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Pouziti operace podle Latarjeta pri inveterované
luxaci ramene

Latarjet Procedure for the Treatment of Inveterated Shoulder Dislocations

P. PRIKRYL, J. SELUCKY, J. GRENAR, P. SKACEL

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Prerov

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Transfer of the tip of the coracoid process to the anterior margin of the glenoid is a procedure indicated in shoulder insta-
bility due to bone lesion. However, it is also used in inveterated shoulder dislocations refractory to conservative treatment
that require open reduction of the joint. The bone block thus created allows for more effective and safer rehabilitation than
does a temporary rigid Ki-wire fixation of the humeral head. The aim of this retrospective study was to evaluate the group
of patients treated for irreducible inveterated shoulder dislocations by the Latarjet procedure.

MATERIAL

Between 2005 and 2009, 16 patients with inveterated anterior shoulder dislocations were operated on. The group com-
prised 11 men and five women with an average age of 58 years. In all patients the duration of shoulder dislocation was
longer than 3 days and reduction that would keep the humeral head in the glenoid socket was not possible even under
general anaesthesia. The reasons for the late treatment included a delayed visit to the doctor’s because the injury was not
considered serious, the dislocation being missed in the presence of other more serious conditions, and even an overloo-
king by the attending physician. The longest time between the dislocation and its treatment was 23 days. Alcohol abuse
was evident in some of the patients.

METHODS

In the patients with irreducible inveterated shoulder dislocations who were referred to us, closed reduction was attemp-
ted in the first place. When this failed or when spontaneous dislocation subsequently occurred, open revision surgery was
carried out. After coagula and synovia were removed from the glenoid socket, the head still had a tendency to dislocate
spontaneously. Subsequently, the Latarjet procedure ;was performed this involved osteotomy of the coracoid process, reta-
ining the attachment of the short head of the biceps brachii, and its transposition, through a split in the subscapularis ten-
don, to the anterior lower margin of the glenoid. The process was fixed with two traction screws to create a firm bone bar-
rier preventing dislocation.

RESULTS

The functional outcome was assessed at 6 months after surgery, ;using the Constant score its average value was 60
points (35 to 85). From the evaluation of individual cases it appeared that the longer the time of shoulder dislocation, the
worse the functional outcome of treatment. In comparison with the patients treated by open reduction with a temporary
rigid Ki-wire fixation, the Latarjet procedure was clearly beneficial.

DISCUSSION

Before the Latarjet procedure has been adopted, inveterated dislocations were treated by open reduction and a tem-
porary fixation of the head in the socket by means of Ki-wires for three weeks. The functional outcomes following invete-
rated dislocation and rigid fixation were pitiable. Although the shoulder was articulated, its motion was restricted and pain-
ful. The procedure described here allows the patient to start early rehabilitation while maintaining shoulder stability.

CONCLUSIONS

Inveterated irreducible shoulder dislocation is a rare diagnosis which is usually associated with the patient’s personali-
ty disorder or is missed in patients with a disorder of consciousness. The treatment is difficult, but with the use of the pro-
cedure described here it is possible, with some limitation, to restore the shoulder function and its range of motion.
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Vykloubeni ramene je jednou z pomérné urgentnich
prihod v traumatologii a vyZaduje feSeni v fadu hodin.
Obcas se stane, Ze klasickymi repozi¢nimi manévry pfi
radné analgetizaci nelze repozici provést. Stav pak vyZa-
duje teseni v celkové anestezii. Zakloubeni pii uspani
pacienta je nejSetrnéjSim zpisobem repozice pro meék-
ké tkan& ramene. Pokud mozno s nim nevahame. Caso-
vy udaj délky trvani vykloubeni je jednim ze zékladnich
anamnestickych tidaji a zasadné ovliviiuje terapeuticky
postup. Eventudlni nervové ¢i cévni poskozeni je indi-
kaci k urgentnimu zdkroku.

