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Valgizacni vysoka osteotomie tibie u genu varum
arthroticum rozevrenim klinu z vnitrni strany
stabilizovana uhlové stabilni dlahou TomoFix:

Operacni technika

Medial Opening-Wedge High Tibial Valgus Osteotomy,
Using a Stable TomoFix Plate, in Genu Varum Arthritis:

Surgical Technique
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ABSTRACT

The authors present the technique of high tibial correction osteotomy by the medial opening procedure, with the use of
an angle-stable TomoFix plate. The prerequisite for a long-term good outcome of corrective osteotomy in genu varum is to
achieve limb alignment permitting transfer of weight-bearing from the affected medial compartment to the healthy lateral
compartment of the knee. The development of implants that maintain a stable angle has facilitated corrective osteotomy
with an opening wedge on the medial side of the proximal tibia. These implants provide stable fixation even when a high
correction of the mechanical axis is needed. The authors present the case of a patient with varus malalignment following
a fracture of the tibia. In order to achieve correction of the limb’s mechanical axis, it was necessary to open the proximal
tibia osteotomy with a wedge that was 2.5 cm on the outer side.

Key words: knee osteoarthritis, varus deformity, varus gonarthrosis, tibial osteotomy, open wedge, TomoFix.
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Rozsiteni korekénich osteotomii v 60. letech minu-
1ého stoleti znamenalo velky pokrok v 1écbé gonart-
rozy pii osové deformité koncetiny. Metodou volby
pii feSeni nejcastéjSiho postiZeni genu varum arthro-
ticum se staly vysoké valgizacni osteotomie tibie.
Technika obloukové osteotomie tibie, kterou popsali
Jackson a Waugh (15), byla pouZivdna i v naSich
zemich. V Ceskoslovenské odborné literatufe jako prv-
ni publikoval techniku vysoké obloukové osteotomie
tibie Ondrouch a Rybka v roce 1973 (21). Déle tento
postup ve svych sdélenich prezentuji Zima (33)
a Vrzala (29). Detailné tuto techniku popsal ve své
monografii Rybka (24).

Vysokd obloukovd osteotomie tibie byla pfekondna
technikou vytétim klinu ze zevni strany podle Covent-
ryho (4). Tato technika vyZaduje dopliujici vykon na
fibule. V roce 1972 popsal Cech (5, 6) techniku vyso-
ké osteotomie tibie s vytétim polovi¢niho klinu ze zevni
strany stabilizovanou zevni osteosyntézou (obr. 1).
Techniku osteotomie vytétim klinu ze zevni strany dale
rozpracoval a v roce 1987 popsal osteotomii tibie sta-
bilizovanou Zlabkovou dlaZzkou a tahovym Sroubem
podle Webera (7, 32) (obr. 2). Krbec (16) v roce 1988

prezentuje Weberovu techniku (32) a zdiiraziiuje potie-
bu normalizace anatomické kloubni osy a horizontali-
zace kloubni Sté€rbiny. V soucasnosti je doporucenym
implantatem ke stabilizaci vysoké korek¢ni osteotomie
tibie technikou vytétim klinu ze zevni strany modelo-
vana L-dlaha (19, 25), pfi potiebé vyssi stability pra-
vouhla kanalizované dlaha pro kolenni kloub (12, 19).
K dispozici je také uhlové stabilni dlaha k zevni strané
horniho konce kosti holenni.

rozevienim klinu z vnitini strany. V roce 1987 publi-
koval Hernigou a spol. (13) sestavu 93 kolennich klou-
bt 1éCenych osteotomii z vnitini strany nad trovni tube-
rositas tibiae s rozevienim klinu a vloZenim ti
bikortikédlnich $tépt z lopaty kosti kycelni. Hlavnim
argumentem tohoto postupu je moZnost presné korek-
ce osy koncetiny, coZ tato technika umoziuje (9, 10, 13,
18, 25, 27). Presna korekce do valgozity je zakladni
predpoklad dlouhodobého dobrého vysledku této 1éCeb-
né metody (1, 3, 11, 13, 14, 26, 30). Techniky vysoké
osteotomie tibie rozevienim klinu z vnitfni strany
doznaly v posledni dob& zna¢ného rozsifeni. Ctyficet
sedm procent ¢lenli Australian Knee Society operuje
vysoké korekéni osteotomie tibie z vnitini strany roze-
vienim klinu (31). Tato technika nepotiebuje dopliiuji-
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Obr. 1a, b. Korekcni osteotomie tibie fixovand zevni osteosyntézou, a — tihel korekce se rovnd stupni divergence Steinmanno-
vych hrebii zavedenych pred osteotomii, b — sniZeni tlaku ve femoropateldrnim kloubu dosdhneme posunutim inzerce lig. patel-

lae dopredu.

