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Dlouhodobé vysledky operace dle Ludloffa ve
vztahu k operacnimu nalezu na labrum acetabulare

Long-Term Results of the Ludloff Procedure in Relation to the Intraoperative Finding
on Acetabular Labrum
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Developmental dysplasia of the hip still remains one of the most discussed topics in paediatric orthopaedics. The
comprehensive care of paediatric patients with congenital developmental dysplasia of the hip at our department in the period
from 1970 to 1985 included, among other things, the open reduction using Ludloff s approach in hip joints where closed
reduction was not possible. This technique was supported by some of our own previous observations, such as the original
classification of intraoperative findings on acetabular labrum (limbus). This study aims to evaluate the long-term results
of treatment of our patients where Ludloff s open reduction was used and seeks to establish a conclusive correlation between
the final result and the method of treatment of individual types of limbus, possibly confirming or ruling out that the dependence
of later development of the acetabulum is dependent on correct and sparing treatment of this barrier to reduction.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 1970 to 1985, the Ludloff s open reduction was performed in 70 patients. In 8 cases bilateral surgery
was carried out. A total of 78 hip joints were operated on. The patients underwent the surgery at the age of 5-23 months.
Postoperatively, the Hanausek biomechanical apparatus was applied to complete the treatment. In total, documentation
of 21 surgeries performed in 20 patients was successfully tracked down. Two patients were removed from the group for
incomplete documentation. The final group of patients included a total of 18 patients, of whom there were 13 women and
5 men. In one female patient the surgery was performed bilaterally. The shape of the femoral head, the center-edge (CE)
angle and the degree of osteoarthritic changes were assessed on the pelvic radiograph of each patient. The functional result
was evaluated using the Harris Hip Score (HHS).

RESULTS

For the purpose of assessment, the patients were divided into sub-groups based on the intraoperative finding on acetabular
labrum. Type | limbus was found in a total of 5 cases. The mean HHS was 93, the mean CE angle was 22.5°. Aseptic necrosis
occurred in one patient.

Type Il limbus was found in a total of 3 patients. The mean HHS was 84, the mean CE angle was 22°. Aseptic necrosis
was observed in one patient.

Type lll limbus was found in 8 patients. The mean HHS was 79, the mean CE angle was 19.4°. Osteoarthritic changes
of degree Il were identified. Necrosis of the femoral head was recorded in 2 patients.

Type IV limbus was found three times. The mean HHS was 73, the mean CE angle was 13.3°. Osteoarthritic changes
of type Ill were present. Necrosis of the femoral head was recorded altogether in 2 patients.

DISCUSSION

The results of the Ludloff procedure reported in the available literature differ markedly as to the resulting function of the
hip joint and the incidence of avascular necrosis. No author gave a description of the actual acetabular labrum deformity
or showed a detailed description of individual vessel ligations. The advantage of this method is beyond any doubt its low
invasiveness and when correctly performed also the minimal burden to the child. lts disadvantage is a certain degree
of difficulty in performing this surgery, a worse visualisation of all barriers to reduction and a more challenging treatment
of the posterior portion of the hip joint compared to techniques using the anterior approach.

CONCLUSIONS

Our outcomes indicate that the resulting Harris Hip Score was best in patients with the intraoperative finding of type |
limbus. All the other types (lI-1V) showed worse HHS results. From the current perspective, it is in all likelihood more
advantageous to use surgical approaches that enable better visualisation of the anatomical deformities and allow for better
options for their treatment.
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Vyvojova dysplazie kycelnich kloubl zistava stile
jednim z nejdiskutovanéjsich témat v détské ortopedii.
Drfive jsme se na naSem pracovisti této problematice
systematicky vénovali. Soucasti komplexni péce o détské
pacienty s vrozenou vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu byla i oteviena repozice dle Ludloffa, uzivana
u nereponovatelnych kycelnich kloubtl na naSem pracovisti
mezi lety 1970 az 1985. Tato metoda byla nadéle
rozvijena a doplnéna o nékterd vlastni pozorovani.
Hlavnim piinosem byla origindlni klasifikace perope-
raCnich nalezi labra — limbu (20, 21) (obr. 1).

Obr. 1. Schéma 4 typii peroperacnich ndlezii na labrum aceta-
bulare. Typ I — limbus evertovany, volny, typ Il — invertovany,
gracilni, typ Il — invertovany, kalozni, typ IV — plosné vrostly.

