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Abstract 
Femoral head and neck excision is a salvage 
surgical procedure performed in both dogs and 
cats. During this procedure the entire femoral 
head and part of the femoral neck are removed 
at an angle starting proximal to the greater 
trochanter and following a direction towards 
the central ridge of the lesser trochanter. This 
procedure is intended to alleviate pain in the 
coxofemoral joint, which is obtained through 
eliminating the abnormal friction of the articular 
surfaces and replacing the coxofemoral joint with 
a functional pseudarthrosis comprised of dense 
fibrous connective tissue. Remodelling of the 
acetabulum and the proximal part of the femoral 
shaft may continue for several years after the 
procedure.

Περίληψη
Η εκτομή της κεφαλής και του αυχένα του μηριαίου είναι 
μια σωστική χειρουργική επέμβαση που χρησιμοποιείται 
τόσο στον σκύλο όσο και στη γάτα. Κατά την επέμβαση 
αυτή αφαιρείται ολόκληρη η κεφαλή και τμήμα του αυ-
χένα του μηριαίου με λοξή φορά, εσωτερικά του μείζονα 
τροχαντήρα προς το κεντρικό άκρο του ελάσσονος τρο-
χαντήρα. Η επέμβαση αποσκοπεί στη μείωση του άλγους 
στην άρθρωση του ισχίου, που επιτυγχάνεται μέσω της 
εξουδετέρωσης της ανώμαλης τριβής των αρθρικών επι-
φανειών της και της αντικατάστασης του ισχίου από μια 
λειτουργική ψευδάρθρωση που αποτελείται από πυκνό 
συνδετικό ιστό. Η ανακατασκευή της κοτύλης και του 
κεντρικού άκρου του μηριαίου μπορεί να συνεχιστεί για 
αρκετά χρόνια μετά την επέμβαση.
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Introduction 
Femoral head and neck excision (FHNE) is a 
salvage surgical procedure (Prostredny 2014), 
in which the entire femoral head and part of the 
femoral neck are removed at an angle, starting at 
the medial aspect of the greater trochanter and 
ending at the proximal aspect of the lesser tro-
chanter (Schulz & Dejardin 2003). It is intended 
to eliminate  bone-to-bone contact between the 
femur and acetabulum. This procedure can be 
performed in order to manage various coxofem-
oral disorders, ensuring adequate and painless 
coxofemoral joint function in both dogs and cats. 
This is obtained through elimination of the ab-
normal friction between articular surfaces of the 
coxofemoral joint and replacement of the joint by 
a functional pseudarthrosis which is comprised of 
dense fibrous connective tissue (Lewis et al., 1988, 
Schulz 2012, Prostredny 2014). The remodelling 
of the acetabulum and central part of the femur 
may continue for many years after the procedure 
(Duff & Campbell 1978).

FΗNE is recommended in the following dis-
orders: 1) hip dysplasia, 2) avascular necrosis of 
the femoral head (Legg-Calvé-Perthe’s disease), 
3) femoral head and/or neck fractures, 4) epiphy-
seolysis of the femoral head, 5) acetabular and/or 
pelvic fractures (usually combined with exten-
sive soft tissue trauma), 6) chronic coxofemoral 
luxation or coxofemoral luxation that cannot be 
manually repositioned, 7) severe coxofemoral 
osteoarthritis with clinical implications, and 8) 
failed total coxofemoral arthroplasty (Berzon et 
al. 1980, Schulz & Dejardin 2003).

Historical review
The first to describe the FHNE technique in 
humans was Girdlestone, with the intention of 
alleviating pain in coxofemoral joint tuberculosis 
(Girdlestone 1928) and coxofemoral septic arthri-
tis (Girdlestone 1943). In the following years, this 
technique was modified and extensively used in 
dogs and cats by veterinary surgeons (Ormrod 
1961, Spruell 1961, Rex 1963). The results were 
regarded as beneficial for the management of 
various coxofemoral disorders (Hofmeyr 1966), 
such as avascular necrosis of the femoral head 
in dogs (Ljunggren 1967, Lee & Fry 1969). In 
fact, Seer & Hurov (1968) reported satisfying 
results even in dogs that underwent bilateral 
FHNE. The standard FHNE procedure remained 
unchanged until 1960, at which time the first 
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Εισαγωγή
Η εκτομή της κεφαλής και του αυχένα του μηριαίου 
(ΕΚΑΜ) θεωρείται μια σωστική χειρουργική επέμβαση 
(Prostredny 2014), κατά την οποία αφαιρείται ολόκληρη η 
κεφαλή και τμήμα του αυχένα του μηριαίου με λοξή φορά, 
εσωτερικά του μείζονα τροχαντήρα προς το κεντρικό άκρο 
του ελάσσονος τροχαντήρα (Schulz & Dejardin 2003). 
Σκοπό έχει να περιορίσει την οστική τριβή μεταξύ του 
μηριαίου και της κοτύλης. Η επέμβαση βρίσκει εφαρμο-
γή σε πληθώρα περιστατικών, εξασφαλίζοντας καλή και 
ανώδυνη λειτουργία του ισχίου, τόσο στον σκύλο όσο και 
στη γάτα. Αυτή επιτυγχάνεται μέσω της εξουδετέρωσης 
της ανώμαλης τριβής των αρθρικών επιφανειών του ισχίου 
και της αντικατάστασης της άρθρωσης από μια λειτουργι-
κή ψευδάρθρωση που αποτελείται από πυκνό συνδετικό 
ιστό (Lewis et al., 1988, Schulz 2012, Prostredny 2014). Η 
ανακατασκευή της κοτύλης και του κεντρικού άκρου του 
μηριαίου μπορεί να συνεχιστεί για πολλά χρόνια μετά τη 
χειρουργική επέμβαση (Duff & Campbell 1978).

Η ΕΚΑΜ ενδείκνυται στις εξής παθολογικές καταστά-
σεις: 1) δυσπλασία του ισχίου, 2) ασηπτική νέκρωση της 
κεφαλής του μηριαίου (Legg-Calvé-Perthe’s disease), 3) 
κατάγματα της κεφαλής ή/και του αυχένα του μηριαίου, 
4) επιφυσιόλυση της κεφαλής του μηριαίου, 5) κατάγματα 
της κοτύλης ή/και της πυέλου (συνήθως συνοδεύονται 
από πολλαπλές κακώσεις των μαλακών ιστών), 6) μη 
ανατάξιμα ή χρόνια εξαρθρήματα του ισχίου, 7) έντονη 
οστεοαρθρίτιδα του ισχίου που εκδηλώνεται κλινικά και 
8) αποτυχημένη ολική αρθροπλαστική του ισχίου (Berzon 
et al. 1980, Schulz & Dejardin 2003).

Ιστορική αναδρομή
Ο πρώτος που περιέγραψε την τεχνική της ΕΚΑΜ στον 
άνθρωπο ήταν ο Girdlestone, με σκοπό την ανακούφιση από 
τον πόνο σε ισχία με φυματίωση (Girdlestone 1928)  και σε 
ισχία με πυώδη αρθρίτιδα (Girdlestone 1943). Τα επόμενα 
χρόνια, η τεχνική αυτή τροποποιήθηκε και χρησιμοποιή-
θηκε εκτενώς στον σκύλο και στη γάτα από χειρουργούς 
κτηνιάτρους (Ormrod 1961, Spruell 1961, Rex 1963). Τα 
αποτελέσματά της θεωρήθηκαν ευεργετικά για τη θεραπεία 
διάφορων παθήσεων του ισχίου (Hofmeyr 1966), όπως η 
ασηπτική νέκρωση της κεφαλής του μηριαίου του σκύλου 
(Ljunggren 1967, Lee & Fry 1969). Μάλιστα, οι Seer & Hurov 
(1968) ανέφεραν ικανοποιητικά αποτελέσματα ακόμη και 
σε σκύλους που υποβλήθηκαν σε αμφοτερόπλευρη ΕΚΑΜ. 
Η κλασική ΕΚΑΜ παρέμεινε αμετάβλητη μέχρι το 1960, 
οπότε και πραγματοποιήθηκε η πρώτη ολική αθροπλαστική 
του ισχίου στον άνθρωπο (Charnley 1970), η οποία με τη 
σειρά της τροποποιήθηκε από κτηνιάτρους και μερικά 
χρόνια αργότερα χρησιμοποιήθηκε και στα ζώα (Dueland 
1975, Coster et al. 1981, Olmstead et al. 1983).
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total coxofemoral arthroplasty procedure was 
performed in humans (Charnley 1970), which 
was in turn modified by veterinarians and some 
years later it was employed in companion ani-
mals as well (Dueland 1975, Coster et al. 1981, 
Olmstead et al. 1983).