i

I

Obr. 2a, b. Osteotomie tibie vyteétim klinu ze zevni strany stabilizovand pomoct osteosyntézy podle Webera s pouZitim Zldbkové

dlazky a Sroubu (a), vimeéna klinu pri korekcni osteotomii (b).

ci vykon na fibule. Je vSak popisovana delsi doba zho-
jeni osteotomie (17, 25). Warden a spol. (31) zjistili
u 182 osteotomii tibie rozevienim z vnitini strany 12
(6,6 %) prodlouzenych hojeni a 3 (1,6 %) paklouby. Tato
Cisla neprevysuji uvedené komplikace u osteotomii
Coventryho typu.

Vysoka korekéni osteotomie tibie rozevienim klinu
z vnitini strany klade vys$si naroky na stabilizaci (17).
Roz$itend je operacni technika, kterd pouZiva ke stabi-
lizaci osteotomie Puddu dlahu (spacer plates) (9, 10, 17,
25). Tato dlaha s rozloZenim Sroubil 2+2 je profilovdna
do osteotomie a drZi jeji rozevieni. Pro rizné velka roze-
vieni je k dispozici sada téchto dlah s nejvyS§im space-
rem 17,5 mm. Jeji stabilita je omezena v sagitalni rovi-
né (17). Operacni technika pii pouZziti Puddu dlahy
ponechavé kost na zevni strané osteotomie intaktni v dél-
ce 1 cm. Pfi rozevieni osteotomie pocitd s plastickou
deformaci v zevni Casti tibidlniho plata (9, 10). Kom-
plikace s touto technikou pfichazeji pti dolomeni zevni
kortikalis tibie, pfi potieb€ rozevieni osteotomie

12,5 mm a vice, u pacientl s nadvahou, porotickou kos-
ti a u vysokych pacientt (17, 25). Tuto techniku se sta-
bilizaci T-dlahou u nés prezentoval Prix (23).

Vyvoj thlové stabilnich implantati posunul moZnos-
ti vysoké korek¢ni osteotomie tibie rozevienim klinu
z vnitini strany. Tyto implantity umoznuji stabilni fixa-
ci pii potiebé velké korekce mechanické osy koncetiny,
u osteotomii s velkym rozevienim na vnitfni strané. Sta-
bilitu osteotomie udrzi dostate¢né dlouhou dobu potieb-
nou ke zhojeni osteotomie. Prezentujeme techniku vyso-
ké valgizacni osteotomie tibie stabilizovanou systémem
TomoFix navrZenou autory Staubli a spol. (27). Jejich
postup je dvourovinova osteotomie vedend z medidlni
strany proximdlni tibie s rozevfenim klinu. Pro fixaci
osteotomie autofi vyvinuli thlove stabilni dlahu tvaru T.
Tato thlové stabilni dlaha spolu s propracovanou ope-
racni technikou zajistuje dokonalou stabilitu osteotomie
a umoZiiuje rozevieni osteotomie na vnitini strané az
2,5 cm (obr. 3). Stoffel a spol. v experimentu srovnal
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Obr. 3a—e. Pacientka ve véku 40 let je hrdckou nasi nejvyssi
golfové soutéZe. V 17 letech byla konzervativné lécena pro zlo-
meninu bérce vpravo, zhojené ve varozité. Subjektivné si sté-
Zovala na zdteéZové bolesti vnitini kloubni stérbiny. V klinic-
kém ndlezu dominovala varozita pravé dolni koncetiny.
Bolestivd byla palpace vnitini kloubni $térbiny. Flexe v kolen-
nim kloubu byla plnd, volnd, nebolestivd, do plné extenze chy-
bélo 5 stupriii.

a — Snimek celé pravé dolni koncetiny ve stoje ukdzal, Ze
mechanickd osa koncetiny prochdzi na vnitini strané mimo
kolenni kloub. Kolenni kloub md sniZenou vnitini kloubni stér-
binu, subchondrdlni sklerotizaci pod vnitinim tibidlnim pla-
tem, prihrocent vnitinich okraju.

b — Rentgenovy snimek pacientky po osteotomii. Mechanic-
kou osu dolni koncetiny jsme v oblasti kolenniho kloubu pre-
vedli na zevni kompartment. Osteotomii bylo potieba rozevrit
na vnitini strané 2,5 cm. Vyplnili jsme ji morselizovanymi
alostépy. Patrnd je rovnéz zména postaveni v kycelnim klou-
bu.