V této praci se budeme zabyvat pouze pacienty, kte-
fi se dostavili k osetfeni vykloubeného ramene po tra-
zu opozdéné a klasickymi manévry nebylo moZno pro-
vést zavienou repozici. V takovém pripadé je hlavice
pazni kosti jiz stahem svald pevné fixovana ve vyklou-
bené pozici, glenoiddlni jamka je vyplnéna synovii
a vazivem. Zaviena repozice a retence hlavice pak neni
mozna. I pacienti s vykloubenym ramenem jsou schop-
ni alespoil malého pohybu a tak se mizou zvétSovat také
eventudlni kostni defekty hlavice i pfedni plochy gleno-
idu. Pfi inveterované, nereponibilni luxaci tedy indiku-
jeme otevienou revizi kloubu, mechanické odstranéni
prekazek repozice a zakloubeni. I tak miva hlavice ten-
denci ke spontinnimu vykloubeni zménénym tahem
svalstva a je potfeba ji v jamce néjakym zplisobem za-
jistit. Dfive jsme pouZzivali pii této diagnéze artroereizu,
tedy docasnou vnitfni imobilizaci kloubu kovovym
materidlem k obnoveni spradvného postaveni kloubnich
ploch a zhojeni defektti kloubniho pouzdra. V piipadé
artroereizy ramene jsme perkutdnné fixovali hlavici
humeru K-draty do jamky glenoidu, popft. ptes akromi-
on do hlavice. Draty jsme odstraniovali po tfech tydnech
apak zahajovali rehabilitaci. Dlouhodobé vysledky této
procedury byly Zalostné a vznikalo tak rameno s vy-
raznym omezenim pohybu pro ¢etné sristy. ReSenim
pro moznost ¢asné rehabilitace ramene po zastaralé
luxaci ramene je Latarjetova operace. Tedy v ramci
oteviené repozice ramene odetnuti procesus coracoi-
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deus s ponechanim uponu kréatké hlavy bicepsu a trans-
pozice tohoto kosténého bloku na predni hranu gle-
noidu (obr. 1).

Zde jej fixujeme dvéma Srouby. Zvétsuje kapacitu gle-
noidu a vytvéii kosténou prekazku eventudlni reluxace.
Cilem prace je zhodnotit pfinos této operace pro pa-
cienty s inveterovanou, konzervativné nereponibilni
luxaci ramene.

MATERIAL A METODA

Inveterovana luxace ramene je relativné vzacnd, nebot
bolestiva paralyza paze pfi luxaci obvykle nuti pacien-
ty k rychlému vyhledani pomoci. I tak se vSak najdou
jedinci, ktefi své poranéni bagatelizuji a pomoc nevy-
hledaji. Castou pfi¢inou prodlevy mezi tirazem a oSet-
fenim byl abtizus alkoholu. Zaznamenali jsme také pre-
hlédnuti luxace ramene lékafem, taktéZ nepoznani
luxace v ramci polytraumatu a bezvédomi. Ve tfech pii-
padech byla souvislost s epileptickym zachvatem.

V letech 2005-2009 jsme operovali 16 pacienti
s inveterovanou predni luxaci ramene. V souboru bylo
11 muzl a 5 Zen s primérnym veékem 58 let. Vykloube-
ni ramene trvalo vZdy nejméné 3 dny. Indikaci k otev-
fené revizi byla i s pouzitim celkové anestezie nerepo-
nibilni luxace, eventudlné nemozna retence hlavice
v kloubu. Pacienta se zastaralou luxaci ramene jsme pii-
jali na 1dZko a po interni pfipravé v celkové anestezii se
nejprve pokusili o zavienou repozici pod rtg kontrolou
na sale. Pti predpokladatelném netspéchu ¢i pii nésled-
né spontanni reluxaci jsme provadéli otevienou revizi
kloubu. Pouze v jednom ptipad€ jsme dokdzali luxaci
zaviené reponovat, retence vSak nebyla konzervativné
dosazitelnd a rameno opét luxovalo i pfi minimdlnim
pohybu. Pfi oteviené revizi z deltoidopektordlniho pfi-
stupu i po odstranéni koagul a synovie z kloubni jamky
méla hlavice stile spontanni tendenci k vykloubeni.
K oteviené revizi kloubu jsme tedy pfidali operaci dle
Latarjeta — osteotomii processus coracoideus (obr. 2)
s ponechanim tponu kratké hlavy m. biceps brachii
a incizi ve §laSe m. subscapularis jeho pfesun na predni

