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Derotacni subtrochantericka osteotomie femuru
u pacientu s détskou mozkovou obrnou

Derotational Subtrochanteric Osteotomy of the Femur in Celebral Palsy
Patients

A. SCHEJBALOVA

Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Détska a dospéla ortopedie a traumatologie, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Derotational subtrochanteric osteotomy as an independent surgical procedure is one of the options for treatment of hip
anteversion in adolescent patients with cerebral palsy. In other indications it is one of combined surgical procedures for hip
joint reconstruction.

MATERIAL
During the 1992-2005 period, derotational subtrochanteric osteotomy was indicated in 74 cases, in ambulatory patients
9 to 18 years old, with diplegic or hemiplegic cerebral plasy. In 63 cases it was used a part of combined surgery.

METHODS
The postoperative evaluation was based on clinical and radiographic findings, migration rates and Wiberg’s CE angle
obtained at 2 and 6 months, and then at each 6 months following surgery.

RESULTS

Derotational subtrochanteric osteotomy alone always resulted in improvement of clinical status and an increase in Wiberg’s
CE angle by 10 degrees on average. Patients with marginal or high dislocation showed best results when the hip joint was
reconstructed before the age of 9 years. In three hips a recurrent dislocation occurred gradually within one year of surge-
ry. These patients fell back to stage Il of the Vojta classification found preoperatively. During the next three years, three
more hips developed a recurrent dislocation and two showed lateralization (20 %).

DISCUSSION

Reconstructive surgery for neurogenic dislocation in patients over 10 years of age is associated with problems, as is
derotation combined with varus osteotomy in abductor insufficiency. On the other hand, derotational subtrochanteric osteo-
tomy alone is indicated particularly in children over 10 years, in whom it corrects hip joint anteversion and improves gait.

CONCLUSIONS

Complete reconstructive procedures should be considered in the first 10 years of life when neither the femoral head nor
the acetabulum are markedly changed. Derotative osteotomy alone is preferred to procedures combined with varus osteo-
tomy. In walking adolescent patients, derotative femoral osteotomy alone is recommended; this can exceptionally be used

at earlier age if marked asymmetry is present.

Key words: cerebral palsy, derotative femoral subtrochanteric osteotomy, Wiberg’s CE angle.

uvobD

Spastické adduktory a medidlni ischiokrurdlni flexo-
ry negativné ovliviiuji vyvoj kycelniho kloubu béhem
rustu ditéte u pacientit s détskou mozkovou obrnou
(DMO). Brani postupnému fyziologickému zmenSové-
ni kolodiafyzarniho uhlu a Ghlu anteverze proximélni-
ho femuru. Tim vznikéd coxa valga antetorta neuroge-
nes, event. se subluxaci az luxaci (6, 25).

NejcastéjSi postaveni v oblasti kycelnich kloubt
u pacientl s DMO je addukéni kontraktura s rizné vyja-
drenou flexni kontrakturou a vnitini rotaci. Tato kon-
traktura ma vliv na postaveni panve a patete, druhotné
vSak i na postaveni v oblasti kolena a hlezna. Operati-

va v oblasti kycelniho kloubu je proto povaZovéana za
zakladni pro spravny stoj a techniku chuze.

Operace v oblasti kycelniho kloubu miZeme rozdé-
lit na operace na: 1. mékkych tkénich, 2. kostech.

Vykony na svalech (tenotomie, prolongace, event.
transpozice) mohou zastavit progresi lateralni migrace
kycelniho kloubu, event. mizZe dojit ke zlepSeni centra-
ce hlavice do jamky (15, 30, 31).

Operacni taktiky na kostech zahrnuji izolované
i kombinované vykony od dpravy anteverze ¢i kombi-
naci s vykonem na panvi, popf. s krvavou repozici, az
po vykony paliativni (11, 15, 26, 30, 31).