Surgical procedure 

Preparation
In order to perform FHNE the patient is posi-
tioned in lateral recumbency with the affected 
limb uppermost. Clipping and surgical site aseptic 
preparation on the affected limb are focussed on 
the greater trochanter and extend to midway 
along the tibia. Τhe body of the patient is covered 
with sterilised surgical drapes, leaving the affected 
limb exposed, which is draped separately (e.g. 
with a sterilised sheath), so that manipulations 
during the procedure can be facilitated (Figure 1).

Surgical site approach
The craniolateral approach to the coxofemoral 
joint is preferred (Denny & Butterworth 2000, 
Johnson & Hulse 2001, DeCamp et al. 2016), 
because in contrast to the dorsal approach, during 
the craniolateral approach the support of the 
femur by the gluteal muscles is preserved, the 
risk of causing iatrogenic fracture to the femoral 
diaphysis is reduced (Wallace & Olmstead 1995, 
Denny & Butterworth 2000) and the incisions 

Χειρουργική επέμβαση

Προετοιμασία
Για την πραγματοποίηση της ΕΚΑΜ το ζώο τοποθετείται 
σε πλάγια κατάκλιση με το πάσχον άκρο προς τα επάνω. 
Το κούρεμα και η προετοιμασία του χειρουργικού πεδίου 
γίνεται με κέντρο τον μείζονα τροχαντήρα και επεκτείνεται 
στο πάσχον άκρο μέχρι το μέσο της κνήμης. Το σώμα του 
ζώου καλύπτεται με αποστειρωμένα χειρουργικά πεδία, 
αφήνοντας εκτός το πάσχον άκρο, το οποίο καλύπτεται 
χωριστά (π.χ. με αποστειρωμένη θήκη), ώστε να διευκολύ-
νεται ο χειρισμός του κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 
επέμβασης (Εικόνα 1).

Προσπέλαση
Προτιμάται η πρόσθια-έξω προσπέλαση του ισχίου (Denny 
& Butterworth 2000, Johnson & Hulse 2001, DeCamp et al. 
2016), γιατί σε αντίθεση με τη ραχιαία, διατηρείται η στήριξη 
του μηριαίου οστού από τους γλουτιαίους μυς, μειώνεται 
η πιθανότητα πρόκλησης ιατρογενούς κατάγματος της 
διάφυσης του μηριαίου (Wallace & Olmstead 1995, Denny 
& Butterworth 2000) και ακολουθείται η φυσική πορεία 
των μυϊκών ινών (Berzon et al. 1980).

Αρχικά γίνεται τομή του δέρματος, η οποία ξεκινά 

Εκτομή κεφαλής μηριαίου

Εικόνα 1. Κάλυψη του οπισθίου άκρου σκύλου με αποστειρωμένα 
πεδία για τη διενέργεια ΕΚΑΜ (αριστερή πλάγια κατάκλιση).

Figure 1. Wrapping the affected limb of a dog with sterilised 
drapes during preparation for FHNE (left lateral recumbency).
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follow the natural direction of muscle fibres (Ber-
zon et al. 1980).

A skin incision is made initially, which begins 
dorsal and cranial to the greater trochanter and 
up to the proximal-to-median third of the femoral 
diaphysis (Figure 2). The subcutaneous tissues 
are separated from the underlying muscle and 
the superficial leaf of the fascia lata is incised at 
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ραχιαίως και προσθίως του μείζονος τροχαντήρα και κα-
ταλήγει στο άνω με μέσο τριτημόριο της διάφυσης του 
μηριαίου (Εικόνα 2). Στη συνέχεια διαχωρίζεται ο υποδό-
ριος ιστός και ακολουθεί τομή στην επιπολής μοίρα της 
πλατείας περιτονίας, προσθίως του δικέφαλου μηριαίου 
μυός (Εικόνα 3). Ο μυς αυτός έλκεται προς τα πίσω και 
διενεργείται τομή στο όριο μεταξύ της εν τω βάθει μοίρας 
της πλατείας περιτονίας και του τείνοντος την πλατεία 

Εικόνα 2. Αρχική τομή του δέρματος 
σε σκύλο (Α) και σε σχεδιάγραμμα (B - 
τροποποιημένο από Johnson [2014a]).

Figure 2. Initial skin incision in a dog 
(Α) and in schematic drawing ( B - 
modified from Johnson [2014a]).

Α B

Εικόνα 3. Τομή στην επιπολής μοίρα της πλατείας περιτονίας, προσθίως του δικέφαλου μηριαίου μυός σε σκύλο (Α) και σε σχεδιάγραμμα (Β - 
τροποποιημένο από Johnson [2014a]). i: μέσος γλουτιαίος μυς, ii: επιπολής γλουτιαίος μυς, iii: μείζων τροχαντήρας, iv: δικέφαλος μηριαίος μυς, v: 
τομή στην επιπολής μοίρα της πλατείας περιτονίας, vi: τείνων την πλατεία περιτονία μυς.

Figure 3. Incision in the superficial leaf of the fascia lata, at the cranial border of the biceps femoris muscle in a dog (Α) and in schematic drawing 
(Β - modified from Johnson [2014a]). i: middle gluteal muscle, ii: superficial gluteal muscle, iii: great trochanter, iv: biceps femoris muscle, v: incision 
in superficial leaf of fascia lata, vi: tensor fascia lata muscle.

Α B
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the cranial border of the biceps femoris muscle 
(Figure 3). The biceps femoris is then caudally 
retracted and an incision is made between the 
deep leaf of the fascia lata and the tensor fascia 
lata muscle, as well as between the tensor fascia 
lata muscle and the superficial gluteal muscle 
(Figure 4). The deep leaf of the fascia lata is re-
tracted cranially and the biceps femoris mus-
cle is retracted caudally. Surgical preparation 

περιτονία μυός, καθώς και μεταξύ του τελευταίου και του 
επιπολής γλουτιαίου μυός (Εικόνα 4). Η εν τω βάθει μοίρα 
της πλατείας περιτονίας και ο δικέφαλος μηριαίος μυς 
συγκρατούνται προς τα εμπρός και πίσω, αντίστοιχα. 
Ακολουθεί η αποκάλυψη του ανατομικού τριγώνου, στο 
κέντρο του οποίου βρίσκεται η κοτύλη, το οποίο σχηματί-
ζεται μεταξύ του μέσου γλουτιαίου μυός, του εν τω βάθει 
γλουτιαίου μυός, του ορθού μηριαίου μυός και του έξω 
πλατέος μυός (Εικόνα 5). Για τον ευκολότερο εντοπισμό 
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Α

Α

B

B

Εικόνα 4. Τομή στο όριο μεταξύ της εν τω βάθει μοίρας της πλατείας περιτονίας και του τείνοντος την πλατεία περιτονία μυός, καθώς και μεταξύ 
του τελευταίου και του επιπολής γλουτιαίου μυός σε σκύλο (Α) και σε σχεδιάγραμμα (Β - τροποποιημένο από Johnson [2014a]). i: ισχιακό νεύρο και 
οπίσθια γλουτιαία αγγεία, ii: δικέφαλος μηριαίος μυς, iii: μείζων τροχαντήρας, iv: έξω περισπώμενη μηριαία αρτηρία και φλέβα, v: τομή στην εν τω 
βάθει μοίρα της πλατείας περιτονίας, vi: τείνων την πλατεία περιτονία μυς, vii: τομή μεταξύ των μυών, επιπολής γλουτιαίος μυς.

