio, neniu el
ili bezonis novan operacion. Nur 3 pacientoj suferis de
koksdoloro, sed neniu el ili uzis analgezikojn. Lamado
okazis en 3 gemalsanuloj. La malsano de la koksa
artiko kaj sekva operacio ne influis la estantan socian,
profesian ati sportan aktivecon en 11 kazoj, tamen 2
pacientoj rimarkis malgrandan influon. Koncerne la
korpan aktivecon, 8 gemalsanuloj regule praktikas ian
sporton. La esploro ne montris rilaton inter la
deglitangulo en ambati rigardoj kaj okazo de iaj
simptomoj ati funkcia limigo.

Spite de nur limigita statistika valoro de nia es-
ploro katize de la malalta kvanto de redonitaj
demandaroj , la esploro montras ke DEFK, kiu estas
kuracita kirurgie, ne rezultas en frua handikapo ati
limigoj de ¢iutaga aktiveco.

References:

1 Sonnega, R. J. A; van der Sluijs J. A,
Wainwright A.M.; Roposh, A.; Hefti, F.
Management of slipped capital femoral
epiphysis: results of a survey of the mem-
bers of the European Paediatric Orthopae-
dic Society. J. Child. Orthop., 2011, 5, 433-
438.

2 Peck, D. Slipped capital femoral epiphysis:
diagnosis and management. Am. Fam. Phy-
sician. 2010, 3, 258-62.

3 Kuzyk, P. R,; Kim, Y.J.; Millis, M. B. Surgical
management of healed slipped capital fem-
oral epiphysis. J. Am. Acad. Orthop. Surg.
2011, 11, 667-77.

4 Wirth, T. Slipped upper femoral epiphysis
(SUFE). Z Orthop Unfall. 2011, 4, 21-41

5 Lehmann, T. G.; Engesater, I. O.; Laborie,
L.B.; Lie, S. A,; Rosendahl, K.; Engesater,
L. B. Total hip arthroplasty in young adults,
with focus on Perthes’” disease and slipped
capital femoral epiphysis. Acta. Orthop.
2012, 2, 159-164.

6 Westhoff, B.; Ruhe, K. Weimann-
Stahlschmidt, K.; Zilkens, C.; Willers, R.;
Krauspe, R. The gait function of slipped
capital femoral epiphysis in patients after
growth arrest and its correlation with the



25-a  volumo

MIR N-ro 4

(101) Decembro 2013

M fcina
INTERNACIA
REVUO

10

11

12

clinical; outcome. International Orthopae-
dics. 2012, 36, 1031-1038.

Carney, B.T.; Weinstein, S.L.; Noble, ]J.
Long-term follow-up of slipped capital
femoral epiphysis. J. Bone. Joint. Surg. Am.
1991, 73, 667-74.

Lehmann, T. G.; Engesater, 1. O.; Laborie,
L.B.; Rosendahl, K,; Lie, S. A.; Engesater,
L. B. In situ fixation of slipped capital femo-
ral epiphysis with Steinmann pins. Acta.
Orthop. 2011 82, 333-338.

Loder, R. T.; Starnes, T.; Dikos, G.; Ar-
onsson, D. D. Demographic predictors of
severity of stable slipped capital femoral
epiphyses. J. Bone. Joint. Surg. Am. 2006, 88,
97-105.

DeLullo, J. A.; Thomas, E.; Cooney, T. E.;
McConnell, S. J.; Sanders, J. O. Femoral re-
modeling may influence patient outcomes
in slipped capital femoral epiphysis. Clin.
Orthop. Relat. Res. 2007, 457, 163-70.

Bejek, Z.; Paroczai, R.; Illyes, A.; Kiss, R. M.
The influence of walking speed on gait pa-
rameters in healthy people and in patients
with osteoarthritis. Knee. Surg. Sports.
Traumatol. Arthrosc. 2006, 14, 612-22.

Lai, P. P,; Leung, A.; Li A. N.; Zhang, M.
Three-dimensional gait analysis of obese

13

14

15

16

17

adults. Clin Biomech (Bristol Avon) 2008;23
Suppl1:52-6.

Kim, S. J.; Bloom, T.; Sabharwal, S. Leg
length discrepancy in patients with slipped
capital femoral epiphysis. 85 patients fol-
lowed for mean 6 years. Acta. Orthop. 2013,
84, 271-274.

Fraitzl, C. R.; Kafer, W.; Nelitz, M.; Reichel,
H. Radiological evidence of femoroacetabu-
lar impingement in mild slipped capital
femoral epiphysis. J. Bone. Joint. Surg. (Br)
2007, 89-B, 1592-6.

Fraitzl, C. R.; Nelitz, M.; Cakir, B.; Kafer,
W.; Reichel, H. Transfixation in slipped cap-
ital femoral epiphysis: long-term evidence
for femoro-acetabular impingement. Z. Or-
thop. Unfall. 2009, 147, 334-40.

Imam, S.; Khanduja, V. Current concepts in
the diagnosis and management of femoroa-
cetabular impingement. Intern. Orthop.
2011, 35, 1427-1435.

Zilkens, C.; Bittersohl, B.; Jager, M.; Miese,
F.; Schultz, J.; Kircher, J.; Westhoff, B.;
Krauspe, R. Significance of clinical and ra-
diographic findings in young adults after
slipped capital femoral epiphysis. Intern.
Orthop. 2011, 35, 1295-1301.

169



