077_084_Hromadka 11.4.2006 8:34 Stranka 77 $

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
77/ ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 20086, p. 77-84 PUVOD N | P RAC E

ORIGINAL PAPER
Tridimenzionalni anatomie proximalniho humeru
a upont rotatorové manzety a jeji uplatnéni
pri aloplastice ramenniho kloubu

Three-Dimensional Geometry of the Proximal Humerus and Rotator Cuff
Attachment and Its Utilization in Shoulder Arthroplasty

R. HROMADKA', D. POKORNY"', S. POPELKA?, D. JAHODA', A. SOSNA'

1. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha
2 Anatomicky uUstav 1. LF UK, Praha

Prace vznikla v ramci feSeni vyzkumného zaméru MZO 00064203-6604.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to provide a method of measurement and data collection, based on morphologic analysis of
the proximal humerus, that would facilitate precise placement of the humeral stem and would be easy to apply in clinical
medicine in patients requiring shoulder arthroplasty.

MATERIAL

Three groups of materials were used. Materials for the first and second groups were provided by the Department of Ana-
tomy, First Faculty of Medicine, Charles University. The first group included 10 specimens (five left and five right humeral
bones) obtained at routine anatomical dissection. The second group contained 110 so-called dry preparations from the col-
lections of the Department of Anatomy and the third group comprised nuclear magnetic resonance (NMR) scans of 20 pati-
ents. To show spatial relationships between the proximal and the distal humerus, another coil was applied to the epicon-
dylar region in addition to the one placed over the proximal humerus.

METHODS

The first group material was used to study proximal humerus morphology and to determine reference points for the other
two groups. The points were constructed to make seven planes perpendicular to the axis of the proximal humeral metap-
hysis. Based on the reference points, parameters of the proximal humerus were assessed in the defined planes also in the
other two groups. We measured angles between the reference points and the transepicondylar line or the humeral head
axis. The vertex of each angle was always placed in the point of intersection of the metaphyseal axis and the given trans-
verse plane. Reference points of the greater tubercle were marked on the medial margin continuous with the intertuber-
cular groove, on the lateral margin of the lesser tubercle and in the “deepest” place of the intertubercular groove. We also
measured humeral head retroversion and the position of maximal bony mass of both the greater and the lesser tubercle
(this parameter can be used with advantage for optimal insertion of screws in proximal humerus reconstruction).

RESULTS

The angle between the medial margin of the greater tubercle and the humeral head axis was on average 164.8° on the
left side and 163.2° on the right side; the angle between the great tubercle margin and the transepicondylar line was 137.0°
on the left humerus and 137.7° on the right humerus. The lateral margin of the lesser tubercle and the humeral head axis
formed on average an angle of 124.4° and of 122.6° on the right and the left side, respectively. The intertubercular groo-
ve/humeral head axis relationship was 143.4° and 144.8° for the left and the right humerus, respectively, and the intertu-
bercular groove/transepicondylar line angle was 115.6° for the left and 119.5° for the right humerus. The humeral head axis
and the transepicondylar line made an angle of 27.8° for the left and 25.3° for the right humerus. These values corres-
ponded to the angle of the humeral head retroversion. The reference point of maximal bony mass of the greater tubercle
and the humeral head axis made an angle of 181.1° and of 180.2° for the left and the right humerus, respectively; betwe-
en this point and the lesser tubercle was an angle of 120.2° for the left and 126.9° for the right humerus.

