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ABSTRACT
Introduction: Excisional hip arthroplasty, or femoral 
head ostectomy, was first described by the English or-
thopedist Gathorne Girdlestone in 1928 and bears his 
name. The procedure involves removing the head and 
neck of the femur. Nowadays, a rather extended vari-
ant is usually performed, since, in addition to the clas-
sical removal of the head and neck, resection, fenes-
tration, sequestrectomy in the proximal part of the fe-
mur is often required. In such cases, it is more correct 
to speak of a suspended hip joint. Surgery is used as 
a last resort and often a life-saving procedure in cas-
es of severe, including periprosthetic, infections in the 
hip joint area.
Aim: An attempt is made to answer the question: 
Does Girdlestone surgery (suspended hip joint) have a 
place in the modern treatment of severe infections, in-
cluding periprosthetic ones in the area of ​​ the hip joint?
Patients and Methods: Four patients are present-
ed—3 women and 1 man, aged 45 to 74 years.
Result: A meticulously performed debridement, in-
cluding excision of the contaminated soft tissues and 
bony areas, with a removal of the existing endopros-
thesis, combined with a closed permanent irrigation 
system, proved to be the only effective and life-saving 
procedure for the presented patients.
Conclusion: Despite the listed disadvantages, the Gir-
dlestone operation (suspended hip joint), in which the 
contaminated tissues and all foreign bodies are re-
moved, often combined with a closed permanent irri-
gation system, has not lost its relevance, since in most 
cases it leads to complete sanitation of infection, is of-
ten a life-saving procedure or an important stage for 
subsequent revision endoprosthetics.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Ексцизионната артропластика на 
тазобедрената става (ТБС), или остектомия-
та на бедрената глава, е описана за първи път 
от английския ортопед Gathorne Girdlestone през 
1928 г. и носи неговото име. Процедурата включ-
ва отстраняване на главата и шийката на бе-
дрената кост. Сега обикновено се извършва дос-
та разширен вариант, тъй като, освен класиче-
ското отстраняване на главата и шийката, чес-
то се налага резекция, фенестрация, секвестре-
ктомия в проксималната част на бедрената 
кост. В такива случаи е по-правилно да се говори 
за „висяща ТБС“. Операцията се използва като 
последна мярка и често е животоспасяваща про-
цедура в случаите на тежки, включително и пе-
рипротезни, инфекции в областта на ТБС.
Цел: Опит за отговор на въпроса – има ли място 
операцията на Girdlestone (висяща тазобедрена 
става) в съвременното лечение на тежките ин-
фекции, включително перипротезни в областта 
на ТБС?
Пациенти и метод: Представени са четирима 
пациенти – 3 жени и 1 мъж, на възраст от 45 до 
74 години.
Резултат: Прецизно извършеният дебридман, 
включващ ексцизия на контаминираните меки 
тъкани и костни участъци, включително и от-
страняването на налична ендопротеза, съчетан 
със закрита трайно промивна система, се оказва 
единствената ефективна и животоспасяваща 
процедура за представените пациенти.
Заключение: Въпреки изброените недостатъци, 
операцията на Girdlestone (висяща ТБС), при коя-
то се отстраняват контаминираните тъкани 
и всички чужди тела, често съчетана със закри-
та трайно промивна система, не е загубила своя-
та актуалност, тъй като в повечето случаи тя 
води до пълно саниране на инфекцията, често е 
животоспасяваща процедура или важен етап за 
последващо реендопротезиране.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Ексцизионната артропластика на та-