Figure 4. Incision between the deep leaf of the fascia lata and the tensor fascia lata muscle, as well as between the tensor fascia lata and the 
superficial gluteus muscle in a dog (Α) and in schematic drawing (Β - modified from Johnson [2014a]). i: sciatic nerve and caudal gluteal vein and 
artery, ii: biceps femoris muscle, iii: great trochanter, iv: lateral circumflex femoral artery and vein, v: incision in deep leaf of fascia lata, vi: tensor 
fascia lata muscle, vii: intermuscular incision, superficial gluteal muscle.

Εικόνα 5. Αποκάλυψη του ανατομικού τριγώνου που σχηματίζεται μεταξύ του μέσου γλουτιαίου μυός, του εν τω βάθει γλουτιαίου μυός, του ορθού 
μηριαίου μυός και του έξω πλατέος μυός σε σκύλο. 1: Επιπολής γλουτιαίος μυς, 2: Δικέφαλος μηριαίος μυς, 3: Έξω πλατύς μυς, 4: Μέσος γλουτιαίος 
μυς, 5: Τείνων την πλατεία περιτονία μυς 6: Πλατεία περιτονία. i: επιπολής γλουτιαίος μυς, ii: μέσος γλουτιαίος μυς, iii: εν τω βάθει γλουτιαίος μυς, iv: 
ισχιακό νεύρο και οπίσθια γλουτιαία αγγεία, v: μείζων τροχαντήρας, vi: έξω πλατύς μυς, vii: ορθός μηριαίος μυς, viii: τείνων την πλατεία περιτονία μυς. 
(Α - τροποποιημένη από Climent et al. [2014]) και σε σχεδιάγραμμα (Β - τροποποιημένη από Johnson [2014a]).

Figure 5. Exposure of the anatomical triangle formed by the superficial gluteus, the middle gluteus, the rectus femoris and the vastus lateralis 
muscles in a dog. 1. Superficial gluteal muscle, 2. Biceps femoris muscle, 3. Vastus lateralis muscle, 4. Middle gluteal muscle, 5.Tensor fascia lata 
muscle, 6. Fascia lata i: superficial gluteal muscle, ii: middle gluteal muscle, iii: deep gluteal muscle, iv: sciatic nerve and caudal gluteal vein and 
artery, v: great trochanter, vi: vastus lateralis muscle, vii: rectus femoris muscle, viii: tensor fascia lata muscle. (Α - modified from Climent et al. [2014]) 
and in schematic drawing (Β - modified by Johnson [2014a]).
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and exposure of the anatomical triangle is then 
performed, the sides of which are comprised of 
the middle gluteus, the deep gluteus, the rectus 
femoris and the vastus lateralis muscles, in the 
centre of which the acetabulum can be visualised 
(Figure 5). In order to facilitate locating the fem-
oral head, the greater trochanter is grasped by 
double-pointed (large patients) or single-pointed 
(smaller patients) bone reduction forceps, and 
by performing rotational motions the femoral 
head can either be visualised (large animals) and/
or palpated (smaller animals) (Figure 6). At this 
point special care must be taken to avoid injury 
of the sciatic nerve with the forceps, which runs 
caudal to the coxofemoral joint and over the su-
perficial gluteal and gemelli muscles. Surgical 
approach to the coxofemoral joint is completed 
by retraction of the muscles forming the ana-
tomical triangle with the aid of two self-retaining 
Gelpi retractors (Johnson 2014a), which ensure 
adequate exposure of the surgical site (Figure 7). 
In cats, during this approach, a wider incision is 
required at the insertion of the tendon of tensor 
fascia lata and wider subperiosteal elevation of 
the vastus lateralis muscle as well, in order to 
obtain sufficient exposure of the femoral neck due 
to the fact that the tensor fascia lata muscle and 
the vastus lateralis are wider in cats compared to 
dogs (Ablin & Gambardella 1991). Also in cats, 
the gluteal muscles are larger, therefore posing 
a challenge during exposure of the coxofemoral 
joint compared to dogs (Johnson 2014b).

Femoral head excision

της κεφαλής του μηριαίου, ο μείζων τροχαντήρας συλλαμ-
βάνεται με λαβίδα ανάταξης με διπλά (μεγαλόσωμα ζώα) 
ή μονά (μικρόσωμα ζώα) οξύληκτα άκρα, με τις κινήσεις 
της οποίας γίνεται αντιληπτή οπτικά (μεγαλόσωμα ζώα) 
ή/και απτικά (μικρόσωμα ζώα) η θέση της κεφαλής του 
μηριαίου (Εικόνα 6). Σε αυτό το σημείο χρειάζεται ιδιαίτερη 
προσοχή για να αποτραπεί ο τραυματισμός, του ισχιακού 
νεύρου από τη λαβίδα, το οποίο διέρχεται οπισθίως του 
ισχίου και επιπολής του επικουρικού γλουτιαίου και των 
διδύμων μυών. Η προσπέλαση του ισχίου ολοκληρώνεται 
με την απομάκρυνση των μυών που σχηματίζουν το ανα-
τομικό τρίγωνο με τη βοήθεια δύο σταθερών διαστολέων 
Gelpi (Johnson 2014a), οι οποίοι εξασφαλίζουν επαρκή 
αποκάλυψη της περιοχής (Εικόνα 7). Στη γάτα, κατά την 
προσπέλαση αυτή, απαιτείται μεγαλύτερη τομή στην έκ-
φυση του τείνοντα την πλατεία περιτονία μυός και μεγα-
λύτερη υποπεριοστική ανύψωση του έξω πλατέος μυός, 
για να επιτευχθεί επαρκής έκθεση του αυχένα του μηριαίου 
οστού, επειδή ο τείνων την πλατεία περιτονία και ο έξω 
πλατύς είναι ευρύτεροι σε σχέση με τον σκύλο (Ablin & 
Gambardella 1991). Επίσης, στη γάτα, οι γλουτιαίοι μύες 
είναι ογκωδέστεροι, γεγονός που καθιστά δυσκολότερη 
την αποκάλυψη της άρθρωσης του ισχίου σε σχέση με τον 
σκύλο (Johnson 2014b).

Στη συνέχεια γίνεται τομή του αρθρικού θυλάκου του 

Εικόνα 6. Σύλληψη του μείζονος τροχαντήρα με λαβίδα ανάταξης με 
οξύληκτα άκρα.

Figure 6. Grasping the greater trochanter with pointed bone reduction 
forceps.

Εικόνα 7. Τοποθέτηση διαστολέων Gelpi.

Figure 7. Placement of Gelpi retractors.
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Afterward, capsulotomy of the coxofemoral 
joint is performed, in cases when the joint capsule 
is still intact, as well as tenotomy of part of the 
inserting tendon of the vastus lateralis muscle if 
necessary (Figure 8). Capsulotomy results in the 
outflow of joint fluid. If necessary, partial tenot-
omy at the insertion of the deep gluteus muscle 
can also be performed (Johnson 2014a). For the 
luxation of the femoral head from the acetabulum, 
resection of the round ligament is necessary, if 
it remains intact, with curved Mayo scissors or 
special bifurcated syndesmotome (Figure 9) and 

ισχίου, εφόσον είναι ακέραιος, και τμήματος της έκφυ-
σης του έξω πλατέος μυός εφόσον χρειάζεται (Εικόνα 8). 
Η διάνοιξη της άρθρωσης συνοδεύεται από την έξοδο 
αρθρικού υγρού. Εφόσον κριθεί αναγκαίο μπορεί να γί-
νει μερική τενοντοτομή του εν τω βάθει γλουτιαίου μυός 
(Johnson 2014a).

