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Z-plastika u valgézni deformity pri TEP kolenniho
kloubu

Z-plasty for Valgus Deformity in Total Knee Arthroplasty
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Ortopedické odd. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Several options for treatment of valgus deformity in total knee arthroplasty (TKA) have been described. In 2002 the late-
ral approach to the valgus knee with Z-plasty of the articular capsule involving part of Hoffa’s fat pad started to be used in
our department. In this study the surgical technique, including steps for gradual deformity correction, is described and short-
term results are evaluated.

MATERIAL

A total of 1136 TKAs were carried out in the period from 1994 to 2004; of these 131 (11 %) were performed on valgus
knee. After a visit to the Schulthess Klinik and personal communication with Dr. med. T. Drobny, we began to use the late-
ral approach to the valgus knee, with Z-plasty of the articular capsule and involvement of Hoffa’s fat pad. Forty-two pati-
ents (35 women and 7 men) were treated by this technique. The average age of this group was 71 years, and the avera-
ge preoperative valgus deformity was 20.5 degrees.

METHODS
Surgical technique: A skin incision is made along the midline and, in its lower part, it is led toward the lateral border of
the tibial tubercle. The joint capsule is incised in the superficial layer at about 2 cm lateral to the patella. Dissection of the
superficial and deep layers of the capsule is made laterally, extending up to 4 cm. After joint exposure, the fat pad is sepa-
rated from the medial attachment and preserved, on a lateral pedicle, with the patellar ligament. If needed, this flap can be
used to close a defect in the distal articular capsule. By including both parts of the joint capsule produced by Z-plasty, medi-
al transposition of the patella is achieved after suture. The deformity is corrected in a sequential manner according to its
severity and the effect of release in each step, as follows:
1) Point incisions of the iliotibial band at a 5-cm distance above the articular fissure (piecrusting).
2) Subperiosteal elevation of the iliotibial band attachment from Gerdy’s tubercle.
3) Release of the posterolateral capsule.
4) Subperiosteal release of the femoral attachment of the lateral collaterall ligament and dissection of the popliteal musc-
le.
5) Release of the lateral head of the gastrocnemius muscle.
The evaluation of patients was based on the Knee Society Clinical Rating System.

RESULTS

Using this surgical technique, correction of deformity was achieved in all patients. The knee axis after surgery improved
to 6.6° on the average. The more extensive dissection of lateral structures resulted in larger blood losses, which were on
average 1150 ml, and the procedure also required a longer tourniquet application (55 min). The patients were followed up
on average for 22 months. The Knee Score assessment in the whole group (42 knees) was on average 90.6 points, with
92.0, 93.3 and 87.9 for rating system categories A, B and C, respectively. The average range of motion was 0 to 118°, and
none of the patients reported femoropatellar problems. Revision surgery for hematoma was performed in one patient and
puncture of the knee joint had to be done in several patients. Redress for postoperative motion restriction was carried out
in three patients and one patient underwent repeat surgery for infection.

DISCUSSION

The lateral approach with Z-plasty of the capsule and fat pad involvement provides maximal release of and access to
the lateral structures, reduces the risk of insufficient blood supply of the patella and also resolves patellar subluxation. This
technique thus allows us to reduce the probability of developing femoropatellar problems that are frequently responsible
for poor TKA outcomes in the valgus knee.

CONCLUSIONS

The technique described here is an effective approach to the valgus knee requiring total replacement. It provides good
access to exposed lateral structures and, with the use of Z-plasty, permits correct alignment and tracking of the patella. In
addition, it minimally interferes with blood supply to the patella and completely avoids problems associated with suture of
the articular capsule.