зобедрената става (ТБС), или остектомията 
на бедрената глава, е описана за първи път 
от английския ортопед Gathorne Girdlestone 
през 1928 г. и носи неговото име. Класическа-
та процедура включва отстраняване на гла-
вата и шийката на бедрената кост. В мина-
лото, най-често тази операция е била прила-
гана на пациенти с туберкулозен артрит, ту-
мори, огнестрелни наранявания, церебрална 
парализа и др. Операцията сега се използва 
като последна мярка и често e животоспася-
ваща процедура в случаите на тежки, вклю-
чително и перипротезни, инфекции в облас-
тта на ТБС. В такива случаи се извършва дос-
та по-разширеният й вариант, тъй като, ос-
вен класическото отстраняване на главата и 
шийката на бедрената кост, практиката чес-
то налага необходимостта от допълнител-
на резекция, фенестрация, секвестректомия 
в проксималната част на фемура и може би 
е по-правилно определението „висяща та-
зобедрена става“. Операцията на Girdlestone 
може да бъде само част от поетапно лече-
ние, например при наличието на ендопроте-
за, с последващо поставяне на спейсър или 
реендопротеза, или крайна мярка, вклю-
чително и окончателното отстраняване на 
ендопротезата. 

Най-честите съвременни индикации за 
тази животоспасяваща процедура включват: 

1.	 тежки инфекции в областта на ТБС; 
2.	последна мярка след персистираща пе-

рипротезна инфекция, въпреки прило-
жен дебридман, използване на спейсер 
и реендопротезиране; 

3.	 тежко общо състояние на пациента; 
4.	придружаващи заболявания, които 

значително намаляват устойчивостта 
към инфекции; 

5.	 пациенти на имуносупресия; 
6.	 случаите, в които е налице категори-

чен отказ за извършването на други 
интервенции.

Keywords: Girdlestone operation, revision 
prosthetics, septic arthritis of the 
hip joint

ПАЦИЕНТИ И МЕТОД
Представени са четирима пациенти – 3 

жени и 1 мъж, на възраст между 45 и 74 годи-
ни. Всички те постъпиха в клиниката с оп-
лаквания от болка и наличие на различни по 
локализация, брой, големина и давност фи-
стули в бедрената област. Лабораторните ре-
зултати показаха завишени възпалителни 
маркери. От фистулите и оперативните рани 
обикновено бе изолирана смесена микроф-
лора, доминирана от Staphylococcus aureus.

На Фиг. 1 е представен първият случай 
– 69-годишен мъж, опериран в нашата кли-
ника през 2023 г., със септичен артрит на та-
зобедрената става и остеомиелит на бедрена-
та кост, с давност на инфекцията 4 години. 
Въпреки проведеното лечение в други кли-
ники, инфекцията е персистирала и обхва-
нала постепено проксималните две трети на 
бедрената кост. Пациентът е с придружава-
щи заболявания АХ и ХОББ.

На Фиг. 2 е представен вторият случай 
– 73-годишна жена, оперирана през 2023 г. в 
нашата клиника по повод септичен артрит 
на тазобедрената става и остеомиелит на бе-
дрената кост след ендопротезиране, с 4-го-
дишна давност на инфекцията. Въпреки на-
правените 4 ревизии и отстраняване на ен-
допротезата в други клиники, инфекция-
та персистира и обхваща постепено прокси-
малните 2/3 на бедрената кост. Пациентката 
е с придружаващи заболявания – мозъчен 
инсулт, АХ и подагра. 

На Фиг. 3 е представен третият случай 
– 74-годишна жена, оперирана през 2023 г. в 
нашата клиника по повод септичен артрит 
на тазобедрената става и остеомиелит на бе-
дрената кост, с около 3-годишна давност на 
инфекцията. Пациентката постъпи по спеш-
ност в критично състояние, с масивна кръво-
загуба, съчетана с инфекция, което наложи 
провеждане на интензивно реанимационно 
лечение след оперативната интервенция. 

На Фиг. 4 е представен четвъртият слу-
чай – 45-годишна жена, постъпила през 2018 

Ключови 
думи:

операция на Girdlestone, 
ревизионно протезиране, 
септичен артрит на 
тазобедрена става 
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г. в нашата клиника по повод перипротезна 
инфекция тип III. Оперирана е преди това 
многократно в други клиники в отчаян опит 
да бъде овладяна инфекцията. Пациентката 
е спленектомирана след ПТП преди години. 

РЕЗУЛТАТИ
Прецизно извършеният дебридман, 

включващ ексцизия на контаминираните 
меки тъкани и костни участъци, включител-

но и отстраняването на налична ендопро-
теза, съчетан със закрита трайно промивна 
система, се оказа единствената ефективна и 
животоспасяваща процедура за представе-
ните пациенти.