Για την απεξάρθρωση της κεφαλής του μηριαίου από την 
κοτύλη απαιτείται η διατομή του στρογγύλου συνδέσμου, 
εάν είναι ακέραιος, με κυρτό ψαλίδι Mayo ή ειδικό διχαλωτό 
συνδεσμοτόμο (Εικόνα 9) και στη συνέχεια αποκολλάται 
ο αρθρικός θύλακος από την πρόσφυσή του στον αυχένα 
του μηριαίου.
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Εικόνα 8. Τομή του αρθρικού θυλάκου του ισχίου και τμήματος της έκφυσης του έξω πλατέος μυός σε σκύλο (Α) και σε σχεδιάγραμμα (Β - 
τροποποιημένο από Johnson [2014a]). i: τομή στον εν τω βάθει γλουτιαίο μυ, ii: επιπολής γλουτιαίος μυς, iii: μείζων τροχαντήρας, iv: τομή στην 
έκφυση του έξω πλατύ μυός, v: απομάκρυνση δικέφαλου μηριαίου μυός, vi: τομή στον αρθρικό θύλακο, vii: ορθός μηριαίος μυς, viii: τείνων τον 
θύλακο της άρθρωσης του ισχίου μυς, ix: μέσος γλουτιαίος μυς

Figure 8. Capsulotomy of the coxofemoral joint and part of the insertion of the vastus lateralis muscle in a dog (Α) and in schematic drawing (Β - 
modified from Johnson [2014a]). i: incision in deep gluteal muscle, ii: superficial gluteal muscle, iii: great trochanter, iv: incision in origin of vastus 
lateralis muscle, v: biceps femoris muscle retracted, vi: incision in joint capsule, vii: rectus femoris muscle, viii: articularis coxae muscle, ix: middle 
gluteal muscle

Εικόνα 9. Μικρός και μεγάλος 
συνδεσμοτόμος.

Figure 9. Small and large syndesmotome.
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then the articular capsule is detached from its 
insertion points to the femoral neck.

Τhe FHNE technique
For the ostectomy, an osteotome and hammer 
can be used, or an oscillating saw or a Gigli bone 
saw (Figure 10) (Johnson & Hulse 2001, Schulz 
& Dejardin 2003, DeCamp et al. 2016). Τhe 
width of the osteotome should correspond to 
the diameter of the femoral neck, e.g. for a large 
dog it should be at least 2.5 cm, otherwise the 
excision will have to occur gradually (DeCamp 
et al. 2016). Alternatively, in smaller dogs and 
cats a Rongeur osteotome can be used (Figure 
11) (Schulz & Dejardin 2003). In cases of oste-
oporosis the osteotome and hammer should be 
avoided, because it may result in fracture of the 
greater trochanter and/or the femoral diaphysis 
(Berzon et al. 1980).

In order to perform the excision, the femur is 
laterally rotated by 90° (Johnson & Hulse 2001, 

Femoral head excision

Τεχνική ΕΚΑΜ
Για την εκτομή χρησιμοποιείται οστεοτόμος (σμίλη) και 
σφυρί, παλίνδρομο πριόνι ή οστεοπρίονο Gigli (Εικό-
να 10) (Johnson & Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003, 
DeCamp et al. 2016). Το πλάτος του οστεοτόμου θα πρέπει 
να αντιστοιχεί στη διάμετρο του αυχένα του μηριαίου, π.χ. 
για ένα μεγαλόσωμο σκύλο πρέπει να είναι τουλάχιστον 
2,5 cm, αλλιώς η εκτομή γίνεται σταδιακά (DeCamp et al. 
2016). Εναλλακτικά, σε μικρόσωμους σκύλους και γάτες, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί οστεοτόμος Rongeur (Εικόνα 11) 
(Schulz & Dejardin 2003). Σε περιπτώσεις οστεοπορωτικού 
οστού συνιστάται να αποφεύγεται η χρήση οστεοτόμου 
και σφυριού, γιατί μπορεί να προκληθεί κάταγμα του μεί-
ζονα τροχαντήρα ή/και της διάφυσης του μηριαίου οστού 
(Berzon et al. 1980).

Για την πραγματοποίηση της εκτομής, το μηριαίο στρέ-
φεται προς τα έξω κατά 90° (Johnson & Hulse 2001, Schulz 
& Dejardin 2003, DeCamp et al. 2016). Συνήθως, ο αυχένας 
του μηριαίου υποστηρίζεται από δύο διαστολείς Ηοhman 
(Εικόνα 12) ή κυρτά ψαλίδια που τοποθετούνται εκατέ-
ρωθεν και κάθετα προς τον επιμήκη άξονά του (Εικόνα 

Εικόνα 10. Α: Σμίλη οστεοτόμος και σφυρί, Β: ηλεκτρικό παλίνδρομο πριόνι και Γ: οστεοπρίονο Gigli.

Figure 10. Α: Osteotome and hammer, Β: electric oscillating saw, and C: Gigli bone saw.

Εικόνα 11. Oστεοτόμος Rongeur.

Figure 11. Rongeur osteotome.

Εικόνα 12. Διαστολείς Hohman.

Figure 12. Hohman retractor.

BA Γ
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Schulz & Dejardin 2003, DeCamp et al. 2016). 
The femoral neck is usually supported by two 
Ηοhman retractors (Figure 12) or curved scissors 
which are placed on both sides at right angles to 
the direction of the femoral neck (Figure 13). The 
line followed during the excision starts from the 
base of the greater trochanter proximally and 
extends at an angle, ending distally at the point 
where the femoral head is unified with the femoral 

13). Η νοητή γραμμή της εκτομής ξεκινά από τη βάση του 
μείζονα τροχαντήρα και εκτείνεται περιφερικά με λοξή 
φορά, έως το σημείο που ο αυχένας της κεφαλής ενώνεται 
με τη διάφυση του μηριαίου οστού (Εικόνα 14). Ορισμένες 
φορές, η εκτομή μπορεί να περιλαμβάνει και μέρος του 
ελάσσονα τροχαντήρα, αλλά καλό είναι να περιορίζεται 
στο ελάχιστο ή να αποφεύγεται. Η φορά τοποθέτησης του 
εργαλείου που θα χρησιμοποιηθεί στην ΕΚΑΜ πρέπει να 
είναι παράλληλη προς το οβελιαίο επίπεδο του μηριαίου, 
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 Εικόνα 13. Οι διαστολείς Hohman τοποθετούνται εκατέρωθεν και κάθετα προς τον επιμήκη άξονα του αυχένα του μηριαίου οστού σε σκύλο (Α) και 
σε σχεδιάγραμμα (Β - τροποποιημένο από Johnson [2014a]). i: ισχιακό νεύρο και οπίσθια γλουτιαία αγγεία, ii: αρθρικός θύλακος, iii: απομάκρυνση 
του δικέφαλου μηριαίου μυός, iv: απομάκρυνση του έξω πλατύ μυός, v:, αυχένας μηριαίου, vi: κεφαλή μηριαίου, vii: ορθός μηριαίος μυς, viii: εν τω 
βάθει γλουτιαίος μυς, ix: μέσος γλουτιαίος μυς.

Figure 13. The Hohman retractor is inserted to support each side of the incision and at right angles to the long axis of the femoral neck in a dog (Α) 
and in schematic drawing (Β - modified from Johnson [2014a]). i: sciatic nerve and caudal gluteal vein and artery, ii: joint capsule, iii: biceps femoris 
muscle retracted, iv: vastus lateralis muscle retracted, v: femoral neck, vi: femoral head, vii: rectus femoris muscle, viii: deep gluteal muscle, ix: middle 
gluteal muscle.

Εικόνα 14. Η νοητή γραμμή της εκτομής της κεφαλής και του αυχένα του μηριαίου. Α: πλάγια, Β: ραχιοκοιλιακή - ορθή, Γ: ραχιοκοιλιακή - 
λανθασμένη (τροποποιημένη από DeCamp et al. [2016]).