Key words: total knee arthroplasty, valgus deformity, lateral approach.
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Fixovana valg6zni deformita u artrotického kolenni-
ho kloubu, vyrazné¢ méné Castd, je pii implantaci total-
ni ndhrady (TEP) obtiZnéji korigovatelna neZ deformita
varozni (13, 14, 18). Pro korekci deformity pouZivaji
ruzni autoti odlisné postupy (tab. 1). Na naSem oddéle-
ni pouzivame od roku 2001 pro valg6zni deformity nad
10° modifikovany lateralni pfistup popsany Keblishem
(9, 10), Buechelem (2) a v ¢eské literatufe poprvé popsa-
ny Koudelou (11). Po navstévé Schultess kliniky a osob-
nim sdéleni dr. med. T. Drobného (2002) jsme zacali
u valg6znich deformit pouZivat laterdlni pristup se Z-
-plastikou kloubniho pouzdra i s vyuzitim Hoffova téle-
sa. NaSe prace hodnoti kratkodobé vysledky TEP kole-
ne u valgéznich deformit operovanych z lateralniho
pfistupu a porovnava je se standardnim medidlnim pii-
stupem.

MATERIAL A METODA

V letech 1994 az 2004 bylo na naSem odd¢leni pro-
vedeno 1136 totalnich ndhrad kolenniho kloubu. U 131
pacientd (11 %) byla soucasné korigovana valgdézni
deformita kloubu (graf 1). Mezi pacienty s valgdzni
deformitou dominuji Zeny; v naSem souboru jsme ope-
rovali 112 Zen a pouze 19 muzd. Od roku 2002 jsme pro
sttedné t&zké (10-20°) a téZzké (nad 20°) valgdzni defor-
mity zacali standardné€ pouzivat laterdlni pristup se Z-
-plastikou kloubniho pouzdra s vyuZitim ¢asti Hoffova
télesa. Jedna se o modifikaci pfistup popsanych Keb-
lischem (9, 10) a Buechelem (2), pouZivané na Schul-
tess klinice v Curychu. Za uvedené obdobi jsme touto
technikou odoperovali 41 pacientd, které jsme zhodno-
tili pomoci Insallova Knee Society Score (7). K rtg-hod-
noceni jsme pouZzili schéma podle Ewalda — The Knee
Society TKA Roentgenographic Evaluation and Scoring
System (4).

Patologické zmény
Hlavni kostni zmény jsou piitomny piedevS§im

v oblasti zevniho kondylu femuru, ktery je defektni nebo
hypoplasticky (14, 17, 18) (obr. 1). Fixované valgézni
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Graf 1. Podil TEP genus implantovanych u valgozni deformi-
ty vzhledem ke vSem provedenym ndhraddm
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Obr. la, b. Patologické zmény u genu valgum — zevni rotace
tibie, hypoplazie lat. kondylu femuru a laterdlni subluxace
pately (a), klinicky obraz (b)

postaveni v kolennim kloubu je vétSinou spojeno se
zevné rotacni deformitou tibie zpisobenou kontrakturou
tractus illiotibialis, ddle dochdzi ke zkraceni posterola-
teralni ¢asti kloubniho pouzdra, zevniho postranniho
vazu, Slachy m. biceps femoris a m. popliteus. Soubor
téchto zmén vede také k subluxaci pately a elongaci
vnitiniho postranniho vazu.

Tab. 1. Postupnd korekce valgozni deformity podle riiznych autorii. LCL — lig. colaterale lat., LIS laterdlni intermuskuldrni sep-

tum, LCM — lig. colat. med.

Autor 1. krok 2. krok 3. krok 4. krok
Insall Posterolateralni pouzdro Tractus illiotibialis LCL, LIS Konstrein implantat
Ranawat Pficné preruseni tractus Popliteus, LCL Posterolterdlni pouzdro LIS, caput lat. m.
illiotibialis gastrocnemii
Keblisch Lateralni pfistup Mnohocetné nafezy tractus Posterolteralni pouzdro Elevace tuberculum Gerdi
illliotibialis
Buechel Lateralni pfistup Tractus illiotibialis LCL, popliteus Excize hlavicky fibuly
Clayton LCL, popliteus, laterdlni Posterolteralni pouzdro, LIS, | Tractus illiotibialis Z-plastika Slachy m. biceps
pouzdro caput lat. m. gastrocnemii femoris
Whitesides | Tractus illiotibialis Popliteus LCL Caput laterdle m. gastrocnemii
Krackow Tractus illiotibialis Popliteus Posterolteralni pouzdro, Slacha biceps femoris, caput
popliteus lat. m. gastrocnemii, plastika
LCM
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Operacni pristupy