Obr. 2. Operacni pohled na IV. typ limbu u vysoké luxace pra-
vého kycelniho kloubu. Raspatorium odtlacuje hlavici dorzdlné.
Modrd Sipka — plosné vrostly invertovany limbus, zelend Sipka
— redukovand dutina acetabula, Zlutd Sipka — ligamentum ca-
pitis femoris.
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Invertovany limbus, plisobici jako jedna z moZnych
repozi¢nich prekazek, byl velmi Casto dasledkem ne-
spravné vedené konzervativni 1é¢by pacientli (rigidni
abduk¢ni pomiicka pfi nereponované kycli). V uvedeném
obdobi se jesté na fad€ pracovist neprovadéla distrakéni
metoda repozice luxovaného kycelniho kloubu. Vyhod-
nocenim Casnych vysledkd 1écby jsme prokazali, Ze de-
formity limbu III. a IV. typu jsou pfi¢inou Spatného
vyvoje acetabula, pokud nebyly spravné chirurgicky
osetfeny (21). Parcidlni excizi tohoto typu limbu bylo
mozné dosahnout daleko lepSich vysledki (obr. 2).

Tato prace si klade za cil zhodnotit dlouhodobé
vysledky 1écby naSich pacientd s vyvojovou dysplazii
kycelnich kloubd, lécenych repozici dle Ludloffa. DalSim
cilem této prace bylo pokusit se najit prikaznou souvislost
mezi finalnim vysledkem a zptisobem oSetfeni jednotlivych
typll limbu a eventualné prokazat ¢i vyloucit, Ze pozdéjsi
vyvoj acetabula je podminén spradvnym a Setrnym oSe-
tfenim této repozicni prekazky.

MATERIAL A METODIKA

Mezi lety 1970 a 1985 byla oteviend repozice dle
Ludloffa provedena u 70 pacientil. V 8 ptipadech byla
operace provedena oboustranné. Celkem bylo operovano
78 kycelnich kloubt. Pacienti byli operovani ve véku
5-23 mésicu. Pred operaci jsme u vétSiny déti provedli
artrografii kycelniho kloubu a v souladu s ndzorem
Dunglovym a Poulovym (2, 15) jsme pfedpokladali, Ze
bude mozno posoudit i charakter repozi¢ni prekéazky.
Po operaci byly vSechny déti doléceny v Hanauskové
biomechanickém aparatku. Sddrova fixace nebyla az na
jeden pripad nikdy pouZita. Pouzivali jsme klasicky
Ludloffem (10) popsany operacni piistup, pficemz jsme
se snazili maximdlné Setfit cévy zdsobujici kycelni
kloub. Kozni fez jsme vedli v ose koncetiny tak, Ze jsme
zacinali v tfiselné ryze a sledovali jsme lateralni
okraj m. adductor longus. Délka fezu byla zavisla na
velikosti a stavu vyZivy ditéte a pohybovala se mezi 4—
6 cm. Rez podkozim jsme situovali medilné od v. saphena
magna a fascii jsme protinali podél okraje m. adductor
longus a preparovali jsme podél svalu do hloubky tak,
abychom se dostali do fossa iliopectinea. Pfitom velké
cévy jsme odtahovali laterdlné a peclivé chranili pred
poskozenim. Podvazovali jsme pti¢né probihajici vétve
a. circumflexa femoris medialis, pficemz jsme se snaZili,
pokud to bylo mozné, Setfit jeji hlubokou vétev a podvazat
jen vétve povrchové (obr. 3a).

Po podvazu jednotlivych cév jsme odtahli m. pectineus
medialné a velké cévy lateralné. Po vypreparovani kloub-
niho pouzdra v hluboké Casti fossa iliopectinea jsme
protinali kloubni pouzdro fezem ve tvaru T (obr. 3b). Po
protéti kloubniho pouzdra jsme kontrolovali repozicni
prekazky, posouzeni nélezu na limbu a jeho pfislu§né
oSetreni (obr. 3c¢).

Poté jsme provedli repozici hlavice a posoudili jeji re-
tenci a stabilitu. Kloubni pouzdro jsme neSili a dité
jsme uloZili do abdukéni pomdicky.