Figure 14. The direction followed during resection of the femoral head and neck. Α: lateral, Β: dorsoventral - correct, C: dorsoventral – incorrect 
(modified from DeCamp et al. [2016]).

Α B Γ
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diaphysis (Figure 14). Sometimes, the excision 
may include part of the lesser trochanter, but 
it is best that this is limited or avoided entirely. 
The direction of placement of the tool that will 
be used during FHNE should be parallel to the 
sagittal plane of the femur, because if it occurs 
vertically to the femoral neck, then bone frag-
ments will remain in the caudal portion of the 
femoral neck (DeCamp et al. 2016).

Once the ostectomy is completed, the surface 
of the femoral neck is palpated and in case the 
angle of excision was incorrect or there are bone 
fragments, it is smoothed with an orthopaedic 
rasp (Figure 15), a Rongeur osteotome and/or an 
oscillating bone saw (Schulz & Dejardin 2003, 
DeCamp et al. 2016). The absence of crepitus 
during passive range flexion and extension mo-
tions of the coxofemoral joint indicates sufficient 
smoothing of the ostectomy surface (DeCamp 
et al. 2016). Surgical site is closed by suturing 
the vastus lateralis, the deep gluteus muscle in 
cases of tenotomy, the tensor fascia lata muscle, 
the subcutaneous tissue and the skin in a routine 
fashion (Johnson & Hulse 2001).

Several studies have been made in order to 
improve the technique described above. To this 
purpose, surgical insertion of soft tissues such as 
fat or muscle between the pelvic bones and the 
ostectomy surface has been suggested. Partial or 
total transposition of a muscle has been common-
ly reported (Wallace & Olmstead 1995, Johnson & 
Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003), and usually 
the biceps femoris muscle is implicated (Mann et 
al. 1987, Lewis et al. 1988, Prostredny et al. 1991) 
or the cranial third of the deep gluteus muscle 
(Berzon et al. 1980). In other studies, suturing 
of the joint capsule is recommended (Johnson 
& Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003, Off & 
Matis 2010). In both cases the aim is to avoid 
bone contact, and therefore to offer pain relief. 
However, these techniques did not seem to offer 
any advantage compared to the standard FHNE 
and they are no longer recommended for routine 
use in the clinical setting (Roush 2012). However, 
the exception described by DeCamp et al. (2016) 
is of particular interest, regarding the transposi-
tion of the deep gluteal muscle during FHNE in 
cases of comminuted acetabular fractures which 
cannot be repaired by routine osteosynthesis. 
In such cases suturing the joint capsule is also 
recommended if feasible. Finally, wedge ostec-
tomy has also been recommended (WRT-wedge 
resection technique), during which osteotomy of 
the greater trochanter is followed by resection 

Femoral head excision

ενώ αντίθετα αν είναι κάθετη προς τον αυχένα, υπόλειμ-
μα οστού θα παραμείνει στο οπίσθιο τμήμα του αυχένα 
(DeCamp et al. 2016).

Μετά την ολοκλήρωση της οστεκτομής, γίνεται έλεγχος 
της επιφάνειας εκτομής του αυχένα του μηριαίου και εφόσον 
η φορά της δεν είναι η ενδεδειγμένη ή υπάρχουν οστικές 
ακίδες λειαίνεται με ειδική ορθοπαιδική ράσπα (Εικόνα 
15), οστεοτόμο Rongeur ή/και παλίνδρομο οστεοπρίονο 
(Schulz & Dejardin 2003, DeCamp et al. 2016). Η απουσία 
κριγμού, κατά την υποβολή της άρθρωσης του ισχίου σε 
παθητικές κινήσεις κάμψης-έκτασης, αποτελεί ένδειξη 
επαρκούς λείανσης της επιφάνειας εκτομής (DeCamp et 
al. 2016). Η σύγκλειση του τραύματος γίνεται με συρραφή 
του έξω πλατέος μυός, του εν τω βάθει γλουτιαίου μυός, 
εφόσον απαιτήθηκε τενοντοτομή του, του τείνοντος την 
πλατεία περιτονία μυός, του υποδόριου ιστού και του δέρ-
ματος, με τις συνήθεις τεχνικές (Johnson & Hulse 2001).

Έχουν πραγματοποιηθεί διάφορες μελέτες με σκοπό 
τη βελτίωση της παραπάνω τεχνικής. Έτσι έχει προταθεί η 
τοποθέτηση μαλακών ιστών ανάμεσα στην πύελο και την 
επιφάνεια εκτομής του μηριαίου οστού, όπως λίπος ή μύες. 
Συχνότερα αναφέρεται η μετάθεση ολόκληρου ή τμήματος 
μυός (Wallace & Olmstead 1995, Johnson & Hulse 2001, 
Schulz & Dejardin 2003), κυρίως του δικεφάλου μηριαίου 
μυός (Mann et al. 1987, Lewis et al. 1988, Prostredny et 
al. 1991) ή του πρόσθιου τριτημορίου του εν τω βάθει 
γλουτιαίου μυός (Berzon et al. 1980). Σε άλλες μελέτες 
προτείνεται η συρραφή του αρθρικού θυλάκου (Johnson 
& Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003, Off & Matis 2010). 
Σε όλες τις περιπτώσεις ο στόχος είναι να μην έρχονται 
σε επαφή τα οστά μεταξύ τους και κατά συνέπεια να μει-
ώνεται το άλγος. Πάντως, οι τεχνικές αυτές δεν φάνηκε 
να υπερτερούν της κλασικής ΕΚΑΜ και η χρήση τους σε 
επίπεδο ρουτίνας δεν συστήνεται πλέον (Roush 2012). 
Παρόλα αυτά, έχει ενδιαφέρον η εξαίρεση που περιγρά-
φουν οι DeCamp et al. (2016) που συστήνουν τη μετάθε-
ση του εν τω βάθει γλουτιαίου μυός κατά τη διενέργεια 

Εικόνα 15. Μικρή και μεγάλη ορθοπαιδική ράσπα.

Figure 15. Small and large orthopaedic rasp.
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of the femoral head, neck, and part of the met-
aphysis of the femoral shaft and finally internal 
fixation of the greater trochanter to the femoral 
metaphysis by cross pins (Figure16). However, 
a comparative study has shown that there is no 
clinical difference between this technique and 
routine FHNE (Montgomery et al. 1987).

Factors affecting the FHNE 
technique
In general, factors that may lead to rapid 
weight-bearing recovery of the limb also contrib-
ute to return to optimal function (Roush 2012).

Preoperative factors 
Preoperative factors that may affect the result of 
FHNE include body weight, age of the patient 
and the chronicity of the condition that led to 
the procedure.

Several authors suggest that the results of 
FHNE are better in cats and small breed dogs 
(less than 17-22 kg) in comparison to large breeds 
(Duff & Campbell 1977, Lewis et al. 1988, Mann 
et al. 1993, Remedios & Fries 1995, Johnson & 
Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003, Prostredny 
2014). In contrast, others suggest that FHNE is 
equally effective in large breed dogs, even in cases 
of bilateral FHNE. In truth, studies to this effect 
have shown that the increased body weight does 
not negatively affect the clinical course of such 
cases (Berzon et al. 1980, Rawson et al. 2005). 
Nevertheless, it has been generally accepted that 
a lot of animals that undergo FHNE do not have a 
normal gait postoperatively, a fact which is more 
obvious in large breed dogs, though whether this 

ΕΚΑΜ σε κατάγματα κοτύλης τα οποία δεν επιδέχονται 
οστεοσύνθεσης. Σε αυτήν την περίπτωση προτείνουν και 
τη συρραφή του αρθρικού θυλάκου αν αυτό είναι εφικτό. 
Τέλος έχει περιγραφεί η τεχνική της σφηνοειδούς εκτομής 
(WRT-wedge resection technique), κατά την οποία αρχικά 
πραγματοποιείται οστεοτομή του μείζονα τροχαντήρα, στη 
συνέχεια εκτομή της κεφαλής, του αυχένα και τμήματος της 
μετάφυσης του μηριαίου οστού, και τέλος σταθεροποίηση 
του μείζονα τροχαντήρα στη μετάφυση του μηριαίου με 
ήλωση (Εικόνα 16). Ωστόσο, συγκριτική μελέτη έδειξε ότι 
δεν υπάρχει κλινική διαφορά μεταξύ της τεχνικής αυτής 
και της κλασικής ΕΚΑΜ (Montgomery et al. 1987).