Medialni parapatelarni pristup — je nejcastéji pouzi-
vanym pfistupem pii implantaci TEP kolenniho kloubu
(1, 3,6, 8, 13, 16, 17, 18, 19). Nevyhodou u valg6zni
deformity je Spatna dostupnost lateralnich struktur, kte-
ré vyzaduji dostatecné uvolnéni. Patela, ktera je vzdy
v uréitém stupni subluxace, vyZaduje rozsahlejsi uvol-
néni, které miiZe poskodit jeji cévni zasobeni. Vyhodou
je dobra znalost tohoto pfistupu u vétsiny ortopedd.

Lateralni parapatelarni ptistup — lokalizace ptimo nad
mistem — poskytuje velmi dobry pfehled, a umoZiuje
dostate¢né uvolnéni laterdlnich struktur. Uvolnéni zdro-
ven fesi malpozici pately bez rizika ohroZeni jeji vyzi-
vy a umoZziiuje spravnou centraci pately. Nevyhodou je
mald znalost této techniky i jeji omezené pouZivani (2,
9, 10, 14, 18).

Operacni postup

Operujeme v bezkrevi, kozni fez vedeme ve stfedni ¢a-
fe a sméfujeme jej k laterdlnimu okraji tuberositas tibiae.
Po uvolnéni podkoZzni vrstvy lokalizujeme fez do Gpo-
nové Casti m. vastus lateralis a kopirujeme lateralni okraj
pately v odstupu piiblizné€ 2 cm. Distalni ¢st fezu smeé-
fujeme k prednimu okraji tuberculum Gerdi. Rez pro-
vadime pouze v povrchni vrstvé Slachy a retinakul, ne
vSak hloubgji! Povrchni vrstvu postupné separujeme
laterdlnim smérem od hluboké a po vytvoreni laloku
v §ifi asi 4 cm pronikdme touto vrstvou do kloubu
(obr. 2a). Ziskanou tkan pouZzijeme pii uzavéru kloub-
niho pouzdra k provedeni Z-plastiky, kterd umozni medi-
alizaci pately a tim i dosaZeni jeji spravné centrace
(obr. 3). V distdlni ¢asti fezu, vétSinou neni separace
obou vrstev mozna, proto zde k uzavéru vzniklého
defektu pouzivame rotovany lalok z Hoffova télesa
(obr. 4). Patelu evertujeme medidlné a v pfipad€ nemoz-
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Obr: 2a, b. Rez lat. pouzdrem — Z-plas-
tika (a), uvolnéni LCL na lat. kondylu
femuru (b)

Obr: 3a—c. Princip Z-plastiky laterdlniho
kloubniho pouzdra: a — ez, b — media-
lizace pately a sutura, c — rtg-obraz

Obr. 4a—b. Sutura lat. pouzdra — Z-plastika, st. p. refixaci tube-
rozity (a), plastika Hoffovym télesem, ndkres postupu (b)

nosti everze preferujeme provedeni Sikmého fezu Sla-
chou kvadricepsu, tzv. Q-snip (5). Ddvdme mu pfednost
pred osteotomii tuberozity (22), kterou jsme dfive Cas-
to provadéli. Hoffovo téleso ponechavame na ligamen-
tum patellae k pozdéjSimu pouziti, resekujeme zbytky
meniskil a pfedni zkfiZeny vaz.