¢ — Rentgenovy snimek kolenniho kloubu rok po osteotomii
s patrnou kostni remodelaci v oblasti zhojené osteotomie.

d — Klinicky snimek pacientky pred operaci.

e — Klinicky snimek pacientky pri kontrolnim vysetreni rok po
operaci. Pacientka neméla obtiZe, plné tolerovala potrebnou
sportovni zdtéZ. Pohyb v kolennim kloubu byl v rozsahu plné
extenze a 130 stupriii flexe. Klinicky vysledek bylo mozné
objektivizovat zlepSenim v Lysholmoveé skore z 87 na 95 bodii.
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Obr. 4a—d.

a — Fyziologickd mechanickd osa dolni koncetiny spojuje stfed hlavice stehenni kosti a stied kladky kosti hlezenni. Prochdzi
stredem kolenniho kloubu a je kolmd ke kloubni §térbiné. Za této situace je tlakové rozloZeni v kolennim kloubu fyziologické
na oba kompartmenty.

b — Pri varozni deformité kolenniho kloubu prochdzi mechanickd osa dolni koncetiny medidlné od stredu kolenniho kloubu.
Dochdzi k pretiZeni vnitiniho kompartmentu.

¢ — Cilem korekcni osteotomie tibie je zménit rozloZeni tlakové zdtéZe z pretiZené vnitini Cdsti kolenniho kloubu na zachovaly
zevni kompartment. Priisecik korigované mechanické osy a §térbiny kloubu se nachdzi na rozhrani vnitini a stredni tretiny zevni-
ho kompartmentu. Tento rozsah korekce doporucil Fujisawa. Pritbéh valgizacni osteotomie tibie rozevienim klinu z vnitrni stra-
ny zacind pri hornim okraji pes anserinus a stoupd k vrcholu hlavicky fibuly. V bocném priimétu je sklon osteotomie souhlas-
ny s dorzdlnim sklonem plata tibie.

d — Pri vysoké valgizacni osteotomii tibie rozevienim klinu z vnitini strany rozevirdme osteotomii tibie tak, aby spojnice stre-
du hlavice kosti stehenni se stredem kladky kosti hlezenni protinala §térbinu kolenniho kloubu na rozhrani vnitini a stiedni tre-
tiny zevniho kompartmentu.

(Volné prekresleno podle Staubli, A. E., De Simoni, C., Babst, R., Lobenhoffer, P.: TomoFix: a new LCP-concept for open
wedge osteotomy of the medial proximal tibia — early results in 92 cases. Injury, 34 (suppl. 2): S-B55-S-B62, 2003.)

Puddu dlahu a TomoFix. Pfi zlomeni zevni kortikalis PREDOPERACNI PLANOVANI
osteotomie vykazuje TomoFix vétsi rotacni stabilitu ve
srovnani s Puddu dlahou (28). Zakladni podminkou dlouhodobého tuspéchu korek¢-
nich osteotomii u genu varum arthroticum je nekorigo-
Nedilnou soucdsti operace, je pfesnd predoperani  vat anatomickou osu femur—tibie pod 8 stupiiti valgozi-
rozvaha nad snimkem celé koncetiny ve stoje. ty (1,3, 13, 14,26, 30). Jesté pfesnéji urcil nejvyhodné;jsi
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Obr. 5. V pravouihlé flexi kolenniho kloubu vedeme Sikmy rez
nad medidlni plochou proximdlni tibie v irovni horniho okra-
Jje pes anserinus. Po protéti kiiZe je horni strana pes anseri-
nus patrnd.

Obr. 6. Pri hornim okraji pes anserinus protindme fascii
a dostdvame se na facies medialis tibiae krytou vnitinim
postrannim vazem. Oddélime vrstvy v intervalu mezi pes anse-
rinus a distdlni cdsti inzerce vnitiniho postranniho vazu. Na
obrdzku je patrnd oteviend bursa anserina.