ProtozZe ve vétsin€ pripadt bylo nutné provést podvaz
arteria circumflexa femoris medialis nebo nékteré z jejich



400/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 6

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3a — Operacni pole po vypreparovdni pricné probihajicich cév. Krajina pravého kycelniho kloubu. FV —vena femoralis, RS
— ramus superficialis a. circumflexae fem. med., RP — ramus profundus a. circumflexae fem. med., CA capsula articularis, la —
labrum acetabulare, mip — m. iliopsoas, mP — m. pectineus, mAL — m. adductor longus. CA — kloubni pouzdro vklesdvd do
prdzdné jamky; 3b — Zpiisob discize kloubniho pouzdra (prerusovand cdra) pri krvavé repozici podle Ludloffa. Vzdjemny vztah
m. pectineus a m. iliopsoas ke kloubu; 3c. Stav operacniho pole pravého kycelniho kloubu p¥i Ludloffové operaci po otevieni
kloubniho pouzdra. mip — m. iliopsoas, mp —m. pectineus, af — a. femoralis, cfm — a. circumflexa femoris medialis, jeji ligovany
r. superficialis, It — ligamentum teres, il — invertovany limbus acetabula vtlacujici se do kloubni dutiny a piisobici repozicni

prekdZku, la — labrum acetabulare (predni cdst).

Obr. 4. Pravy kycelni kloub, dorzdlné luxovany. Zlutd Sipka
ukazuje povrchovou vétev a. circumflexa femoris medialis
béZici po m. pectineus.

vétvi, povSimli jsme si znacné variability ramifikace
a. circumflexa medialis a lateralis, jakoZ i vétvi aa. pu-
dendae externae. Ve vétSin€ piipadd jsme do operacni
vlozky zaznamenali, ktera z vétvi byla podvéazana (obr. 4).

Ocekéavali jsme, Ze budeme schopni posoudit zavislost
vyvoje kycelniho kloubu, zejména stavu hlavice na po-
Skozeni cévniho systému. Zpocatku jsme neméli moZnost
ovlivnit tfi starsi operatéry tak, aby v operac¢nich zazna-
mech presné popsali zptisob oSetieni limbu. Po vyhod-
noceni nékolika prvnich operacnich vysledkd a poté,
kdy senior autor této publikace zacal vétSinu téchto
vykond provadét sim anebo jim byl pfitomen, byly do
operacnich protokolll zaznamenany kresbou nebo foto-
dokumentaci detailni nélezy repozicnich prekazek, ze-

jména pak tvar, velikost a deformita labrum acetabulare.
V detailnim popisu v operaénim protokolu byl zdliraznén
a akcentovan zpusob chirurgického oSetieni repozi¢nich
prekazek. Na zakladé€ prvnich zkuSenosti jsme v pribéhu
let velmi peclivé upravovali tvar invertovaného nebo
plosné vrostlého limbu s cilem dosahnout lepsi primérni
stability hlavice bez nutnosti slozité plastiky kloubniho
pouzdra. Limbus I. typu nebylo tfeba nikterak chirurgicky
upravovat. Limbus II. typu se vétSinou snadno tlakem
raspatoria dafilo evertovat. Limbus III. typu, ktery byl
vzdy tuhy a jehoz everze nebyla mozna, bylo tfeba pri-
nejmensim discidovat, nékdy i parcidlné resekovat. Lim-
bus IV. typu bylo vZdy nezbytné kompletné excidovat
a ponechat jen jeho uzkou periferni ¢ast. Déti jsme sle-
dovali pfi pravidelnych kontroldch a v ambulantnich
kartach zaznamendvali pribéh a vyvoj dalSich zmén na
kycelnich kloubech.