ДИСКУСИЯ
Недостатък на метода е образуването на 

обширен кавитет след приложения мекотъ-
канен и костен дебридман, включващ и евен-

Фиг. 1 (а, б, в, г, д, е, ж, з). (а) рентгенологични данни за наличие на импровизиран спейсър, серклаж, 
съчетани със септичен артрит на тазобедрената става и обширна костна инфекция на фемура; 

(б) оперативен разрез, включващ фистулектомия; (в) стрелката сочи наличие на клоака в 
средната (1/3) на костта; (г) обширна латерална лонгитудинална фенестрация на бедрената 

кост след отстраняването на спейсъра и прецизен мекотъканен, интрамедуларен и вътреставен 
дебридман; (д) поставена интрамедуларно и интраацетабуларно закрита трайно промивна 
система, дистална стрелка – входяща част, проксимални – изходящи; (е, ж) отстранената 

костна ламела и спейсъра; (з) рентгенография в ранния следоперативен период
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туалното отстраняване на налична ендопро-
теза, което е предпоставка за образуване на 
хематоми, сероми и риск от вторична инфек-
ция. Освен това пациентът временно или по-
стоянно губи опората на крайника и може да 
остане прикован на легло за неопределено 
време, с произтичащите от това тежки по-
следици. Много авторски колективи обръ-
щат внимание на влошеното качество на жи-
вот след такава операция (2,3,4). Cornelis M 
Vincenten и съавтори съобщават, например, 
че пациентите с персистиращ Girdlestone 
имат по-лошо качество на живот, дори от 
тези с ампутация на долен крайник и ин-
фаркт на миокарда според критериите за ка-
чество на живот на Световната здравна орга-
низация (СЗО), (WHOQOL)-BREF и EuroQol 
Версия с 5 измерения и 3 нива (EQ-5D-3L) (1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Въпреки изброените недостатъци, опе-

рацията на Girdlestone (висяща ТБС), при 
която се отстраняват контаминираните тъ-
кани и всички чужди тела, често съчета-
на със закрита трайно промивна система, 
не е загубила своята актуалност, тъй като в 
повечето случаи тя води до пълно санира-
не на инфекцията, често е животоспасява-
ща процедура или важен етап за последващо 
реендопротезиране.

Фиг. 2 (а, б, в, г, д, е, ж). (а) рентгенография при постъпването в клиниката; (б) наличие на 
активна фистула по латералната страна на бедрената област; (в) интраоперативна 

находка – септичен артрит, секвестрация на костта по цялото протежение на серклажите; 
(г) състояние след секвестректомия, прецизен мекотъканен дебридман, ограничена 

лонгитудинална фенестрация на медуларния канал и оформянето на костно мостче, под 
което бе поставена входящата част на закритата трайно промивна система, хоризонтални 

стрелки сочещи на дясно – проследяват хода на входящата част, от дисталната част на 
фенестрацията в медуларния канал до ацетабулума, хоризонтални стрелки сочещи на ляво 
– хода на повърхностния дрен, успореден на входящата част, вертикални стрелки – хода на 

дълбокия вътреставен дрен; (д) отделените фистула и секвестър; (е, ж) оперативната рана и 
рентгенография в ранния следоперативен период
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Фиг. 3 (а, б, в, г, д). (а) кървяща и секретираща фистула в ингвиналната област; (б) наличие 
на две активни фистули по латералната страна на бедрената област; (в) интраоперативна 

находка – гноевидни колекции и коагулуми, изпълващи ацетабулума – дисталната стрелка, 
и разпространяващи се край илиачната кост – проксималната стрелка; (г) отделената 

секвестирала част от проксималния фемур; (д) закрита трайно промивна система, проксимална 
вертикална стрелка – входяща част, проксимална хоризонтална стрелка – дълбок изходящ дрен, 
разположен край тазовата кост и в ацетабулума, дистални вертикални стрелки– повърхностен 

изходящ дрен
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