Παράγοντες που επηρεάζουν την 
ΕΚΑΜ
Γενικώς, οι παράγοντες που ευνοούν τη γρήγορη φόρτιση 
του άκρου συμβάλλουν στη βέλτιστη λειτουργική αποκα-
τάστασή του (Roush 2012).

Προεγχειρητικοί παράγοντες
Προεγχειρητικά, οι παράγοντες που θεωρείται ότι επη-
ρεάζουν το αποτέλεσμα της ΕΚΑΜ είναι το σωματικό 
βάρος, η ηλικία του ζώου και η χρονιότητα της πάθησης 
που οδήγησε στην επέμβαση.

Πολλοί συγγραφείς υποστηρίζουν ότι τα αποτελέσματα 
της ΕΚΑΜ είναι καλύτερα στις γάτες και στις μικρόσωμες 
φυλές σκύλων (κάτω από 17-22 kg) σε σχέση με τις μεγα-
λόσωμες (Duff & Campbell 1977, Lewis et al. 1988, Mann 
et al. 1993, Remedios & Fries 1995, Johnson & Hulse 2001, 
Schulz & Dejardin 2003, Prostredny 2014). Άλλοι πάλι θε-
ωρούν ότι τα αποτελέσματά της είναι πολύ καλά και στις 
μεγαλόσωμες φυλές σκύλων, ακόμα και σε περιπτώσεις 
αμφοτερόπλευρης ΕΚΑΜ. Πράγματι, από σχετικές μελέτες 
φάνηκε ότι το αυξημένο σωματικό βάρος δεν επηρεάζει 
αρνητικά την εξέλιξη των περιστατικών (Berzon et al. 1980, 
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Εικόνα 16. Τεχνική σφηνοειδούς εκτομής. Α: Οστεοτομή 
του μείζονος τροχαντήρα (μαύρο βέλος), οστεκτομή 
της κεφαλής, του αυχένα και μέρους της μετάφυσης του 
μηριαίου (λευκό βέλος). Β: Οστεοσύνθεση του μείζονος 
τροχαντήρα στη μετάφυση του μηριαίου με χιαστί ήλωση 
(τροποποιημένη από Montgomery [1987]).

Figure 16. Femoral head wedge resection technique. Α: 
Greater trochanter osteotomy (black arrow), ostectomy of 
the femoral head, neck and part of the femoral metaphysis 
(white arrow). Β: Osteosynthesis of the greater trochanter 
to the femoral metaphysis by cross pins (modified from 
Montgomery [1987]).
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reflects chronic pain remains unclear. It occurs 
possibly due to a greater dorsal dislocation of the 
proximal part of the femoral bone during weight 
bearing, which appears to be in proportion to the 
body weight of the animal (Wallace & Olmstead 
1995, Plante et al. 1997, Roush 2012). The affected 
joint that underwent surgery is also “weaker”, 
as proven by reduced width of the quadriceps 
femoris muscle in at least 50% of patients (Duff 
& Campbell 1977), intermittent lameness after 
intense exercise, and by a reduced ability to jump, 
which is more common in large breed dogs. All of 
the aforementioned observations are confirmed 
by motion and force plate analysis, which indi-
cates severely reduced maximum forward force 
in the hindlimbs of dogs that underwent FHNE 
(Plante et al. 1997). Nevertheless, regardless of 
the above, no statistically significant results have 
been published connecting the percentage of 
successful FHNE with the body weight of the 
animal (Berzon et al. 1980, Manley 1993, Wal-
lace & Olmstead 1995, DeCamp et al. 2016). Off 
and Matis (2010) studied motion and force plate 
analysis on a small number of patients that un-
derwent FHNE and noted partial loss of function 
on the affected limb, not only in large but also in 
small patients; however in the latter case it was 
not so easily noticed with the naked eye due to 
the faster pace.

According to some authors, patient age affects 
the postoperative result of cases that underwent 
FHNE, considering that prognosis is better in 
young animals (Wallace & Olmstead 1995, Schulz 
& Dejardin 2003, Harasen 2004).

Regarding the chronicity of the disorder that 
led to FHNE being performed, it is reported that 
longer duration negatively affects postoperative 
outcome (Wallace & Olmstead 1995, Johnson & 
Hulse 2001, Schulz & Dejardin 2003). Patients 
with recent trauma, such as fractures of the fem-
oral head or neck, regain affected limb function 
faster compared to animals with chronic disor-
ders, such as hip dysplasia. This is attributed to 
muscle atrophy as well as secondary osteoarthritis 
lesions that develop over time (Denny & Butter-
worth 2000). Perhaps the loss of function of the 
affected limb that underwent surgery in the cases 
of Off and Matis (2010) that were mentioned 
previously can be attributed to the fact that all of 
the patients were affected by chronic conditions.

Intraoperative factors
Intraoperatively, the protocol followed during 
the surgery is of the utmost importance (Lee & 
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Rawson et al. 2005). Πάντως, είναι γενικώς αποδεκτό ότι 
πολλά ζώα που έχουν υποβληθεί σε ΕΚΑΜ μετεγχειρητικά 
δεν εμφανίζουν φυσιολογική βάδιση, γεγονός που είναι 
περισσότερο εμφανές σε σκύλους μεγαλόσωμων φυλών, 
χωρίς να έχει καταστεί σαφές αν αυτό είναι αποτέλεσμα 
του χρόνιου πόνου. Πιθανώς οφείλεται σε μεγαλύτερη 
ραχιαία παρεκτόπιση του κεντρικού τμήματος του μηρι-
αίου κατά τη διάρκεια της φόρτισης του άκρου, η οποία 
φαίνεται να είναι ανάλογη του σωματικού βάρους του ζώου 
(Wallace & Olmstead 1995, Plante et al. 1997, Roush 2012). 
Η άρθρωση που χειρουργήθηκε είναι επίσης «ασθενέστε-
ρη», όπως αποδεικνύεται από τη μειωμένη περιφέρεια 
του τετρακεφάλου μυός στο τουλάχιστον 50% των ζώων 
(Duff & Campbell 1977), την περιοδική χωλότητα ύστερα 
από έντονη άσκηση και από τη μικρότερη ικανότητα να 
πραγματοποιούν άλματα, η οποία είναι πιο συχνή σε σκύ-
λους μεγαλόσωμων φυλών. Όλες αυτές οι παρατηρήσεις 
επιβεβαιώνονται με ανάλυση της κίνησης, η οποία δείχνει 
σημαντικά μειωμένη τη μέγιστη δύναμη προώθησης στα 
οπίσθια άκρα των σκύλων που υποβλήθηκαν σε ΕΚΑΜ 
(Plante et al. 1997). Πάντως, ανεξάρτητα από τα παραπάνω, 
δεν έχει προκύψει στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα που 
να συνδέει το ποσοστό επιτυχίας της ΕΚΑΜ με το σωματικό 
μέγεθος του ζώου (Berzon et al. 1980, Manley 1993, Wallace 
& Olmstead 1995, DeCamp et al. 2016). Οι Off and Matis 
(2010), μελετώντας την ανάλυση κίνησης μικρού αριθμού 
ζώων που είχαν υποβληθεί σε ΕΚΑΜ, διαπίστωσαν μερική 
απώλεια λειτουργίας του χειρουργημένου άκρου, όχι μόνο 
στα μεγαλόσωμα, αλλά και στα μικρόσωμα ζώα, η οποία 
όμως στα τελευταία δεν γινόταν εύκολα αντιληπτή με 
γυμνό μάτι λόγω του ταχύτερου βηματισμού τους.