Cilem tohoto sdéleni je uvést zkuSenosti s derotacni
subtrochanterickou osteotomii u pacienti s DMO, kte-
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Graf 1. Derotacni osteotomie izolované a v rdmci kombino-
vanych operaci na kostech v oblasti kycelniho kloubu
(1992-2005)
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rd byla indikovana jako samostatny operacni vykon nebo
jako soucast kombinovanych vykonil v oblasti kycelni-
ho kloubu sméfujicich k rekonstrukci kycelniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Vykony na kostech v oblasti kycelniho kloubu jsou
indikované u pacientd s DMO v poslednich 10 letech
stale Castéji. Nuti nas k tomu zménéna geometrie kycel-
niho kloubu, ktera vznika v dasledku zmén svalové
nerovnovahy s vyvojem coxa valga antetorta neuroge-
nes, popt. subluxans ¢i luxans. Od roku 1992 dochazi
k vyraznému vzestupu operaci v oblasti kycelniho klou-
bu i na kostech nejen rekonstrukénich, ale i paliativnich.
V letech 1992-2002 jsme byli nuceni provést komplet-
ni opera¢ni vykon na kycelnim kloubu 35krat, coZ zahr-
nuje krvavou repozici, derotani osteotomii femuru se
zkracenim a acetabuloplastiku v oblasti panve (graf 1).
Z toho v letech 1999-2002 jsme tuto taktiku indikovali
v 11 ptipadech. Od roku 2003 byl kompletni vykon pro-
veden v 5 pfipadech. Kombinaci derotacni osteotomie
s event. varizaci proximalniho femuru a acetabuloplas-
tikou jsme indikovali 21krat béhem obdobi 1992-2002,
v letech 20032005 pouze 2krit.

Samostatnou derotacni osteotomii jsme indikovali za
11 let (1992-2002) 47krat, z toho v letech 1999-2002
37krat, od roku 2003 byla castym operacnim vykonem
ke korekci anteverze, a to celkem 27krat u 21 pacientt.
Primérny vék pacientd byl 13,6 = 1,8. V letech
1992-2002 byla pouZita derotacni osteotomie 8krét sou-
Casné s varizacni osteotomii jako vykon samostatny
(graf 1). Od roku 2003 jsme kombinaci derotacni osteo-
tomie s varizaci provedli pouze v jednom piipadé. Vek
pacientd v dobé provedenych operaci se v nasem sou-
boru 1isi podle typd indikovanych operac¢nich vykont.
Kompletni rekonstrukéni vykon na kycelnim kloubu,
ktery zahrnuje krvavou repozici, acetabuloplastiku
a osteotomii proximdlniho femuru, byl proveden v tom-
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to obdobi u déti od 4 do 12 let véku, z toho 30 pacien-
th bylo do 9 let véku. Kombinace osteotomie proximal-
niho femuru a acetabuloplastiky byla provedena mezi 7.
az 12. rokem véku ditéte.

Samostatnd derotacni osteotomie (event. derotacni
a varizac¢ni) byla indikovana mezi 4 az 18 rokem véku
v 47 ptipadech u 32 pacientd. U vSech pacienti se jed-
nalo bud o vykony, kdy byl stav feSen po uvolnéni sva-
I (adduktord kycelnich, medidlnich flexor kolennich
kloubi, event. flexorli kycelnich), nebo byly svaly uvol-
nény soucasné pii opera¢nim vykonu na kostech.

Hodnocen byl klinicky a radiologicky nélez za 2 mési-
ce po opera¢nim vykonu a za 6 mésict, dale pak s dal-
$im odstupem 6 mésict. Rtg-nalez byl vyjadien migrac-
nim procentem a Wibergovym CE uthlem (C = Centre —
stted hlavice femuru, E = Edge — okraj stfisky acetabu-
la, 3, 16).

Technika operace — vykony na kostech

Derotacni osteotomie

Z laterdlniho podélného pfistupu nad velkym tro-
chanterem pronikneme stejnym fezem i fascii a dvirko-
vym fezem oziejmime proximdlni ¢asti femuru. Osteo-
tomii provadime subtrochantericky, derotujeme obvykle
30-40°.

Oba fragmenty fixujeme samokompresni dlahou,
obvykle 7dérovou. Pfi kombinovanych vykonech pfi
derotacni osteotomii jsme provade€li soucasné abreviaci
femuru o 0,5-1,5 cm (7, 26).