Korekei valg6zni deformity provadime v postupnych
krocich (2, 9, 10, 14, 18) a nejprve odstranime veskeré
osteofyty z femuru i tibie. Pro leh¢i deformity pouZziva-
me tzv. piecrusting techniku k prodlouZeni tractus illio-
tibialis popsanou Ranawatem (3). Jednd se o pfi¢né
bodové narezy illiotibidlniho traktu, které provadime
miniméIné 5 cm proximélné od kloubni §térbiny. U téz-
kych deformit je to vSak nedostate¢né, proto volime
radéji subperiostalni uvolnéni traktu v mist€ dponu na
tuberculum Gerdi, které umozni repozici zevné rotacni-
ho postaveni tibie, a pokracujeme uvolnénim posterola-
teralniho pouzdra. Pokud ani tyto kroky nezajisti poZa-
dovanou korekci, pokracujeme v subperiostilnim
uvolnéni femoralniho Gponu zevniho postranniho vazu
a Slachy m. popliteus, které zptisobi oslabeni stability ve
flexi (obr. 2b). Néktefi autofi doporucuji provedeni
osteotomie epikondylu, ale ndm se osvédcilo dostatec-
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Obr. 5. Rozdil kondyldrni a epikondyldrni osy pri hypoplazii
lat. kondylu femuru

né ,,sloupnuti ¢asti tpontt meékkych tkani. U velmi téz-
kych deformit dokoncujeme release uvolnénim lateral-
ni ¢4sti m. gastrocnemius. Resekci hlavicky fibuly popi-
sovanou Buechelem (2) jsme zatim nikdy neprovedli
a vSechny deformity se podafilo korigovat vySe popsa-
nym postupem. Pfi sou¢asném omezeni extenze prova-
dime uvolnéni tibidlniho uponu zadniho zk#iZeného
vazu.

Pro kostni resekci, kterou zacindme na proximadlni
tibii, pouZivame extraosalni centraci. Osovou deformi-
tu neni mozné korigovat pouze kostni resekci (2, 9, 10,
14, 18). Urcujici je mechanickd osa tibie, kterou rese-
kujeme pod dhlem 90 st. na mechanickou osu tibie s dor-
zalnim, 3° sklonem. Vysku resekce fidime od zdraveéj-
Siho, vétSinou medidlniho kondylu, a i pfi kostnim
defektu neprekracujeme 10 mm. Pfi vétsi resekci by po
nezbytném uvolnéni meékkych tkani i pfi pouZiti vyso-
kého plata bylo obtizné dosdhnout stabilniho kloubu.
K resekci distalniho femuru pouzivdme nitrodieriové
cileni a u valgézni deformity je nezbytné pocitat s hypo-
plazii laterdlniho kondylu femuru. VEtSina instrumenta-
rii pro femoralni resekci pouZiva jako referencni bod pro
nastaveni rotace femoralni komponenty dorzalni okraj
femoralniho kondylu. Pokud pouZijeme tento referenc-
ni bod dojde ke zvétSeni vnitini rotace femoralni kom-
ponenty a tim i zhorSeni femoropateldrnich poméra. Pro-
to rad€ji pro nastaveni rotace pouzivime epikondyléarni
osu (obr. 5). Na Sabloné pro distalni resekci volime vét-
§i, tj. 7st. valgozitu. Resekci lateralniho kondylu prova-
dime pouze minimélni a diivodem je jeho hypoplazie.
Zasadou je dosaZeni stejného flekéniho a extencniho
gapu (12). Po vyzkouSeni cementujeme komponenty
standardnim zplsobem.

Uzavér operacni rdny pomoci Z-plastiky s vyuZitim
¢asti Hoffova télesa umoZni snadnou suturu pouzdra
a zaroven dosazeni spravné centrace pately. Nejprve
odpreparujeme Hoffovo téleso tak, Ze zacneme u medi-
alni ¢asti tponu na ligamentum patellae a postupujeme
laterdlnim smérem. Laterdlni ipon ponechavame jako
pant, na kterém lalok ,,vyklopime* zevné do pripadné-
ho defektu. Suturu kloubniho pouzdra zahajujeme ve
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povrchni a hluboké vrstvy laterdlniho pouzdra, které
jsme ziskaly provedenim Z-plastiky. Timto postupem
dosdahneme medializace pately bez hyperprese (obr. 3,
4). Jeji spravnou centraci zkousime pritbézné, a to opa-
kované b&hem sutury. K zakryti moZného defektu
v distalni ¢asti pouzivame lalok pfipraveny z Hoffova
télesa. Operaci dokoncCujeme suturou podkozi a klize
v semiflexi. Redontv drén vkladame do kloubu a pod-
kozi na 24 az 48 hodin. Vykon provadime v ATB pro-
fylaxi , kterou poddvame 30 minut pfed nasazenim tur-
niketu.