DISCUSSION

One of the most important parameters in restoring shoulder function by alloplasty is humeral head retroversion. If this
is not correct, ventral or, less frequently, dorsal instability of the shoulder may result. The correct setting of retroversion is
guided by the transepicondylar line or several specific landmarks on the greater and the lesser tubercle of the humerus.
Another important factor is the correct reconstruction of anatomic position of the greater and the lesser tubercle in relati-
on to the insertion of rotator cuff muscles into the humeral head. Relationships of diaphyseal, metaphyseal and humeral
head axes have been reported in the relevant literature dealing with proximal femoral morphology. None of the reports,
however, has dealt with tubercular angles and position of the maximal body mass, which is a decisive factor for insertion
of screws fixing the prosthetic stem.
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CONCLUSIONS
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The values provided here can be used for a more precise construction of implants for shoulder replacement. The met-
hod of three-dimensional presentation of the proximal humerus may aid in a more exact implantation procedure during
shoulder arthroplasty. An optimal position of the implant can also be based on parameters obtained from the healthy con-

tralateral shoulder joint.

Key words: rotator cuff, humeral alloplasty, greater tubercle, lesser tubercle, proximal humerus.

uvobD

Prostorové charakteristice horniho konce pazni kosti
je v anatomické literatufe vénovana relativné malé
pozornost. Proto prfedev§im na podnét klinickych orto-
pedi, zabyvajicich se nahradou ramenniho kloubu,
vzniklo v poslednich 10 letech nékolik praci, popisuji-
cich tvar proximélniho humeru (1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11).

Boileau a Walch v roce 1997 (1) publikovali prvni
obsahly rozbor zdkladnich parametrd geometrie vnéjsi-
ho povrchu horniho konce humeru na 65 suchych kost-
nich prepardtech. Tvarova charakteristika paznich kosti
byla zjednoduSena a na zdkladé jednoduchych prosto-
rovych utvarl digitdlné zpracovana. Diky digitdlnimu
zpracovani bylo definovano nékolik geometrickych
parametr, které byly pak proméreny. Cilem bylo defi-
novat v 3D prostoru tvar proximéalniho humeru s ohle-
dem na jeho respektovani pfi nasledné implantaci endo-
protézy.

Na uvedenou préci navazali Robertson, Yuan a spol.
(11). Poukazali na fakt, Ze pfi implantaci endoprotézy je
rozhodujici pfedevsim tvar dieriové dutiny a nikoliv vnéj-
Siho plasté kosti. Proto pouZili pti charakterizaci kostni
architektury humeru CT data se softwarovou 3D rekon-
strukci. Méfeni se uskutecnilo na suchych kostnich pre-
paratech. Sledovana byla retroverze hlavice, inklinace
hlavice, polomér a vyska hlavice, medidlni a dorzalni
ofset, dile poloha sulcus intertubercularis a vzdalenost
baze velkého hrbolu od medidlni kontury hlavice v pres-
né sagitalni roviné. Soucasné byl charakterizovan tvar
drenového kanalu proximalni poloviny humeru.

Cilem nasi experimentalni prace bylo:

* vytvoreni metodiky méfeni a ziskavéani digitalnich dat
o prostorové konfiguraci proximalniho humeru, ktera by
byla snadno pouZitelna i v klinické praxi u pacientt;

* presnost této metody ovefit pfimym méfenim na kost-
nich preparitech;

* ze ziskanych dat od pacientli pomoci pocitacového
zpracovani vytvorit virtudlni 3D model humeru;

* na podkladé ziskanych tidajii vypracovat doporuceni
k zdokonaleni konstrukce implantitd pro ndhradu
ramenniho kloubu v riiznych indikacich, zvlasté v indi-
kacich traumatickych.

PROSTOROVE VZTAHY DIAFYZY, METAFYZY,
HLAVICE PAZNI KOSTI, VELKEHO A MALEHO
HRBOLU

Pfi studiu geometrie proximalniho humeru jsme
vychézeli z definovanych parametrt, které jsou v litera-
tufe obecné uvadény.