V ptipadé kombinovanych opera¢nich vykont prova-
dime nejprve repozici z pfedniho pristupu, nasledné sub-
trochanterickou derotacni osteotomii z lateralniho pii-
stupu a dopliiujeme acetabuloplastikou. V pfipadé
soucasné varizace, kterou indikujeme maximalné
10-15°, provedeme osteotomii intertrochanterickou
s derotaci a naslednou fixaci 90° dhlovou dlahou. Pokud
provadime jen samostatnou derota¢ni osteotomii, neni
potfeba naslednd sadrova fixace. Pfi kombinovanych
operacnich vykonech fixujeme pacienta ve dvojité sad-
rové spice. Po 6 tydnech je pacient pfijat k rehabilitaci.

VYSLEDKY

Klinické a rtg-vysetfeni bylo provedeno u vSech paci-
entd po vykonech na kostech v oblasti kycelniho klou-
bu za 2 mésice a 6 mésicti od operace. Dalsi nasledné
kontroly byly za 6-12 mésic. Doba od provedenych
operaci je nejdelsi 13 let a 8§ mésictll, nejkratSi 6 mési-
cu.

Klinické vySetfeni bylo provedeno v souvislosti s tak-
tikou provedené operace. Obdobné byli vysetieni paci-
enti po kombinovanych vykonech v oblasti proximalni-
ho femuru a pinve a event. soucasné krvavé repozici
operovanych v letech 1992-2002 (52 kycelnich kloubt
u 37 pacientl). Kompletni vykon — krvavé repozice,
osteotomie proximdlniho femuru a acetabuloplastika —
byl indikovéan v 35 pfipadech (obr. 1a, b, ¢), v 21 pak
u subluxacnich postaveni byla provedena osteotomie
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Obr. 1a. Rtg-snimek neurogenni luxace

Obr. 1b. Rtg-snimek téZe pacientky I rok po kompletnim vyko-
nu (repozice, derotacni osteotomie, acetabuloplastika)

proximdlniho femuru a acetabuloplastika. Pacienti byli
predoperacné v 1.—7. stadiu podle Vojty (15).

Dalsi vyvoj postupoval tak, jak bylo pfedoperacné sta-
noveno retardatnim kvocientem (15). Deset pacientl
bylo vertikalizovdano, z toho 1 chodi bez opory.
U 10 pacientii byl naznak ,,vlani* (,,blow wind hip*)
v oblasti kycelnich kloubd za 6 mésicti od operace,
1 kycel byla v naznaceném postaveni abduk¢nim.
Abdukce byla mirn€ omezena u 12 pacientd (12 kycel-
nich kloubtt). U acetabulopastik (Pemberton, Dega) byl
nejcastéji pouZit S§t€p z femuru pii soucasné provadéné
korek¢ni derotaéni abreviacni osteotomii.

Obr. Ic. Rtg-snimek téZe pacientky 5 let po kompletnim vyko-
nu

Obr. 2b. Rtg-snimek téZe pacientky 1 rok po oboustranné dero-
Obr: 2a. Rtg-snimek coxa valga antetorta neurogenes tacni osteotomii
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Obr. 3a. Spastickd diparéza — coxa ante-
torta

Obr. 3b. TyZ pacient po oboustranné
derotacni osteotomii

V poslednich 3 letech (2003-2005) byl kompletni
vykon na kycli proveden celkem 5krét, a to u 4 déti se
spastickou kvadruparézou ve véku 8 let a jednoho ve
v&ku 10 let. U 2 déti doslo k reluxaci. Stejn€ u 2 paci-
ent, kde byla provedena derotacni osteotomie a aceta-
buloplastika, doslo k progresi laterdlni migrace. Klinic-
ky stav zlstal stacionarni.

Samostatnd derotacni subtrochanterickd osteotomie
byla indikovana v letech 1992-2002 49krét, a to 16krat
oboustranné, z toho v letech 1999-2002 byla indikova-
nd v 37 ptipadech, a to 14krat byl vykon proveden obou-
stranné (obr. 2a, b). Pooperacné byl klinicky nalez zlep-
Sen u vSech pacientd.

U pacientky se spastickou hemiparézou, kdy byl
vykon proveden v 6 letech, doslo béhem 2 let ke zvy-
raznéni vnitini rotace. Predoperacné byla vSak chilize
v 80° vnitini rotace. U jedné z pacientek doslo k ome-
zeni vnitini rotace do 0 postaveni. Nikdy jsme nezazna-
menali komplikace s hojenim rany ¢i hojenim vlastni
osteotomie. V letech 2003-2005 jsme tuto derotacni
osteotomii provedli 27krat u 21 pacientd s dobrym kli-
nickym efektem, kdy doslo ke zmenSeni anteverze pfi
chazi (obr. 3a, b), u 1 pacientky nevertikalizované se
zlepsila symetrie pfi sedu pfi jednostranné vyraznéjsi
anteverzi.