alb

Obr. 1. Tri tydny stard, konzervativné
nereponibilni luxace ramene (a); snimek
po oteviené repozici a transpozici pro-
cessus coracoideus na predni hranu gle-
noidu podle Latarjeta (b)
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Obr. 2. Operacni obraz mobilizovaného kosténého tiponu krdt-
ké hlavy bicipitu napichlého docasné na K-drdt, na stehu zavé-
Sena Slacha m. subscapularis a kostnim hdkem drZena hlavi-
ce humeru

dolni hranu glenoidu. Zde byl tento kostni vyristek pfi-
Sroubovan dvéma tahovymi Srouby tak, aby vytvofil
pevnou kosténou hraz, branici vykloubeni (obr. 3).
Nasledovalo dle moznosti pevné presiti §lachou m. sub-
scapularis. Po tomto zakroku jiZ ke spontanni reluxaci
nedochazelo a nebylo nutno pouZit doasnou artroerei-
zu K-draty. Ve dvou ptipadech, kdy byla hlavice luxo-
vana pod processus coracoideus s kratkou hlavu bicipi-
tu, nebyla repozice viibec mozna bez odetnuti tohoto
hrbolu. Témér ve vSech piipadech jsme zaznamenali riz-
né velké kostni poSkozeni artikulujicich kosti. B&Zna
byla Hillova-Sachsova 1éze, ale také odlomeni ptedni
hrany glenoidu ¢i obrouseni kosti zde. Pfedni kloubni
pouzdro bylo roztrZeno a retrahovano a pii revizi §lo jen
velmi tézko diferencovat v jiz z&asti zjizvenych tkanich
pfedni ¢ast labrum glenoidale.

Ani jednou jsme nezaznamenali poSkozeni tiponu §la-
chy m. subscapularis, kterou bylo nutno v ramci pfistu-
pu ke kloubu protnout. Rekonstrukci tohoto vyznamné-
ho wvnitfniho rotitoru paZe na zdvér operace jsme
provadeéli velice peclivé. V doléceni jsme ponechévali
rameno imobilizované v ortéze, po rtg kontrole jsme dru-
hy den postupné zahajovali pasivni i aktivni rehabilita-
ci ramene. Na noc jsme doporucovali ortézu na 2 tydny.
Pacienty jsme poustéli do domaci péce pti dosazeni reha-
bilitatni podminky alesponi 90° pasivni elevace paZze,
kterou zvladli 5-7 dni od operace. Nasledné jsme dopo-
rucovali ambulantni rehabilitaci a pii dobré spolupraci
dosahovali pacienti uspokojivych vysledk. Zhruba
mésic od zakroku jsme jesté provadéli kontrolni snimek
pro zjisténi eventudlni reluxace ¢i migrace materidlu.
K tomuto nedoslo ani v jednom piipad€. Rozsahy pohy-
bu, pouzitelnost a funk¢énost paze jsme hodnotili skéro-
vacim systémem podle Constanta (17) pil roku od ope-
race. Tato $kala hodnoti svalovou funkci, rozsah pohybu
a bolest ramene, kdy plné hybné a zcela nebolestivé
rameno ziskava sto bodu.