Urceny jsou tedy nasledujici parametry (obr. 1, 2):

1. Rovina anatomického krcku je definovana jako
rovina, proloZena bazi kloubni plochy (a);

2. Epifyzarni koule je koule (b), odpovidajici kloub-
nimu povrchu s definovanym centrem (C);

3. Metafyzarni valec je pomyslny valec (c), ktery je
pro moznost studia tvaru proloZen oblasti proximal-

Obr. 1. Pohled na pazni kost zepredu

—b—
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ni metafyzy humeru s geometricky definovanym
sttedem (A) a podélnou osou;

4. Osa hlavice humeru je osa (d) epifyzarni koule kol-
ma na rovinu anatomického krcku a prochézejici
vrcholem kloubni plochy;

5. Diafyzarni osa je osa vlastni diafyzy pazni kosti (e);

6. Transepikondylarni osa je piimka spojujici hroty
epikondyla (T-T);

7. Pramér zakriveni kloubniho povrchu hlavice;

8. ,,Hindge point‘‘ bod (H), prise¢ik mezi osou meta-
fyzarniho valce a povrchem hlavice;

9. Vyska kloubniho povrchu (i)

10. Uhel inklinace « je tihel mezi osou metafyzarniho
vélce a osou hlavice;

11. Uhel retroverze { je tihel mezi osou hlavice a trans-
epikondylarni ¢arou;

12. Medialni ofset je vzdilenost mezi body A-C v rovi-
né frontalni;

13. Dorzalni ofset je vzdalenost mezi body A-C v rovi-
né sagitalni.

MATERIAL A METODA

V nasi studii jsme vychézeli ze tfi skupin preparatd.

Pro studium prostorové architektury horniho konce
pazni kosti jsme si nejdiive potiebovali detailné objas-
nit morfologii. Méfeni byla provedena na preparatech
Anatomického ustavu 1. LF UK. Pro prvni skupinu jsme
pouZili deset preparati (vZdy obé& pazni kosti z 5 tél),
které jsme ziskali pfi anatomické pitvé. Tyto byly zba-
veny veskerych mekkych tkani v oblasti proximalniho
humeru, kromé kratkych tponi svald, které byly poslé-
ze pouzity k upfesnéni iponu pii méfeni. Chrupavka hla-
vice byla rovnéZ ponechéna. Pazni kosti byly poté upnu-
ty do ocelového ramu, ktery byl specidlné vyroben pro
nasi studii. Osa proximdlni metafyzy byla paralelni
s dlouhou osou ramu a transepikondylarni linie paralel-
ni s rovinou stolu. V nékolika ptipadech byla transepi-
kondylérni linie distalniho humeru ozfejmena zavrtanim
Kirschnerova dratu pies epikondyly. Drat byl nasledné

Obr. 3a, b. Pohled na resekované pazni
kosti v prvni skupiné
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\AMEDIALNI
\, OFSET

DORZALNI
OFSET

Obr. 2. Pohled na pazni kost shora v ose metafyzy

upnut do ramu. Digitalni fotoaparat byl instalovan ve
vzdélenosti 3000 mm, tj. vzdalenosti, kterd minimali-
zuje vadu Cocky objektivu a umoZiiuje zhotoveni snim-
ku, kde 1 pixel = 0,2 mm. Poté byla provedena kalibra-
ce soustavy pomoci méfitka. Prvni snimek byl pofizen
pfi pohledu na vrchlik hlavice. Déle byla pazni kost
rozfezana oscila¢ni pilou na platky po 3 mm, provede-
no postupné fotografovani a kalibrace kazdého snimku
pomoci méfitka (obr. 3a, b). Fotografie byly ukldadany

v blocich po sobé jdoucich snimki a digitalné vyhod-

nocovany.

Timto zplGsobem jsme detailné zobrazili morfologii
proximélniho humeru a stanovili jsme si referenc¢ni body
pro urcovani parametrt, které byly zminény v tvodu.
Tyto body byly usporadany do 7 rovin (obr. 4).

* Rovina 1 prochéazela vrchlikem hlavice, na roviné byl
zvolen jediny bod.