Rentgenové vySetfeni u pacientti pfed provedenymi
kompletnimi kombinovanymi vykony na hornim konci
femuru a panvi, vCetné oteviené repozice kycelniho
kloubu, ukazuje laterdlni migraci okolo 90 %, tedy zara-
zeni do skupiny C a D (tab. 1). U operovanych 40 kycel-
nich kloubi (1992-2005) doslo k presunu do skupiny A,
tedy do 30% laterdlni migrace. U 3 kycelnich kloubt
doslo béhem 1 roku postupné opét k reluxaci. Pacienti
byli ve 2. stadiu podle Vojty, stejné jako predoperacné.
Béhem dalsich 3 let doslo k reluxaci u dalSich 3 kycel-
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nich kloubti a u dalsich 2 k lateralizaci. Rtg-vysledek
jako Spatny lze hodnotit tam, kde doslo k pfesunu do
skupiny C a D, tj. 20 %. Jednalo se o pacienty se spas-
tickou kvadruparézou v nizkych lokomocnich stadiich
1-2.

Jedenkrat doslo nasledné po operaci kycelniho klou-
bu k avaskularni nekréze u 12letého chlapce, stejné jako
uvadi Stasikelis (29).

Pfi kombinovanych vykonech na proximalnim femu-
ru a panvi bez otevieni kycelniho kloubu bylo 23 kycel-
nich kloubli pfedoperacné zarazeno do skupiny
B a C podle migracniho procenta, tedy do 60 % a 90 %
migrace. VSechny kycle se presunuly pooperacné do
skupiny A (tab. 1), 2 kycle béhem 6 mésici postupné
lateralizovaly, po 1 roce doslo k luxaci, tj 8,7 %.

Samostatné derotacni osteotomie byly indikovany
u pacientl skupiny A podle migrac¢niho procenta. U nich
se zvysil pooperacné CE thel v priméru o 10 stupiii.

Tab. 1. Rtg-hodnoceni podle migracniho procenta u kombi-
novanych vykonii na kostech vcetné derotacni osteotomie
(1992-2005)

Pred 2 mésice 6 mésicu
operaci po operaci po operaci

%

migrace* 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+
A 0 0 0 | 20 | 43 0 17136 ] 0
B 2 7 0 0 0 0 1 3 0
C 4 10 0 0 0 0 1 2 0
D 14 | 26 0 0 0 0 1 2 0

# Migracni procenta: skupina A: 0-30%, skupina B: 30-60%,
skupina C: 60-90%, skupina D: vice nez 90%.

*Veékové skupiny: skupina 1: 2—6 let, skupina 2: 7-12 let, skupina 3:
13-18 let.
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DISKUSE

Vyvoj coxa valga antetorta neurogenes, event. sublu-
xans ¢i luxans, je mozné ovlivnit Casnym vykonem na
svalech — adduktorech, popt. flexorech kycli a medidl-
nich flexorech kolen, které nejcastéji dopliiuji vykony
na svalech v oblasti kycelniho kloubu. AvSak ani kom-
binovanymi vykony na svalech pfi marginalni luxaci ¢i
vysoké luxaci jiz nemusi dojit ke spravné centraci kycel-
niho kloubu. Jindy pacient pfichdzi pozdé€, kdy luxace
trva jiz nékolik let a pri decentraci a déletrvajici luxaci
ztraci hlavice i jamka sv(j tvar. Kycel se stdvd nerepo-
nibilni a ¢asem byva v 80 % bolestiva (15, 25).

Ptfed vykony na kostech je tfeba zhodnotit i vertika-
liza¢ni prognézu ditéte, zakladni kineziologické aspek-
ty a zvazit operacni zatéZ pti kombinovanych vykonech
v oblasti ky¢elnich kloubii. Zejména pro pacienty v niz-
kém lokomoc¢nim stadiu s poruchou nutrice muze tako-
vy vykon predstavovat zna¢nou zatéZ, se kterou se paci-
ent 1 po zajiSténi intenzivni pooperacni péce vyrovnava
velice obtizné (15, 25).