Vzhledem k faktu, Ze bylo nase pracovisté prestéhovano
a nebylo moZno pokracovat v 1€cbé détskych pacientt,
byla celd fada pacientll po oteviené repozici dle Ludloffa
ztracena ze sledovani. Dohled4no bylo celkem 21 operaci
u 20 pacientll. 2 pacienti byli vyfazeni ze souboru pro
nekompletni dokumentaci. Do kone¢ného souboru se
tedy podafilo dohledat a shromaZzdit data od celkem 18
pacienttl, z toho 13 Zen a 5 muzii. U jedné pacientky byl
proveden oboustranny vykon. Pacienti byli operovani
mezi 7 a 18 mésici véku. VSichni tito pacienti byli pra-
videlné kontrolovani na klinice a posléze sezvani k fi-
nalnimu hodnoceni v roce 2016. VSichni pacienti byli
klinicky a rentgenologicky vySetfeni. Na provedeném
rtg snimku panve byl u kazdého pacienta hodnocen tvar
hlavice, prilozenim Mooseho méfitka, dile CE uhel
a uroven artrotickych zmén. Funkéni vysledek byl hod-
nocen pomoci Harris Hip Score (HHS). Ve staré zdra-
votnické dokumentaci byl poté dohledan peroperacni
nalez na limbu u jednotlivych pacientt, s cilem porovnani
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kone¢ného funk¢niho a rentgenologického nélezu s per-
operac¢nim nalezem a zpiisobem oSetfeni limbu.

VYSLEDKY

Celkem bylo dohled4no a zhodnoceno 19 operovanych
kycelnich kloubd, z toho 7 pravych a 12 levych. Primérna
doba od operace Cinila 37,2 let (32—42 let, smérodatna
odchylka (o) 3,37, median (Me) 40,3). V souboru do-
hledanych pacientii byl limbus I. typu zastoupen v 5
ptipadech, II. typ u 3, IIl. typ u 8 a IV typ limbu u 3
operovanych kycelnich kloubti. Z dalSich operaci byla
v prubéhu dalsiho sledovani pacientd 5x doplnéna Sal-
terova panevni osteotomie, u 5 pacientll pak operace
stfiSky dle Boswortha, ktera byla u jedné pacientky do-
plnéna jesté o derotacni subtrochanterickou osteotomii.
Ta byla nasledné jako samostatny vykon provedena
jesté u dalSich dvou pacientl. Z celkového poctu 19 do-
hledanych operovanych kycelnich kloubt, byla nekréza
hlavice kosti stehenni pozorovana celkem v 6 pripadech
(31,6 %), kdy vysledkem je 3x coxa plana brevis, ve 2
ptipadech coxa magna a u jednoho pacienta pouze lehka
asféricita hlavice kosti stehenni. Harris Hip Score bylo
pramémé 83,46 boda (57-100, o 14,22, Me 85). Na rtg
snimcich operovanych kycelnich kloubil byl méfen CE
thel, jehoZ primérna hodnota byla 22,42°(0-40°, 9.8,

Obr. 5. Vyvoj kycelniho kloubu po Ludloffové operaci pro vysokou luxaci pravého
kycelniho kloubu s ndlezem limbu I. typu. Vysledné HHS skore 100 ve 42 letech

pacientky.

Obr. 6. Vyvoj kycelniho kloubu po Ludloffové operaci pro vysokou luxaci levého
kycelniho kloubu s ndlezem limbu II. typu. Vysledkem je obraz coxa magna s HHS
83 ve 33 letech pacienta.
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Me 25). Abychom mohli lépe posoudit, zda md typ
limbu a zptsob jeho oSetieni vliv na kone¢ny vysledek,
rozhodli jsme se rozdélit pacienty podle peroperacniho
nalezu a zhodnotit jejich vysledky samostatné.

Limbus 1. typu byl nalezen celkem u 5 pacient,
z toho u 4 divek a u 1 chlapce. Ctyfikrat byl operovan
levy kycelni kloub a jedenkrat pravy. Ve vSech ptipadech
byla provedena pouze discize kloubniho pouzdra. Ve
2 piipadech byly podvéazany ob¢€ vétve arteria circumflexa
femoris medialis. V dalsi péCi byla 2x provedena Salterova
panevni osteotomie a ve dvou piipadech subtrochantericka
derotacni osteotomie. U jednoho ze dvou pacientt s pod-
vazem a. circumflexa femoris medialis, doSlo k rozvoji
aseptické nekrdzy hlavice kosti stehenni, po niZ se
vyvinula coxa plana s CE thlem 10°. Nésledng byla
provedena Salterova panevni osteotomie. Pfi posledni
kontrole je vysledek neuspokojivy, s HHS 83, coxa
plana na rtg snimku s CE dhlem 10° a artrotickymi
zménami II. stupnég. Je to nejhorsi vysledek ve skupiné
pacientll s nalezem limbu I. typu. Pfi posledni kontrole
¢inilo primérné Harris Hip Score u pacientd s limbem
I. typu 93 (83-100, 8,62, Me 94), CE thel 22,5° (10—
30°, 0 8,66°, Me 25°). Na rtg snimcich je nalez koxartrozy
L. ¢i II. stupné s uspokojivym tvarem hlavice (obr. 5).