* Rovina 2 protina pazni kost v misté, kde prochazi vel-
kym hrbolem a proximalni hlavici a neprochazi masou
malého hrbolu. Byly oznaceny okraje kloubniho povr-
chu hlavice ventraln€ a dorzalné, medidlni okraj velké-
ho hrbolu a ,,nejhlubsi* misto sulcus intertubercularis.
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Obr. 4. Schéma zndzornujici roviny rezii a na nich hodnoce-
nych bodit pri pohledu zpredu (vlevo) a zezadu (vpravo)

* Rovina 3 protina pazni kost v trovni hrboli a hlavice.
Byly oznaceny okraje hlavice ventrdlné a dorzalné,
medidlni okraj velkého hrbolu, laterdlni okraj malého
hrbolu a sulcus intertubercularis.

* Rovina 4 protind oba hrboly a prochazi distdlné pod
hlavici humeru. Byl oznacen medidlni okraj velkého
hrbolu, lateralni okraj malého hrbolu a sulcus intertu-
bercularis.

* Rovina 5 je definovand chirurgickym kr¢kem. Body
byly zvoleny na kompakt& pazni kosti, a to v té€chto
mistech: crista tuberculi minoris, protilehld kortikalis,
crista tuberculi majoris a protilehl kortikalis.

* Rovina 6 je uprostfed mezi patou a sedmou rovinou,
pfi¢emzZ byly zvoleny stejné body jako u paté roviny,
tj. crista tuberculi minoris, protilehla kortikalis, crista
tuberculi majoris a protilehl4 kortikalis.

* Rovina 7 protind pazni kost v misté proximdlniho
zacatku tuberositas deltoidea, kde byla moZna identi-
fikace crista tubercularis majoris a v ni byly zvoleny
Ctyfi body po obvodu kompakty.

Meéfeni a nasledné vyhodnocovani probihalo podle
oznacenych bodl v jednotlivych rovinach. Uréené body
v paté az sedmé roviné slouZily k vytvofeni osy proxi-
malni metafyzy pazni kosti, tj. osy, ve které je zavadén
drik endoprotézy. Body v prvni az ¢tvrté roviné slouZily
k popisu morfologickych tdtvarii proximalniho humeru.

Dale byly postupné v jednotlivych rovinach na pro-
ximédlnim humeru popsény tyto ttvary:

Tuberculum majus bylo prostorové definovano jeho
medidlnim okrajem, tj. okrajem, ktery prechézi v sulcus
intertubercularis. Tato ostrd hrana je vétSinou snadno
identifikovatelna na tlomku zlomeniny. Piivodné bylo
zamysleno hodnotit vrchol, resp. nejvice prominujici
bod hrbolu. Pii analyze geometrické variability tvaru
hrbolu jsme v8ak dosli ke znaénym diferencim. Tim by
méfeni bylo zcela zavadéjici. Zminény medialni okraj je

PUVODNI PRACE
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MEDIALNi OKRAJ TUBERCULUM MAJUS

OSAHLAVICE
TRANSEPIKONDYLARNI

Obr. 5. Schéma méteni pozice medidlniho okraje tuberculum
majus v 2. roviné

SULCUS INTERTUBERCULARIS

OSA HLAVICE o
TRANSEPINKONDYLARN

Obr. 6. Schéma méreni vztahu sulcus intertubercularis ve
4.roviné (osa hlavice je zobrazend jako priimér z méreni ve
druhé a treti roviné)

naopak tvarové velmi konstantni. Byly zméfeny uhly,
které svird tuberculum majus s transepikondylarni linii
a osou hlavice (obr. 5). Vrchol tupého thlu se nachézel
v ose metafyzy pazni kosti. Na obrazku 5 jsou pro pii-
klad vyznaceny thly v roving 2.

K popisu sulcus intertubercularis bylo zvoleno ,,nej-
hlubsi* misto, tj. misto, kde je kortikalis nejbliZe k ose
metafyzy. V daném misté dochézi pti zlomeninach Cas-
to k oddéleni malého a velkého hrbolu. Pokud je sulcus
intertubercularis zachovén, Ize jej pouzit k upfesnéni
pozice ulomku. RovnéZ jsme zméfili Ghly, které toto
misto svird s transepikondylérni linii a osou hlavice. Na
obrazku 6 jsou pro priklad vyznaceny thly v Ctvrté rovi-
né.