Σύμφωνα με ορισμένους συγγραφείς, η ηλικία του 
ζώου επηρεάζει την εξέλιξη των περιστατικών που έχουν 
υποβληθεί σε ΕΚΑΜ, θεωρώντας ότι η πρόγνωση είναι 
ευνοϊκότερη στα νεαρά ζώα (Wallace & Olmstead 1995, 
Schulz & Dejardin 2003, Harasen 2004).

Για τη χρονιότητα του νοσήματος που οδήγησε στην 
ΕΚΑΜ, αναφέρεται ότι η μεγάλη διάρκειά του επηρεά-
ζει αρνητικά το αποτέλεσμα της επέμβασης (Wallace & 
Olmstead 1995, Johnson & Hulse 2001, Schulz & Dejardin 
2003). Tα ζώα με πρόσφατη κάκωση, όπως κάταγμα της 
κεφαλής ή του αυχένα του μηριαίου οστού, ανακτούν τη 
λειτουργικότητα του πάσχοντος άκρου ταχύτερα σε σχέση 
με τα ζώα που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, όπως η δυ-
σπλασία των ισχίων. Αυτό αποδίδεται στη μυϊκή ατροφία, 
αλλά και στις δευτερογενείς αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας 
που εγκαθίστανται με την πάροδο του χρόνου (Denny & 
Butterworth 2000). Ίσως, η απώλεια λειτουργίας του χει-
ρουργημένου άκρου στα περιστατικά των Off and Matis 
(2010) που αναφέρθηκε παραπάνω, να οφείλεται στο γε-
γονός ότι όλα έπασχαν από χρόνιες παθήσεις.

Διεγχειρητικοί παράγοντες
Διεγχειρητικά, πολύ σημαντικό ρόλο παίζει ο τρόπος πραγ-
ματοποίησης της χειρουργικής επέμβασης (Lee & Fry 1969, 
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Fry 1969, Wallace & Olmstead 1995, Denny & 
Butterworth 2000, Harasen 2004). Atraumatic 
surgical approach plays an important role, so 
that the muscles do not sustain damage that may 
cause a disruption in blood perfusion, as well as 
a loss of supportive function, which is necessary 
in order to prevent the dorsal transportation of 
the femur after FHNE (Harasen 2004). Great care 
should also be given to avoid damaging the large 
blood vessels of the area, e.g. circumflex femoral 
artery. Finally, an incorrect ostectomy angle, and 
an irregular femoral neck ostectomy surface re-
duce the possibility of a satisfactory postoperative 
outcome (Berzon et al. 1980). In contrast, the 
adequate excision of the femoral neck at a correct 
angle, as well as a smooth osteotomy surface al-
low the immediate and painless contact of bone 
surfaces (Berzon et al. 1980, Wallace & Olmstead 
1995, Piek et al. 1996, DeCamp et al. 2016) and 
therefore a faster return to limb function.

Postoperative factors
Postoperatively, the use of analgesics, controlled 
physical activity and physiotherapy are factors 
that positively affect the outcome after FHNE 
(Remedios & Fries 1995, Denny & Butterworth 
2000, Schulz & Dejardin 2003).

Aggressive analgesic regimens must be em-
ployed in order to alleviate pain as well as ensure 
the effectiveness of physiotherapy. Therefore, in 
the immediate postoperative period the use of 
opioids combined to nonsteroidal anti-inflam-
matory agents (NSAIDs) is recommended. This 
treatment may last from a few days to several 
weeks, depending on its results and afterward 
only the NSAID is continued until adequate 
function of the affected limb has been restored 
(Roush 2012).

In contrast to most orthopaedic procedures, 
strict confinement of physical activity postop-
eratively is contraindicated. Instead, controlled 
physical activity with a gradual increase in dura-
tion, is recommended (walks on leash, avoiding 
running and jumping) as soon as possible after 
patient recovery (Roush 2012).

Physiotherapy should also begin immediately, 
and it is recommended to be performed at the 
time of maximum effect of the analgesic regimen. 
Daily repeated passive range flexion and extension 
of the coxofemoral joint is recommended, so that 
the range of motion can be improved, as well as 
slow walking, walking at an inclination or on 
stairs, as well as backward steps with the front 
limbs of the animal elevated off the ground (Roush 

Wallace & Olmstead 1995, Denny & Butterworth 2000, 
Harasen 2004). Η ατραυματική προσπέλαση του ισχίου 
παίζει καθοριστικό ρόλο, ώστε οι μύες να μην υποστούν 
κάκωση που θα διαταράξει την αιμάτωσή τους, αλλά και 
τη στηρικτική ικανότητά τους, η οποία είναι απαραίτητη 
για την αποτροπή ραχιαίας παρεκτόπισης του μηριαίου 
οστού μετά την ΕΚΑΜ (Harasen 2004). Μεγάλη προσοχή, 
επίσης, απαιτείται για την αποφυγή τρώσης των μεγάλων 
αγγείων της περιοχής π.χ. περισπώμενη μηριαία αρτηρία. 
Τέλος, η λανθασμένη κλίση οστεκτομής και η ανώμαλη 
επιφάνεια εκτομής του αυχένα μειώνουν τις πιθανότη-
τες καλής μετεγχειρητικής εξέλιξης (Berzon et al. 1980). 
Αντίθετα, η επαρκής και με ορθή φορά οστεκτομή του 
αυχένα, καθώς και η λεία επιφάνεια εκτομής επιτρέπουν 
την άμεση και ανώδυνη επαφή των οστικών επιφανειών 
(Berzon et al. 1980, Wallace & Olmstead 1995, Piek et al. 
1996, DeCamp et al. 2016) και συνεπώς την ταχύτερη 
χρησιμοποίηση του άκρου.

Μετεγχειρητικοί παράγοντες
Μετεγχειρητικά, η χορήγηση αναλγητικών φαρμάκων, 
η ελεγχόμενη κινητική δραστηριότητα και η διενέργεια 
φυσικοθεραπείας είναι παράγοντες που επηρεάζουν θετικά 
την εξέλιξη της ΕΚΑΜ (Remedios & Fries 1995, Denny & 
Butterworth 2000, Schulz & Dejardin 2003).

Θα πρέπει να επιλέγεται επιθετική αναλγητική θε-
ραπεία, τόσο για την ελαχιστοποίηση του άλγους, όσο 
και για την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας της φυ-
σικοθεραπείας. Έτσι, άμεσα μετεγχειρητικά προτείνεται 
η χορήγηση οπιοειδών σε συνδυασμό με μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ). Η θεραπεία αυτή, 
ανάλογα με τα αποτελέσματά της, διαρκεί κάποιες ημέρες 
έως αρκετές εβδομάδες και στη συνέχεια χορηγείται μόνο 
το ΜΣΑΦ έως ότου επιτευχθεί η επιθυμητή λειτουργία του 
άκρου (Roush 2012).

Σε αντίθεση με τις περισσότερες ορθοπαιδικές επεμβά-
σεις, αντενδείκνυται ο αυστηρός περιορισμός της κινητι-
κής δραστηριότητας. Αντίθετα, επιζητείται η ελεγχόμενη 
κινητική δραστηριότητα (βόλτες με λουρί, αποφυγή τρε-
ξίματος και αλμάτων) όσο το δυνατόν συντομότερα μετά 
την ανάνηψη του ζώου, η οποία αυξάνεται σταδιακά σε 
διάρκεια (Roush 2012).