Limbus II. typu byl zaznamendn celkem u 3 pacienti,
2 chlapcti a 1 divky. Dvakrat byla operovdna prava
kycel a jednou leva. Ve vSech pri-
padech byla provedena pouha discize
pouzdra. Jedenkrat byl proveden
podvaz povrchové vétve arteria cir-
cumflexa femoris medialis a jeden-
krat byl proveden podvaz obou
jejich vétvi. V jednom piipadé byl
proveden podvaz pouze aa. puden-
dae. Z dalsich operacnich zdkroka
byla u jednoho pacienta doplnéna
operace dle Boswortha. V jednom
pripadé€ byla pozorovana nekroticka
prestavba hlavice, tfebaZe u tohoto
pfipadu nebyla podvdzana Zadna
céva. Vysledkem je coxa magna.
Soucasny funk¢ni vysledek je uspo-
kojivy s HHS 83 a CE uhel 23°.
Pramérné HHS bylo v této skupiné
84 (83-85, o 1,41, Me 84), CE
thel 22° (15-28°, 0 6,56°, Me 23°),
artrotické zmény I. ¢i II. stupné, 2x
coxa magna (obr. 6).

Limbus III. typu byl pozorovan
u 8 pacientd, 1 muze a 7 Zen. Trikrat
byl operovan pravy kycelni kloub
a pétkrat levy. Peroperacné byl dva-
krat proveden podvaz obou vétvi
a. circumflexa femoris medialis. Je-
denkrét byla podvazana pouze po-
vrchovd vétev. Zplsob oSetfeni
limbu nebyl u tfi pacientd v ope-
ra¢nim protokolu zaznamenén.
V jednom piipad€ byla provedena
jeho castecna resekce. U ostatnich
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pacientti byla provedena pouze discize pouzdra a limbus
byl ponechan bez oSetfeni. V dalSim pribéhu byla pro
nedostatecné kryti hlavice 4x provedena operace stiisky
dle Boswortha a dvakrat Salterova panevni osteotomie.
Nekrézu hlavice kosti stehenni jsme zaznamenali ve
dvou pripadech. U jedné pacientky byla provedena
pouze discize kloubniho pouzdra a podvaz povrchové
vétve arteria circumflexa femoris medialis. Limbus byl
ponechan. Nasledné byla pozorovana nekroticka piestavba
hlavice. Vysledkem je coxa plana brevis s neuspokojivym
funkénim vysledkem, HHS 57, pokrocilé artrotické
zmény na kycelnim kloubu a CE uhel 25°. V pfipadé
druhé pacientky byl limbus pouze discidovan, cévy
nebyly podvazany. V dalSim pribéhu byla pro Spatné
kryti hlavice s CE uhlem 10° provedena operace stfiSky
dle Boswortha. Nasledné dochézi k nekrotické prestavbé
hlavice. Konecny vysledek neni zcela uspokojivy s na-
lezem coxa magna a artr6zou II. stupné. Celkem bylo
u této skupiny naméfeno praimérné HHS 79 (57-100,
0 14,47, Me 79), CE thel 19,4° (10-40°, ¢ 12,19, Me
22°). Na rtg snimcich je pak 3x coxa magna, 1x coxa
valga a u jedné pacientky s nekrozou hlavice je vyslednym
nalezem coxa plana brevis anteverta. Artrotické zmény
jsou v rozsahu II. —III. stupné. Jedna pacientka ma nilez
na kycelnim kloubu odpovidajici artrotickym zménam
I. stupné, pouze s lehkou asféricitou hlavice a velmi
dobrym funkénim vysledkem (HHS
100). U této pacientky byl limbus
osetfen discizi a everzi. Jedna pa-
cientka z této skupiny, jejiZ udaje
se podarilo dohledat, je jiZ po im-
plantaci aloplastiky kycelniho klou-
bu v roce 2006. Peropera¢né byla
provedena pouha discize pouzdra,
bez zasahu na limbu. V dal$im pri-
béhu byla pro CE thel 0° doplnéna
Salterova panevni osteotomie, kterou
bylo pro netspéch nutné opakovat
spolu s repozici kycelniho kloubu
(obr. 7).