Na tuberculum minus byl oznacen lateralni okraj, tj.
okraj, ktery prochdzi v sulcus intertubercularis. Zde pla-
ti obdobné jako u velkého hrbolu moznost tuto hranu
identifikovat pfi zlomeniné. Opét nds zajimal vztah hra-
ny k transepikondylarni linii a k ose hlavice (obr. 7).

Postaveni caput humeri v prostoru bylo definovano
osou hlavice a rovinou anatomického krcku, kterd
vychazela z oznaCenich boda anatomického krcku ve 2.
a 3. rovin€. V obou rovinich byla vyznacena osa, kte-

—b—
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LATERALNi OKRAJ TUBERCULUM MINUS

OSAHLAVICE o
TRANSEPIKONDYLARN

Obr. 7. Schéma méreni laterdlniho okraje tuberculum minus
ve 4. roviné (osa hlavice je zobrazend jako priimér z méreni
ve druhé a treti roviné)

TRANSEPIKONDYLARNi

Obr. 8. Schéma méreni retroverze hlavice ve 3. roviné

TUBERCULUM MINUS
TUBERCULUM MAJUS

OSA HLAVICE PR
TRANSEPIKONDYLARNI

LINIE

Obr. 9. Schéma méreni maxima kosténé masy velkého a malé-
ho hrbolu

r4 byla kolmé na spojnici oznacenych bodii anatomic-
kého krcku a prochézela vrcholem hlavice daného fezu.
Retroverze hlavice byla pak definovdna thlem mezi
osou hlavice a transepikondylarni linii (obr. 8).

Diéle nas v nasi studii zajimalo misto nejvétsi kosté-
né masy v oblasti velkého a malého hrbolu. Tyto hod-
noty lze vyuzit pro ureni polohy Sroubt pii fixaci frag-
mentil hrbolil na diik endoprotézy (obr. 9).

Nase poznatky jsme aplikovali pfi samotném méfeni
u druhé a tfeti skupiny. V obou metoddch jsme volili

PUVODNI PRACE
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Obr. 10. Oznacovdni bodit v 2. roviné

shodné roviny a na nich shodné definované body pro
dobrou reprodukci vysledkli a moZnost porovnéni.

PFimé méreni na kostnich preparatech

Meéfeni na kostnich preparatech jsme opét provadéli
v Anatomickém udstavu 1. LF UK. Celkem bylo v dru-
hé skupiné pouZito sto deset paznich kosti. Soubor pre-
paratt se skladal z 55 levych a 55 pravych paznich kos-
ti; jednalo se o tzv. suché preparaty. Tyto byly vybirany
zcela ndhodné mezi témi, které nevykazovaly zjevné
morfologické odchylky, zndmky degenerativnich zmén
a mély uzaviené rustové chrupavky. Pazni kosti byly
posléze upnuty do jiZ zminéného ocelového ramu. Osa
proximalni metafyzy byla paralelni s dlouhou osou
ramu a transepikondylarni linie byla paralelni s rovinou
stolu. Postupné byly oznacovany body na kosti v sedmi
rovinach (prarezech), kolmych na proximalni metafy-
zu a snimény digitdlnim fotoapardtem (obr. 10). Digi-
talni fotoaparat byl instalovan opét ve vzdalenosti 3000
mm jako v pocatecni skupiné. Po kalibraci méfitkem
byly pofizovany série snimku, které byly ukladiny
v blocich.

Digitalni rekonstrukce NMR Fez( vybranych
pacientt

Digitalni rekonstrukce NMR fezli jsme provedli u 20
pacientd (tieti skupina), u kterych bylo indikovano
NMR vysetfeni ramenniho kloubu v ramci klinického
vySetieni.