Shea (24) uvadi kombinaci osteotomie proximalniho
konce femuru a perikapsularni Pembertonovy osteoto-
mie u 19 pacientdl s dobrymi vysledky u primérného
véku pacientti 10 let. Trikrat provedl vykon v kombina-
ci s otevienou repozici. Stejné kombinace operaci pre-
zentuje i Song (2002) (28). Poul (2004) (20) uvadi rov-
néZ dobré vysledky pfi kombinaci femorélni varizacné
derotacni osteotomie a panevni osteotomie. U 3 pacien-
th z 28 uvadi fixovanou addukci pooperacné. Jozwiak
(13) kombinuje otevienou repozici a Degovu osteotomii
s uvolnénim mékkych tkani a jako radikalni vykon pova-
Zuje jesté doplnéni o varizacni derotacni osteotomii pro-
ximalniho femuru. Cigala (2003) (4) uvadi dobré vysled-
ky v 88 % kombinaci vykonti v oblasti proximalniho
femuru s event. kombinaci vykont na panvi.

Remodelac¢ni schopnost kycelniho kloubu je tim vét-
§1, ¢im je dité mladsi. Je tfeba vzdy uvolnit svaly v oblas-
ti kyCle a medidlni flexory kolen pfi jejich spasticité,
pokud vykon na svalech nebyl proveden dfive. Poope-
racné jsme nezaznamenali infekci v rané ¢i uvolnéni
implantatu.

Derota¢ni subtrochantericka osteotomie je indikova-
na zejména u déti nad 10 let véku, kdy koriguje ante-
verzi kycelniho kloubu a zlepsi klinicky chiizi pacienta
(5, 26). Neni jiz tak vyrazna vnitini rotace pfi chizi.
U mladsich pacientll indikujeme derotacni osteotomii
v prfipad€¢ spastické hemiparézy, kdy je asymetricka
vnitini rotace jedné dolni koncletiny. Rtg-nilez byl
u vSech pacientli ve skupin€ A podle lateralni migrace.
CE tbhel se zvétsil v praiméru o 10° po provedené osteo-
tomii. Pirpiris (19) uvadi derotacni osteotomie provede-
né v oblasti intertrochanterické nebo v oblasti distalni-
ho femuru, kdy mé srovnatelné vysledky u obou skupin
pacientil. Stejné vysledky uvadi i Kay (14). Aminian
pozitivné hodnoti derota¢ni osteotomii u pacientll se
spastickou hemiparézou (1). Indikovana je tato osteoto-
mie prakticky vZdy u pacientd vertikalizovanych (18, 22,
26).

Otazkou je varizacni osteotomie. Podle naSich zku-
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Senosti dochazi k oslabeni glutedlnich svalt a u verti-
kalizovanych pacientd dochdzi ke zhorSeni biomecha-
niky chiize. Pokud je pfedopera¢né insuficience glute-
alniho svalstva, méla by byt varizacni osteotomie
kontraindikovana. Rada autort viak variza¢ni osteoto-
mii preferuje (23), indikuje ji vSak cCasto jako soucast
kombinovanych vykonu (2, 8, 9, 10, 12, 17, 21, 32),
Schorle (2005) (27). Yun (2005) (33) upozoriiuje spise
na nevhodnou kombinaci varizacné derota¢ni osteoto-
mie se soucasnou abreviaci femuru nebo neurotomii n.
obturatorius, coz vede podle n¢ho k ,,nespolehlivosti*
kycle.

ZAVER

Kompletni rekonstrukéni vykony je tfeba indikovat
v obdobi prvniho decennia, kdy neni vyrazn€ zménény
tvar hlavice a zanikla kloubni jamka. V rdamci kombi-
novanych vykont preferujeme derotacni osteotomii pied
kombinaci s varizaci. Samostatnou derotacni osteotomii
naopak preferujeme u vertikalizovanych pacientl
v obdobi adolescence, vyjimecné diive pii vyrazné asy-
metrii. Derotacni subtrochanterické osteotomie korigu-
jeanteverzi kyc¢elniho kloubu, zlepsi klinicky chizi paci-
enta a umozni tak lepSi integraci ditéte s DMO do
spole¢nosti.
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