V dohledaném souboru pacientt
byl limbus IV. typu nalezen tfikrat,
z toho u dvou divek a jednoho chlap-
ce. Operovany byly dva kycelni klou-
by pravé a jeden levy. V jednom
pfipadé byla provedena pouhd discize
pouzdra, po které je dle operacniho
protokolu repozice mozna. Byl pro-
veden podvaz povrchové véteve
a. circumflexa femoris medialis.
V dal§im pribéhu dochézi k rozvoji
nekrézy hlavice kosti stehenni. Vy-
sledkem 35 let od operace je coxa
plana brevis anteverta s pokro¢ilymi
artrotickymi zménami III. stupné
a HHS 57. U jedné pacientky bylo
nutné repozici opakovat. Pfi prvni
operaci nebyl limbus IV. typu exci-
dovan. Pti druhé operaci byl jiZ lim-
bus excidovan a pacientka byla na-
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sledné dolécena 3 tydny v sadrové spice. Soucasny stav
je s nalezem coxa magna s vyraznym zuzenim kloubni
Stérbiny a CE thlem 0°. Funkéni vysledek je ale veelku
uspokojivy, s HHS 90. U posledniho pacienta rovnéz
nebyl limbus excidovan, nasledné doSlo k nekréze
hlavice se soucasnym Spatnym vysledkem. Celkem je
praimérné HHS dosazené v této skupiné 73 (57-90, o
16,62, Me 70), CE uhel 13,3° (0-30°, o 15,28°, Me
10°), artrotické zmény III. stupné (obr. 8).

DISKUSE

Operace dle Ludloffa byla v dobé, kdy jsme ji na
nasem pracovisti zavedli, jiZ publikovdna fadou zahra-
ni¢nich ortoped (8, 11, 14, 24). Nejvétsi soubor opero-
vanych touto metodou prezentoval Salzer Citajici 270
détskych pacientd (16). Tento velky soubor a skutecnost
osobniho kontaktu s timto vyznamnym rakouskym or-
topedem vedl k tomu, Ze jsme se rozhodli tuto techniku
zavést 1 u nas pro feseni ireponibilni luxace kycelniho
kloubu u déti do dvou let véku. Vyhodou této metody je
nepochybné jeji mald invazivita a pii spravném provedeni
minimalni zatéz ditéte. Nevyhodou je jistd obtiZnost
provedeni této operace, horsi prehled o vSech repozic¢nich
prekdzkach a obtizngjsi oSetfeni zadni Casti kycelniho
kloubu nez u technik uZivajicich pfedni pfistup.

Obr. 7. Vyvoj kycelniho kloubu po Ludloffové operaci pro vysokou luxaci levého ky-
Celniho kloubu s ndlezem limbu I11. typu. Po ndsledné operaci stiiskou dle Boswortha
je HHS 74 ve 42 letech pacienta.

Obr. 8. Vyvoj kycelniho kloubu po Ludloffové operaci pro vysokou luxaci levého ky-
celniho kloubu s ndlezem limbu 1V. typu. Limbus nebyl excidovdn, klinicky vysledek
Spatny, HHS 57 ve 42 letech pacientky.
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V nasem souboru jsme bohuzel zaznamenali vysoky
pocet avaskularnich nekr6z. Tato komplikace se celkoveé
vyskytla u 22 pacienttl, tedy v 35,5 % ptipadl. Nekroza
typu II klasifikace dle Bucholze-Ogdena se vyskytla
12x (19,4 %), typu 111 7x (11,3 %) typu 1V 3x (4,8 %).
Nekrozu 1. typu jsme v naSem souboru nezaznamenali.
Vysoky pocet této zavazné komplikace u pacientil naSeho
souboru byl nepochybné zapficinén faktem, Ze mnoho
pacientt jiz pied pfichodem na nase pracovisté prodélala
nespravné vedenou konzervativni Ié¢bu v rigidni abdukéni
pomiicce. Obdobnou incidenci avaskuldrni nekrézy jako
v naSem souboru vsSak vykazuji i jiné studie, které
uzivaly Ludlofflv pfistup k oteviené repozici ireponibilni
luxace (8, 9, 12, 14).