NMR vySsetieni probihalo na pfistroji Philips (Gyros-
can, Medical System Eindhoven). Pacient byl uloZen na
ldZko pfistroje, ramenni kloub ve stfednim postaveni,
priloZzeny dvé civky pfistroje, jedna v oblasti proximal-
niho humeru druhd v oblasti epikondylt loketniho klou-
bu. Zhotovené bloky T1 vyvaZenych prifezi zabiraly
celou pazni kost, tj. z vysledného stacku (bloku) je moz-
né urcit rotaci pazni kosti v prostoru kolem osy Z. Blo-
ky pak byly uchovavany pouze v digitalni podobé ve for-
matu DICOM (obr. 11).

—b—
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Obr. 11. NMR rezy jednotlivymi rovinami horniho konce pazni kosti s oznacenymi body

Snimky byly upravovany pomoci programu Imagel.

Tab. 4. Pravd pazni kost: postaveni vzhledem k ose hlavice
(v thlovych stupnich)

Tento software jsme vybrali pro jeho nendro¢nost k hard-
waru a pro jeho jednoduché ovladani. Déle je moZné
z internetu ziskat velké mnoZstvi plugint pro doplnéni
funkci programu, zejména zasuvny modul pro import
DICOM snimkdt, pro zobrazovani stacki DICOM for-
matu, pro méfeni thli a vzdalenosti v roviné€ a zhoto-
veni pifimek v prostoru. Ziskané vysledky byly zpraco-
vany programem Statistica6.

VYSLEDKY
Vysledky méfeni jsou shrnuty do nasledujicich tabu-
lek.

Tab. 1. Levd pazni kost: postaveni vzhledem k transepikondy-
ldrni linii (v tihlovych stupnich), priumérné hodnoty (tucné)

Rovina ¢. 2 | Rovina ¢. 3 | Rovina ¢ 4 |[Pramér,
Tuberculum 164,9 160,4 164,2 163.2
majus 148,2-188,3 |167,3—-184,3 | 143,9-189,2 i
Sulcus inter- 149,9 144,7 139,7 144.8
tubercularis 125,9-172,01125,4-167,6 | 118,8-161,8 ’
Tuberculum 3 124,1 110,5 1226
minus 107,1-145,0 | 62,9-136,1 ’

Tab. 5. Retroverze hlavice, oboustranné (v iihlovych stupnich)

Rovinaé.2 | Rovina & 3 Primér
- 24,1 26,6 25,3
Prava paZni kost 52552 9,4-53,7 7.3-544
o 27,2 28,4 278
L k ; ’ ’
eva pazni kost 4.9-48.9 9,2-53.6 7,3-45,9

a namérené rozmezi

Rovina ¢. 2 | Rovina €. 3 | Rovina ¢ 4 |Pramér
Tuberculum 136,6 137,1 137,3 137.0
majus 107,2-164,6 [ 109,2-165,1 [ 115,1-169,9 ’
Sulcus inter- 1194 116,2 111,1 115.6
tubercularis 86,7-148,5 | 87,7-143,1 | 82,0-139,3 ’
Tuberculum 3 98,1 86,5 9.6
minus 78,7-114,2 | 58,8-107,4 ’

Tab. 2. Levd paini kost: postaveni vzhledem k ose hlavice
(v ihlovych stupnich)

Za zcela zasadni hodnotu pro konstrukci doplitkovych
fixacnich prvki pro fixaci fragmentii velkého a malého
hrbolu povaZujeme vztah osy hlavice humeru (resp.
implantatu) k velkému a malému hrbolu (k mistu maxi-
ma kostni hmoty).