Pooperacni péce

Rehabilitaci zahajujeme v den operace polohovanim
operovaného kloubu stfidavé do flexe 90° a plné exten-
ze v intervalech 1 hodiny a izometrickym cvicenim. Dal-
§i den pokracujeme pasivnim cvi¢enim na motorové dla-
ze a k analgezii pouZivdme v prvnich pooperacnich
dnech epiduralni katétr. K prevenci TEN podavame Fra-
xiparin a od 4. pooperacniho dne podle lokalniho néle-
zu zahajujeme preventivni warfarinizaci na dobu 6 tyd-
ni. Kolem 10. pooperacniho dne pacienta vétSinou
propoustime do domaciho 1é¢eni, poZadujeme dosaZeni
minimdlné 90° flexe pfed propusténim. Doporucujeme
chlizi o berlich s ¢astenym zatéZovanim az do 50 %
vahy operované koncetiny po dobu 6 tydnii, kdy prova-
dime klinickou kontrolu a povolujeme dal$i zvySeni
zatéze, pln€é od 3 mésicl po operaci.

VYSLEDKY

V obdobi let 1994 az 2004 bylo na naSem oddé€leni
implantovano 1136 nahrad kolenniho kloubu. Z tohoto
poctu bylo 131 TEP (11 %) implantovano u pacientl
s valg6zni deformitou. Mezi pacienty vyrazné pievazo-
valy Zeny (112 implantaci) a u 9 pacientil se jednalo
o oboustranou valg6zni deformitu. Od roku 2002 jsme
k implantaci TEP u valgéznich deformit nad 15° zacali
pouzivat modifikovany laterdlni pfistup s provedenim
Z-plastiky kloubniho pouzdra. Uvedenou technikou
bylo operovano 41 pacientli s primérnou valgozitou
20,5° (14-40°). I v této Casti souboru prevazovaly Zeny,
kterych bylo 35, primérny vék souboru v dobé operace
byl 71 let (47-84) a nebyla prokdzana stranova pievaha
(21krat vpravo, 20krat vlevo). Praimérna doba sledova-
ni pacientll operovanych Z-plastikou je 22 mésict.

Pfi laterdlnim pfistupu jsme v 5 pfipadech pouZili
osteotomii tuberositas tibiae (obr. 4a, 9), nové preferu-
jeme spiSe Sikmou discizi Slachy m. kvadriceps, tzv.
Q-snip. K operaci byly vyuZity vSechny typy implanta-
td aktudlné pouzivanych v uvedeném obdobi na naSem
pracovisti. Nejcastéji implantovanou TEP byl implantat
S.V.L. (Beznoska) (obr. 6), dale PFC (Johnson & John-
son) (obr. 7, 10) a nakonec Innex (Zimmer), ktery v sou-
¢asné dobé pouZzivame pii vSech valgéznich deformitach
(obr. 8). V 1 pripadé jsme soucasné provedli ndhradu
pately a u deformity s tibidlnim defektem byla pouzita
augmentace klinem. U star$i pacientky doSlo perope-
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Obr. 7. TEP PFC Sigma (Johnson & Johnson) u genu valgum

Obr. 8. TEP INNEX (Zimmer) u genu valgum

racné k fisure medidlniho kondylu femuru, kterd byla
feSena osteosyntézou Srouby. Laterarni postup si vyZza-
dal delsi dobu naloZeni turniketu neZ piistup medidlni
bez korekce deformity, primérna doba bezkrevi byla
55 minut. Rozsédhlejsi laterdlni release pouZivané ke
korekci deformity prineslo také vétsi pooperacni krevni
ztraty, které byly primérné 1150 ml, ¢astéjsi pooperac-