Obr. 7. Pod skiaskopii v bocné projekci zavdadime 2,5 mm sil-
ny K-drdt 1 cm subchondrdlné v souhlase s dorzdlnim sklo-
nem tibidlniho plata. Vlastni priibéh osteotomie znacime dru-
hym K-drdtem. Ten zavddime v predozadni projekci z vnitini
strany. Nasazujeme jej tésné nad hornim okrajem pes anseri-
nus a stoupdme k vrcholu hlavicky fibuly. Dostatecnou velikost
centrdlniho fragmentu zkontrolujeme priloZenim dlahy. Vrtd-
kem o priiméru 3,2 mm znacime vrchol dvourovinové osteoto-
mie.

korekci Fujisawa a spol. (11) na zdkladé prospektivni
artroskopické studie 54 kolen pred a po korek¢ni osteo-
tomii. Pokud byla mechanickd osa ptevedena 30 az 40 %
zevné od stiedu kolenniho kloubu, popisuje regeneraci
vnitfniho kompartmentu. Planovani vyuZzivajici potieb-
nou zménu mechanické osy je vyhodnéjsi a presnéjsi (2,
8, 20, 27) (obr. 4). K predoperacnimu planovani je
nezbytny pfedozadni rentgenovy snimek celé dolni kon-
Cetiny ve stoje, abychom mohli stanovit pribéh mecha-
nické osy a jeji korekci osteotomii tibie rozevienim kli-
nu z vnitini strany (22).

Obr. 8. Podle zavedenych orientacnich K-drdtii provddime
osteotomii tibie. Z vnitini strany pod K-drdtem stoupdme osci-
lacni pilou k vrcholu hlavicky fibuly. Pilu vedeme rovnobézné
s dorzdlnim sklonem tibidlniho plata. Postup pily kontroluje-
me skiaskopii. K osteotomii tuberositas tibiae pouzivdme tizky
list pily.

OPERACNI TECHNIKA

Operujeme v poloze na zadech. Koncetinu ukladame
do lehké semiflexe s moznosti pohybu do 90stuptiové
flexe. Operujeme v bezkrevi. Peroperacni skiaskopie je
nezbytna. V pravouhlé flexi vedeme kozni fez pii hor-
nim okraji pes anserinus nad medidlni plochou proxi-
malni tibie. Protindme fascii v priibéhu horniho okraje
pes anserinus (obr. 5, 6). Oddélime vrstvy v intervalu
mezi pes anserinus a distdlni ¢asti inzerce vnitiniho
postranniho vazu. Poté postupujeme dorzalné a Setrné
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Obr. 9. Osteotomii tibie dokoncime dldtem a Setrné ji roze-
vieme technikou tri dldt. Nyni jsou jiZ k dispozici tri origindlni
plochd dldta. Timto postupem nemiizZe dojit ke zlomeniné tibi-
dlniho plata.

Obr. 10. Paralelnim rozvéracem priibézné ménime rozevieni
osteotomie do poZadované korekce. PriloZime dlahu s distanc-
nimi podlozkami a vodicimi pouzdry pro K-drdty. Pod skia-
skopii zkontrolujeme vySku usazeni dlahy. Pod rtg-zesilova-
cem pres vodici pouzdra dlahy zavddime subchondrdlné
K-drdty. V tomtéz sméru pak pres pouzdro pro vrtdk vrtdme
vlastni otvor pro Sroub. Dlahu fixujeme tremi iihlové stabilni-
mi Srouby v horizontdlnim ramenu dlahy.

pri kosti preparujeme za zadni plochu proximalni tibie.
Zde zakladdme tupé Hohmannovo elevatorium, které
chrani nervové cévni svazek. Ventralné v opera¢nim poli
identifikujeme vnitini okraj ligamentum patellae a podél
jeho okraje protiname fascii. Tim otevirame prostor mezi
vazem a predni plochou hlavy tibie. V distalni ¢asti pro-
storu zakladame malé elevatorium, ¢imzZ ozfejmime pro-
ximalni pol inzerce ligamentum patellae na tuberositas
tibie. Vlastni technika osteotomie je prezentovana na

sérii obrazkua 7-12.
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Obr. 11.V DCP ¢&dsti kombinovaného otvoru dlahy pod osteo-
tomii kortikdlnim Sroubem medializujeme a proximalizujeme
periferni fragment. Tim docilime komprese na zevni strané
osteotomie. Po dokonceni osteosyntézy tento Sroub vyménime
za tihlové stabilni.

Obr. 12. Stabilizace vysoké korekcni osteotomie tibie rozevre-
nim klinu z vnitini strany je dokoncena. VSechny Srouby jsou
v dlaze iihlové stabilni.