Tab. 6. Maximum kostni hmoty velkého a malého hrbolu vzhle-
dem k ose hlavice (v iihlovych stupnich)

Rovina ¢. 2 | Rovina ¢. 3 | Rovina é. 4 |[Prumér
Tuberculum 164,4 164,9 165,1 164.8
majus 142,9-184,5(143,8-184,3 | 144,1-189,0 >
Sulcus inter- 147,2 144,0 138,9 143.4
tubercularis 124,8-172,71118,6-162,2 [ 117,2-159,0 ’
Tuberculum 3 125,9 114,3 124.4
minus 107,0-145,0 | 95,4-126,5 ’

Tab. 3. Pravd paini kost: postaveni vzhledem k transepikon-
dyldrni linii (v tihlovych stupnich)

Rovina ¢. 2 | Rovina ¢. 3 | Rovina é. 4 |[Prumér
Tuberculum 139,7 135,1 138,9 137.9
majus 120,0-168,5 | 44,1-166,5 |120,6-169,9 ’
Sulcus inter- 124,6 1194 114,4 119.5
tubercularis 101,7-152,2 | 96,8-147,8 | 98,1-139,3 >
Tuberculum 3 98,8 85,2 973
minus 72,0-122,4 | 37,5-108,2 ’

Leva pazni Kost | Prava pazni kost | Pramér
Tuberculum 181,1 180,2 180,7
majus 165,2-194,5 165,8-196,4
Tuberculum 120,2 126,9 123,6
minus 97,1-136,2 105,2-147.,8
DISKUSE

Je vSeobecné znamo, Ze vysledky nahrad ramenniho
kloubu pfi traumatické destrukci jsou podstatné horsi
nez v indikacich osteoartrézy ¢i revmatoidni artritidy (6,
7, 8, 12). Pric¢inou je problém rekonstrukce komplexné
poskozené rotatorové manzety a obnoveni adekvatnich
biomechanickych pomérd svalstva ramenniho kloubu.
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Mira piesnosti, jakou mé byt rekonstruovan proximalni
humerus pii tfiStivém poranéni, neni dosud plné objas-
néna.

Jednim z rozhodujicich parametrd, které je tieba
obnovit pii aloplastice, je retroverze (3, 11). Chybné
nastaveni retroverze hlavice endoprotézy mulZe vést
k velmi nepfijemné komplikaci — ventralni (méné Casto
dorzalni) instabilité operovaného ramena.

Orientaci pfi nastaveni retroverze poskytuje transepi-
kondylarni linie. Podle autori (2, 3, 5) se pohybuje v roz-
péti od +4° az do —50° vzhledem k této linii. Pfi implan-
taci vétSinou volime stfedni hodnotu, za kterou autofi
povazuji cca 23° retroverze vzhledem k transepikondy-
larni linii. V nasi studii, ve které jsme vychazeli z mére-
ni vzhledem k ose metafyzy, se retroverze pohybovala
v rozmezi 4,9° a7 54,4° s primérnou hodnotou 26,6° pro
obé strany.

Pokud je pfi zlomenin€ zachovana a pfi rekonstrukei
patrnd oblast sulcus intertubercularis, vychazeji nékteti
autori pfi urCovani retroverze hlavice z jeho pozice.
V nasi studii jsme méfili tupy thel svirajici ,,nejhlubsi‘
¢ast ryhy s osou hlavice (vrchol thlu se nachazi na ose
metafyzy). Kummer (5) ve své praci rovnéz zjiStoval na
420 paznich kostech thel, ktery svird ryha s osou hlavi-
ce. Na rozdil od nasi studie vychazel z osy celé paZni
kosti a zjiStoval vedlejsi uhel. Jeho vysledky ukazuji, Ze
osa hlavice je pootocend priblizné 27° dorzalné (obr.12).
V nasi préci jsme vychazeli z osy proximdlni metafyzy
a naSe hodnota je 36,6° pro levou pazni kost a 35,2° pro
pravou pazni kost.