SV

i vétsi pooperacni otoky kloubu i okoli operacni rany,
které nemaji vliv na pozdé&jsi funkci kolene. U tfech ope-
rovanych kolennich kloubii doSlo jest€ za hospitalizace
k omezeni hybnosti a museli jsme provést Setrny redres,

po kterém se hybnost jiZ neomezila. V jednom piipadé
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Obr. 9. St. p. osteotomii tuberositas tibiae u lat. pristupu pri
implantaci TEP genus S. V. L. (Beznoska) u genu valgum

Obr. 10. TEP PFC Sigma (Johnson & Johnson) u genu val-
gum

u polymorbidni pacientky (ICHS, FS, DM, st.p. CMP,
plicni hypertenze, Ao a Mi regurgitace, chronicka Zilni
insuficience, st.p. ablaci prsu pro Ca) doslo 12 mésict
po implantaci k infekci TEP a bylo nutné pfistoupit
k reoperaci. Vzhledem k celkovému stavu a kultivacni-
mu nalezu St. aureus byla provedena extrakce TEP
a déza zevnim fixatérem. Pacientka byla ze souboru
vyfazena, dalsi 2 pacientky zemfely na jind onemocné-
ni v prib&hu sledovani. Casto popisovanou parézu n.
peroneus jsme nepozorovali a v souboru nedoslo ani
k trombdze operované koncetiny.

VSichni pacienti byli vySetfeni osobné druhym z auto-
ri. K hodnoceni jsme pouzili Insallovo Knee Society
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Score (7). Vzhledem ke struktufe Knee Score (odpocty
za nestabilitu a omezeni hybnosti) bylo primérné pre-
doperacni skore 13 bodi. Podle Categorical Score pat-
filo 15 % pacientd do kategorie A, 39 % do kategorie
B a 46 % do kategorie C. To znamen4, Ze se vétSinou
jednalo o pacienty s polyartikuldrnim postiZenim. Funk-
ci operovaného kloubu nejlépe postihuje Knee Score,
u kterého byla dosaZena primérnd hodnota 90,6 boda
(73-100). Jako Spatny vysledek byla hodnocena pouze
pacientka, u které bylo nezbytné reoperovat pro mitigo-
vany infekt a nebyla v souboru hodnocena. VSichni ostat-
ni pacienti patfili do kategorie velmi dobry a vyborny,
v kategorii vyborny vysledek v rozmezi 85-100 bodu
bylo 61 % pacienti. V kategorii A byla primérna hod-
nota Knee Score 92, v kategorii B 93,3 a v kategorii
C 87,9 bodu. U Functional Score, hodnotici sobéstac-
nost pacienta, bylo dosaZeno primérného vysledku
65 bodt (10-100) a 46 % pacienti bylo ve skupiné vel-
mi dobry a vyborny. NiZ§i hodnota Functional Score je
dana predevsim vétsim poctem pacientd v kategorii C,
ve které jsou nemocni s artrotickym postiZzenim i dal-
Sich kloubt, které omezuji sobéstacnost.

U operovanych pacientil byla zjisténa velmi dobra
hybnost operovaného kloubu. Nebyl zaznamenan defi-
cit extenze a primérna flexe byla 118° (90-130). Neby-
la také pozorovana nestabilita t€Zsiho stupné. U jedné
pacientky byla stfedni postranni nestabilita a v jednom
piipadé predozadni nestabilita funk¢éné nevyznamna. Na
cileny dotaz na femoropatelarni potiZe a bolesti odpo-
veédeli vsichni pacienti negativné! U dvou pacientek byla
zjiSténa palpacni bolestivost v misté provedené plastiky
Hoffovym télesem a bylo jim navrZeno artroskopické
oSetieni. Nestabilita pately pozorovana nebyla ani v jed-
nom piipadé.

V rtg-hodnoceni byla dosaZena vyhovujici osa kon-
Cetiny, valgozita byla v priméru 6,6° (4—10) a ve vSech
pripadech byla dosaZena spravna centrace pately. Pri-
tomnost radiolucentnich z6n vétsiho rozsahu byla pou-
ze u pacientky s mitigovanym infektem. Radiolucentni
zony 2. stupné v pozici 1 femordlni komponenty byly
u tfech pacienti.