Η φυσικοθεραπεία πρέπει, επίσης, να ξεκινήσει άμεσα 
και καλό είναι να διεξάγεται τις περιόδους που συμπίπτουν 
με τη μέγιστη δράση του αναλγητικού σχήματος. Συνίστα-
ται στην καθημερινή και επαναλαμβανόμενη παθητική 
κάμψη και έκταση του ισχίου, ώστε να βελτιωθεί το εύρος 
κίνησής του, στον αργό βηματισμό, στη βάδιση σε κεκλι-
μένο έδαφος και σε σκαλοπάτια, καθώς και στην οπισθο-
δρόμηση έχοντας τα πρόσθια άκρα του ζώου σηκωμένα 
από το έδαφος (Roush 2012). Η υδροθεραπεία, κατά την 
οποία το ζώο κινείται μέσα σε νερό, υπερτερεί των ασκήσεων 
εκτός του νερού, λόγω της μικρότερης καταπόνησης των 
αρθρώσεων. Με αυτή ενδυναμώνονται και χαλαρώνουν οι 
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2012). Hydrotherapy, during which the patient 
moves in water, has a distinct advantage over the 
exercise on dry land, due to the reduced stress 
applied on the joints. With hydrotherapy the 
muscles strengthen and relax, range of motion of 
the joints is increased, limb function is gradually 
restored, postoperative oedema is reduced, and 
local blood perfusion is increased, resulting in 
faster recovery. The duration of each hydrothera-
py session depends on the previous experience of 
the animal with water, the age, physical condition, 
body weight and concomitant disorders of other 
body systems. It is recommended for sessions to 
occur 2-3 times per week for the first 4-6 weeks 
(Rivière 2007, Monk 2016) and then 1-2 times per 
week up to week 12 (Monk 2016), each session 
lasting for 5-20 min (Rivière 2007). However, 
there are cases in which hydrotherapy should be 
avoided. These include infected trauma or surgical 
sites that have not healed, fever, cardiac, hepatic 
and renal disorders, hypertension, hypotension, 
respiratory disorders, infectious diseases (due 
to transmission), refractory epilepsy and severe 
generalised muscle weakness (Monk 2016).

Complications
One of the most important complications of 
FHNE is shortening of the limb (Schulz & De-
jardin 2003, Off & Matis 2010), which may be 
combined with subcutaneous dorsal projection 
of the greater trochanter. Furthermore, decreased 
range of motion of the pseudarthrosis may be 
noted compared to the normal coxofemoral 
joint, muscle atrophy and reduced limb function 
(Vasseur 1998). Another complication of FHNE, 
which is probably due to the change in structure of 
the coxofemoral joint, is patellar luxation (Berzon 
et al., 1980, Schulz & Dejardin 2003).

As previously mentioned, extensive damage to 
the periarticular muscles during the initial injury 
or surgical manipulations, the erroneous angle 
followed during ostectomy of the femoral neck 
and an irregular ostectomy surface can reduce 
the possibility of satisfactory postoperative results 
(Berzon et al. 1980).

FHNE was previously considered to be an 
irreversible surgical procedure. Nowadays it is 
possible to surgically correct a failed FHNE by 
total hip replacement arthroplasty, which has 
been described in both dogs and cats (Liska et 
al. 2010, Fitzpatrick et al. 2012). Nevertheless, a 
successful result in this case is particularly difficult 
to achieve, due to the presence of thick connec-

μύες, αυξάνεται το εύρος κίνησης των αρθρώσεων, επέρχε-
ται σταδιακή ανάκτηση της λειτουργικότητας του άκρου, 
περιορίζεται το μετεγχειρητικό οίδημα και αυξάνεται τοπικά 
η κυκλοφορία του αίματος με αποτέλεσμα την ταχύτερη 
επούλωση. Η διάρκεια κάθε συνεδρίας υδροθεραπείας 
εξαρτάται από την προηγούμενη εμπειρία του ζώου με το 
νερό, την ηλικία του, τη φυσική κατάστασή του, το σωμα-
τικό βάρος του και την ύπαρξη συνοδών προβλημάτων 
από άλλα συστήματα. Συστήνεται να γίνεται 2-3 φορές 
την εβδομάδα για τις πρώτες 4-6 εβδομάδες (Rivière 2007, 
Monk 2016) και στη συνέχεια 1-2 φορές την εβδομάδα έως 
τη δωδέκατη εβδομάδα (Monk 2016), με διάρκεια 5-20 
min (Rivière 2007). Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις στις 
οποίες η υδροθεραπεία πρέπει να αποφεύγεται. Αυτές 
είναι η ύπαρξη μολυσμένων τραυμάτων ή χειρουργικών 
τομών που δεν έχουν επουλωθεί, ο πυρετός, τα καρδιακά, 
ηπατικά και νεφρικά νοσήματα, η υπέρταση, η υπόταση, οι 
αναπνευστικές διαταραχές, τα λοιμώδη νοσήματα (λόγω 
μεταδοτικότητας), η μη ελεγχόμενη επιληψία και η έντονη 
μυϊκή αδυναμία (Monk 2016).

Επιπλοκές
Μια από τις σημαντικότερες επιπλοκές της ΕΚΑΜ είναι 
η βράχυνση του άκρου (Schulz & Dejardin 2003, Off & 
Matis 2010), η οποία μπορεί να συνοδεύεται με υποδόρια 
προβολή του μείζονος τροχαντήρα. Επίσης, μπορεί να 
παρατηρηθεί μειωμένο εύρος κίνησης της ψευδάρθρω-
σης σε σχέση με το φυσιολογικό ισχίο, μυϊκή ατροφία και 
μειωμένη λειτουργικότητα του άκρου (Vasseur 1998). Μια 
άλλη επιπλοκή της ΕΚΑΜ, η οποία πιθανώς οφείλεται 
στη μεταβολή της αρχιτεκτονικής του ισχίου, είναι το 
εξάρθρημα της επιγονατίδας (Berzon et al. 1980, Schulz 
& Dejardin 2003).

Όπως προαναφέρθηκε, η πρόκληση μεγάλου βαθμού 
κάκωσης των μυών της περιοχής κατά τον τραυματισμό ή 
την προσπέλαση, η εσφαλμένη γραμμή εκτομής του αυ-
χένα και η ανώμαλη επιφάνεια οστεκτομής του μειώνουν 
τις πιθανότητες καλής μετεγχειρητικής εξέλιξης (Berzon 
et al. 1980).

Στο παρελθόν η ΕΚΑΜ θεωρούνταν μη αναστρέψιμη 
χειρουργική επέμβαση. Σήμερα όμως υπάρχει η δυνατό-
τητα αναθεώρησης μιας αποτυχημένης ΕΚΑΜ με ολική 
αρθροπλαστική του ισχίου, η οποία περιγράφεται τόσο για 
τον σκύλο όσο και τη γάτα (Liska et al. 2010, Fitzpatrick 
et al. 2012). Πάντως, η πραγματοποίησή της αποτελεί ένα 
ιδιαίτερα δύσκολο εγχείρημα, λόγω της ανάπτυξης πυκνού 
συνδετικού ιστού ανάμεσα στον αυχένα του μηριαίου και 
στην κοτύλη και της σύσπασης των περιαρθρικών μυών 
(Young et al. 2015).

Επίλογος
Η ΕΚΑΜ είναι μια απλή και σχετικά οικονομική χειρουργι-

Femoral head excision
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tive tissue between the femoral neck and the 
acetabulum and periarticular muscle contraction 
(Young et al. 2015).

Epilogue
FHNE is a simple and fairly inexpensive surgical 
procedure, with excellent results when the proper 
surgical technique is employed. There is no doubt 
that for a lot of patients this is so much more than 
a “salvage” procedure, considering that it allows 
them to return to normal life, without pain and 
with excellent limb function.
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κή επέμβαση, η οποία έχει πολύ καλά αποτελέσματα όταν 
ακολουθείται η ορθή τεχνική. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι 
για πολλά ζώα αποτελεί κάτι πολύ περισσότερο από «σω-
στική» επέμβαση, καθώς τους επιτρέπει να επιστρέψουν 
σε μια φυσιολογική ζωή, χωρίς πόνο και με εξαιρετική 
λειτουργία του άκρου.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων.

Εκτομή κεφαλής μηριαίου
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