Stedni c¢ast ryhy je ve svém pribéhu daleko varia-
biln€jsi nez ,,ostfejsi” hrany okraji hrboll a z naseho
pohledu je 1épe urcovat pozici retroverze hlavice vzhle-
dem k medidlnimu okraji velkého hrbolu anebo podle
lateralniho okraje malého hrbolu. Vysledky v naSem
souboru preparati vychazeji z tabulek 1 a 3 a jsou to
vlastné vedlejsi thly pro priimérnou hodnotu postaveni
velkého a malého hrbolu vzhledem k ose hlavice. Pro
maly hrbol je to 55,6° a 57,4° a pro velky hrbol 15,2°
a 16,8° (obr. 13).

Doyle (2) méfil ve své studii vzdalenost lateralniho
okraje sulcus intertubercularis, kterd odpovida nasemu
medidlnimu okraji velkého hrbolu, od osy hlavice
u kadavera i pacientli po implantaci endoprotézy. Jeho
vysledek byl 11,8 mm (£3,5mm). Uvedené hodnoty Ize
pouZzit pro zpfesnéni nato¢eni diiku protézy pti implan-
taci endoprotézy v netraumatologickych indikacich
nahrady ramenniho kloubu, kdy si operatér mlize pifimo
zméftit vzdalenost medidlniho okraje velkého hrbolu
a néstroje k zavadéni diiku protézy (nastroj se musi
nachéazet v ose hlavice).

Diéle nas v nasi studii zajimalo nejen postaveni hrbo-
14, ale také misto nejvetsi kosténé masy v oblasti velké-
ho a malého hrbolu. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 6.
Tyto hodnoty nam ukazuji misto, kde je nejvhodné;jsi
zavadét Srouby fixujici fragmenty hrboll k dfiku endo-
protézy. Definice uhlového vztahu velkého a malého
hrbolu k ose dfiku endoprotézy by méla slouzit k opti-
malizaci polohy otvorll pro Srouby, které fixuji doplii-
kové osteosyntetické prvky (napf. drapkova dlaha).
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SULCUS INTERTUBERCULARIS

Pt

OSAHLAVICE TRANSEPIKONDYLARNI

Obr. 12. Schéma zobrazujici natoceni driku protézy podle sul-
cus intertubercularis
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Obr. 13. Schéma zobrazujici natoceni driku protézy podle okra-
Jjut velkého a malého hrbolu

TUBERCULUM
MINUS

TUBERCULUM
MAJUS

-
-

OSA HLAVICE

Obr. 14. Schéma zobrazujici maximum kosténé masy velkého
a malého hrbolu

Vysledky ukazuji, Ze osa proloZend maximem kosténé
masy velkého hrbolu svird s osou hlavice v priméru thel
180,7°. Mezi maximem kostni hmoty malého hrbolu
a osou hlavice je thel v priméru 123,6°. Kosténé masi-
vy hrbolll sviraji mezi sebou thel v priméru 57,1°
(obr. 14).

Vypracovanou metodu digitdlni 3D rekonstrukce paz-
ni kosti 1ze vyuZzit u rekonstrukénich vykonta traumatic-
kych stavii proximalniho humeru, kdy je vhodné pri
rekonstrukci respektovat plivodni prostorové vztahy. Ty
zjistime vySetfenim prostorové anatomie na nepostize-
né koncetin€. Jak z naSeho méfeni vyplyvd, diference
mezi pravou a levou koncetinou u stejného pacienta
v ur¢itych parametrech je minimdlni (11).

—b—
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ZAVER

Pro studium prostorové anatomie proximalniho
humeru autofi vyvinuli vlastni metodiku méfeni vztaht
poZadovanych bodil na paZni kosti jednak na anatomic-
kém prepardtu, jednak na virtudlné vytvoreném digital-
nim 3D modelu, ktery vychazi ze NMR snimkd.

Uvedené hodnoty je vhodné vyuZit k zpresnéni kon-
strukce implantétil pro ndhradu ramena. Navic 1ze meto-
du digitalniho prostorového modelu pazni kosti vyuZit
i pro spravné nastaveni pozice endoprotézy ramenniho
kloubu v klinické praxi.
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