K peroperacnimu nastaveni potfebného rozevieni
osteotomie miiZeme pod skiaskopii kabelem elektro-
kauteru spojit stfed hlavice kycelniho kloubu a sted
hlezna. Prisecik kabelu se $térbinou kolenniho kloubu
nam ukaZe rozsah potfebné korekce. Voditkem je také
naplanovand velikost rozevieni na vnitni strané osteo-
tomie.

Po dokonceni osteosyntézy pred uzavérem rany zkon-
trolujeme pii pohybu z flexe do extenze v kolennim klou-
bu vztah pes anserinus a dlahy. Je-1i potfeba pes anseri-

—b—



197_204_Horacek

14.6.2006 8:32 Strénka 203

—9—

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

203

nus uvolnime. K osteotomii zavadime drén na spad. Pod-
tlakova drendZ by vyrazné aZ nebezpecné zvysila krev-
ni ztréty.

Autofi TomoFix systému Staubli a spol. (27) publi-
kovali soubor 92 pacientd operovanych uvedenou meto-
dou bez vyplné rozeviené osteotomie. Zhojeni nedosahli
v jednom piipadé u tézkého kurdka. Zde navic nebylo
korektni rozloZeni fixac¢nich Sroubii dlahy. Po naprave-
ni téchto chyb doslo k rychlému zhojeni. K augmentaci
rozeviené osteotomie jsou pouzivany nejcastéji trikorti-
kalni Stépy z lopaty kosti kycCelni doplnéné autologni
spongioplastikou (9, 10, 13, 17, 25). Déle pftipadaji
v tvahu morselizované spongidzni alo§tépy, syntetické
nahrady kostni tkdn€ s hydoxyapatitem a trikalciumfos-
fatem (10, 17, 25). Lobenhoffer s Agneskirchnerem (17)
a Sgaglione (25) doporucuji doplnit $tépy u rozevieni
nad 10 , resp. 7 mm, dale u tézkych kurédkd, pacientl
s osteopordzou, nadvahou a u vysokych pacientd (17,
25). Fowler a spol. (9) a Franco a spol. (10), ktefi ope-
ruji technikou se stabilizaci Puddu dlahou, doporucuji
augmentovat rozevieni 7,5, resp. 9 mm a vice.

POOPERACNI PECE

Prvni pooperacni den zacindme s izometrickym cvi-
¢enim stehenniho svalstva. V dalSich dnech mobilizuje-
me kolenni kloub na motodlaze s progresi rozsahu pohy-
bu. Druhy pooperacni den po odstranéni drénu za¢indme
s nacvikem chtize o francouzskych holich s odleh¢enim
operované koncetiny. ATB profylaxi poddvame
24 hodin. Provadime antitrombotickou prevenci. Od
zhojeni opera¢ni rany doporucujeme zatiZeni koncetiny
do 20 kg, dale podle rtg-nalezu. Za 3 mésice povoluje-
me plnou zatéz.

ZAVER

Valgizacni vysoka korek¢ni osteotomie tibie ma sta-
le svd opravnéni pifi 1é€bé genu varum arthroticum.
K vykonu je vhodné indikovat mladsi pacienty s leh¢im
stupném artrotického postizeni vnitiniho kompartmen-
tu kolenniho kloubu, kterym izolovana bolest vnitini
Stérbiny brani v poZadovanych aktivitach. Artroskopii je
tfeba potvrdit zachovaly zevni kompartment. DileZitym
predpokladem dlouhodobého dobrého vysledku po val-
giza¢ni osteotomii je pfesnd korekce do planované val-
gozity. Pro predoperacni planovani je nezbytny rentge-
novy snimek celé dolni koncCetiny pacienta v zatézi.
Zakladnim voditkem pfi planovdni osteotomie je zmé-
na mechanické osy koncetiny. Techniky vysoké korekc-
ni osteotomie tibie rozevienim klinu z vnitini strany
umoziluji peropera¢né piesné nastaveni pldnované
korekce. Operacni technika vyuZivajici ke stabilizaci
systém TomoFix s thlové stabilni dlahou dovoli provést
velky rozsah korekce pfi zachovani dostatecné stability
osteotomie. Tim zachovavd pozadavek casné funkcni
1éEby a rychlého navratu do plné zatéze.

Poznamka: Vlastni techniku osteotomie prezentujeme na obr. 5—12.
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