DISKUSE

Teézka valgozni deformita kolenniho kloubu je daleko
méné Castd nez deformita var6zni. Proto jsou i zkuSe-
nosti ortopedil s jeji korekci mensi a je publikovano
i vyrazné méné praci zaméfenych pouze na vysledky
TEP u valgézni deformity (3, 10, 13, 15). Lateralni pii-
stup je hodnocen jesté vzacnéji. V Ceské literature byl
publikovan pouze Koudelou (11), ale bez zhodnoceni
souboru. Podobny soubor 53 implantaci laterdlnim pfi-
stupem hodnoti napiiklad Keblish (10).

Dosazené vysledky Knee Score hodnotime jako
vyborné a vysledky Functionl Score jako dobré. Pre-
kvapenim byl zejména rozsah pohybu operovanych pa-
cientll a spravna centrace pately bez femoropatelarnich
potizi, které jsou nejcastéjsi pfi¢inou horsich vysledku
v publikovanych souborech (14, 15, 18). Pokud porov-
name celkové vysledky s vlastnim souborem TEP typu
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S.V.L. publikované Starkem (20), bylo dosazeno stej-
nych vysledkdi v oblasti Functional Score a lepSich
vysledkli v Knee Score, které si vysvétlujeme zejména
vétsim rozsahem pohybu operovanych pacienta.

Zasadnim piinosem popsané techniky je dobry pre-
hled v oblasti provddéného release pfi mensim posko-
zeni tkdni a moZnost dosaZeni spravné centrace pately.
Pfistup povaZujeme v pripadé valgézni deformity za
fyziologi¢téjsi a v souladu s Keblishem (10) i Bueche-
lem (2) jsme zjistili, Ze dosazené vysledky jsou lepsi nez
pii pouZziti medidlniho parapatelarniho pfistupu.

7. dtvodu kvality tkané a obloukového tvaru fezu pro-
vadime, na rozdil od Keblishe, fez v povrchni vrstvé
kloubniho pouzdra bliZe patele. Dale postupujeme late-
ralnim smérem (obr. 3) a vyuzivame lalok z Hoffova téle-
sa k event. uzavreni defektu (obr. 4a, b), ktery ve svém
postupu Keblish nepopisuje (9). Tuto techniku naopak
popisuje Buechel, ktery Z-plastiku pouzdra nepouziva
(2) a kombinaci obou postupli propracoval Drobny
(osobni sdéleni). Rozsahlejsi lateralni release je z late-
ralniho pfistupu snadno proveditelné i kdyZ prinasi vét-
§i pooperacni krevni ztraty i CastéjSi otok. Velmi dule-
Zité je provedeni laterdlniho uvolnéni v postupnych
krocich. Pfipadny defekt laterdlniho kondylu femuru je
lepsi fesit augmentaci neZ roz8ifenim kostni resekce na
ukor stability kloubu. V pripadé€ pretrvavajici nestabili-
ty sami vyuZivame vice stiStény kloub (8, 21), jakym je
inzert UCOR u implantatu INNEX (Zimmer).

ZAVER

Implantace TEP kolenniho kloubu u pacientt s téz-
veni méné Castou operaci. S uspéchem zde pouZivime
laterdlni pfistup s provedenim Z-plastiky kloubniho
pouzdra s vyuZzitim ¢asti Hoffova télesa. Uvedena tech-
nika umozni dostate¢né uvolnéni lateralnich struktur,
dosdZeni spravné centrace pately bez ohroZeni jejiho
cévniho zasobeni s minimem femoropatelarnich obtiZi,
které jsou jinak Castou pricinou horSich vysledki TEP
u kolennich kloubt s valg6zni deformitou. Jedinou nevy-
hodou je vétsi pooperacni otok s ¢astéjSim subkutannim
hematomem a omezené pouzivani lateralnich piistupi.
Pfi pouZiti uvedeného postupu bylo dosazeno srovna-
telnych vysledk jako pfi implantaci TEP medialnim pii-
stupem bez ohledu na osovou deformitu.
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