Obr. 3. Processus coracoideus je prisroubovdn dvéma Srouby
na predni hranu glenoidu tak, aby piisobil pevnou kosténou
prekdzku vykloubeni. K-drdt ndsledné extrahujeme a predni
pouzdro rekonstrujeme spolecné s reinzerci incidované slachy
m.subscapularis

VYSLEDKY

Soubor 16 pacientil povazujeme pfi vzacnosti invete-
rované luxace za dostate¢ny ke zhodnoceni. V pfiloZe-
né tabulce (tab. 1) jsou uvedeny jednotlivé pfipady. Pru-
mérny vysledek 60 bodi povaZujeme za uspokojivy
a proceduru jako pfinosnou. Diky osobnostnim vlast-
nostem pacientti a ¢astému abuzu alkoholu bylo patrani
po délce trvani vykloubeni mnohdy nejisté a vysledek
jen odhadem. Ambulantné jsme zaznamenali pacienta,
ktery mél vykloubené rameno dle jeho sdéleni zhruba
rok a operacni péci odmital. Také jsme patrali v archi-
vu a vyzvali ke kontrole pét nalezenych pacienti, ktefi
v letech 2001-2005 podstoupili pro inveterovanou lu-
xaci ramene otevienou repozici a doCasnou artroereizu

Tab. 1

Skupina pacientii, | Doba vykloubeni- | Constant skére
vék dny (o—odhad)

Muz 62 23 40
Muz 71 21 35
Muz 56 17 (0) 55
Zena 65 17 62
Muz 38 15(0) 70
Muz 68 12 (o) 38
Zena 52 12 64
Zena 47 10(0) 76
Muz 29 9 82
Muz 57 8 (0) 58
Zena 43 7 75
Muz 54 7(0) 48
Zena 77 5 55
Muz 57 5 63
Muz 78 3 58
muz 72 3 78
pramér — 58 let 10,8 59,8
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K-draty. Z péti vyzvanych se dostavili ke kontrole tfi
s primérnym Constant skore 38 bodi postiZzeného rame-
ne. Vyslednd funkce a rozsah pohybu byl vyrazné ome-
zen. Z faktor( nejvice ovliviiyjicich dlouhodobou funk-
ci jsme sledovali dobu trvani luxace a vék. Ostatni
faktory, jako jsou mira spoluprace, motivace k praci ¢i
sportu, nelze kvantifikovat. Doposud jsme nezazname-
nali selhani tohoto vykonu, tedy dalsi luxaci. Taktéz
uvolnéni Sroubt ¢i jiny mechanicky problém se neobje-
vil. Jedenkrat jsme méli obtiZe s koZnim hojenim rdny
v blizkosti axily, hluboky infekt se nevyskytl. V jednom
pfipadé pii subcoracoiddlni luxaci jsme zhodnotili
docasnou parézu n. musculocutaneus. Ke spontinni
upraveé doslo kolem ¢étyf mésici od zakroku. Pravdépo-
dobné byly také parézy n. axilaris, n. suprascapularis
a n. subscapularis souvisejici s pretaZzenim nerva pri
dlouhotrvajicim vykloubeni. EMG verifikaci téchto
paréz jsme standardné neprovadéli. Cévni 1ézi magist-
ralni tepny jsme nezaznamenali a pacienti neméli pro-
blémy s prokrvenim. Nejvét§sim problémem po operaci
bylo omezeni rozsahu pohybu ramene.

DISKUSE

Literarni prameny o inveterované luxaci ramene jsou
malo Casté a velmi strohé. I v béZné praxi ortopeda se
tato diagndza nevyskytuje asto. Uvedeny postup je Cas-
t&ji pouZivan pro reoperace selhanych stabilizaci rame-
ne a pro nestabilitu ramene pramenici z kostnich defek-
th (5, 9, 20). V literatute jsou prezentovany dlouhodobé
dobré vysledky této operace pii kostnich 1ézich glenoi-
du (1, 4, 6, 8, 16, 23). Cast autori se nezminuje o kost-
ni 1€zi a operaci provadi jako primérni vykon na nesta-
bilitu (18, 22). Pfi dneSnich moZnostech povazujeme za
spravné provadet stabilizace ramene artroskopicky, ale
také reoperace nestabilit provadét timto zptisobem (17).
Nutnou podminkou je vSak peclivé zhodnoceni mozné-
ho kostniho defektu kloubnich ploch, a tedy pred re-
operaci nestability ramene doporucujeme CT s 3D re-
konstrukci. Bristow popisuje obdobny vykon, nicméné
odseknuty procesus fixuje pficné k predni dolni hrané
glenoidu jednim Sroubem. Incize ve §lase m. subscapu-
laris je pak minimalni, avSak prehlednost a pfesnost nad-
staveni kosténé plochy glenoidu je mensi. My preferu-
jeme odtéti této Slachy s kompletnim ozfejmenim hrany
glenoidu a pfiSroubovanim kosténého bloku podélné
k obvodu glenoidu. Stabilita kostni zarazky je pii podél-
ném piiloZeni a pfitazeni dvéma Srouby k hrané glenoi-
du lepsi. Jde tedy jen o jinou alternativu pfi zachovani
principu a tak uvedeny postup mnozi autofi nazyvaji jako
Bristowova-Latarjetova operace (13). Diskutabilni je,
zda viilbec mame 1é¢it zastaralou luxaci ramene deli nez
tfi tydny. Pacient, ktery vydrZi s vykloubenym ramenem
okolo mésice se na situaci postupné adaptuje, i kdyz je
pouZitelnost paze Zalostna. Je tedy nutno vztihnout
benefit operacni 1écby k individualité pacienta a sprav-
né jej informovat (10). Ur¢itym omezenim a zklamanim
je pak nespoluprace pacientd v doléceni. TaktéZ na iner-
vaci svalli ramene plisobi dlouha doba vykloubeni nebla-
ze a parézy pretaZzenych nervil rehabilitaci zpomaluji

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

(12, 14). V tomto sméru jsme nepatrali a nervové 1éze
za pomoci EMG nevySetfovali. Nicméné u mladSich
a dobfe spolupracujicich pacientd jsem docilili téméft
plné funkcnosti ramene. Klicova podminka k dosaZeni
co nejlepsiho vysledku je dobra stabilita kloubu a z toho
plynouci moZnost casné rehabilitace. Jakékoliv omeze-
ni v tomto sméru vede ke tvorbé periartikularnich adhe-
zi a k omezeni pohybu (15). Latarjetova operace je
v posledni dobé popularni, nebot operacni technologie
pokrocily tak daleko, Ze ji 1ze provést i artroskopicky
(11). Je vSak potieba pomérné sloZité instrumentarium
a vykon je naro¢ny na provedeni. Naopak oteviend va-
rianta tohoto postupu je technologicky jednoducha,
vyZaduje pouze béZné operacni ndstroje a jeji provede-
ni trva okolo jedné hodiny (2, 7). Artroskopicka stabili-
zace se sice jiZ stala rutinni metodou na predni nestabi-
litu ramene (3, 19, 21), nicméné pro citovanou diagnézu
neni pouZitelna.

ZAVER

Transpozice procesus coracoideus na predni hranu
glenoidu podle Bristowa-Latarjeta je vykonem plné po-
uZitelnym pfi inveterované, jinak nerepobilni luxaci
ramene. Je indikovadna i1 pfi reviznich operacich pro
nestabilitu ramene ¢i pfi kostnich defektech kloubu.
Vyrazné zlepSuje stabilitu ramene a umoZziuje daleko
Casnéjsi rehabilitaci oproti nékterému ze zptsobu artro-
ereizy. V¢asnost zahdjeni rehabilitace je klicova pro pre-
venci sristll v ramennim kloubu a tedy pro dobry funkc-
ni vysledek.
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