I ptes dlouholeté zkuSenosti s otevienou repozici dle
Ludloffa, neni napfic literaturou nazor na tento pristup
zcela jednotny. Mankey (11) povazuje ve své praci
Ludloffav ptistup za bezpecny a efektivni zplisob 1é¢by
u nereponovatelnych kycelnich kloubd. Z 66 ptipadi
oteviené repozice za uziti Ludloffovy operace s primémou
dobou sledovani 6 let zaznamenal nekrézu hlavice pouze
u 9 kycelnich kloubid. U 33 % kycli bylo nedostatecné
kryti hlavice feSeno dodateCnou péanevni osteotomii.
Dobré vysledky s Ludloffovou operaci prezentuje rovnéz
Ucar (23), ktery ve svém souboru 44 operaci dosahl pfi
pramérné dobé sledovani 19,8 roku dobrého ¢i vytecného
vysledku dle Severinovy klasifikace (17) u 79 % pacientti.
Incidence AVN ¢inila 20 %.

Farsetti (4) publikoval velmi dobré vysledky 71 operaci
za uziti medidlniho pfistupu popsaného Weinsteinem
a Ponsetim. AZ 93 % pacienti dosdhlo pifi hodnoceni
vysledku Severin I-II. RovnéZ nutnost dodate¢né operace
v 15 % piipadi a incidence AVN 18 % patii v literatufe
k lepsim vysledkiim. Farsetti povazuje medidlni pfistup
za bezpecny a efektivni v 16Cbe déti s vyvojovou dysplazii
kycelni, a to i u pacienti star§ich 36 mé&sic.

Az vynikajicich vysledkt dosahl za pouziti medidlniho
pristupu pii 1écbé ireponibilni luxace Tumer (22). Ze
souboru 56 operovanych kyc¢li dosahlo 98 % operaci vy-
borného ¢i dobrého vysledku dle klasifikace dle Severina.
V 11 ptipadech bylo nutno provést dodate¢ny vykon.
5 kycelnich kloubli vykazovalo znamky AVN (8,9 %).

Hoellwarth (7) porovnal vysledky pfedniho a medidlniho
piistupu co do incidence AVN a nutnosti dalSich ope-
racnich zdkrokii. Srovnal 19 ky¢li operovanych Ludlof-
fovym pfistupem, proti 19 operacim provedenych prednim
pfistupem. Vysledky obou pfistupli se ukézaly jako
srovnatelné co do incidence vzniku AVN a nutnosti
dalSich opera¢nich vykont na kycelnich kloubech.
RovnéZ se nepodaftilo prokazat, Ze by osifikacni jadro
hlavice mélo protektivni vliv pfed vznikem AVN.

I pres tyto relativné pozitivni zkuSenosti ostatnich
autorti s medidlnim pfistupem, miZeme nalézt celou
fadu praci, nahliZejicich na medidlni pfistup pfece jenom
kriti¢t&ji, a to pfedevSim pro vysokou incidenci AVN (6,
9, 14, 24) a Casto téZ nutnost dalsich vykoni na kycelnim
kloubu (3, 12, 24). V Koizumiho (8) praci dosahuje inci-
dence AVN az 42,9 %, tedy u 15 operovanych z celkového
poctu 33 operovanych kycli. Disledkem je pak relativné
malé mnoZstvi aspésnych vysledk, ptiCemz pouze 16
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kycCelnich kloubii bylo hodnoceno jako uspokojivych
(Severin I-II). Okano (14) ve svém souboru 45 operaci
provedl dals$i operacni vykon pouze u 5 pacientd. Inciden-
ce AVN dosahovala v operovaném souboru déti ¢etnosti
29 % a nebyla tedy vyrazné odchylena od priméru
napiic literaturou. Nicméné neuspokojivé vysledky dle
Severinovy klasifikace zaznamenal u 60 % ptipadd. U 13
pacientti byla provedena parcialni excize labra.

V Matsushitové (12) porovnani 32 kycli operovanych
Ludloffovym pfistupem s 31 operacemi provadénymi
ze Sirokého pfistupu s kompletni kapsulotomii dosahuje
Ludloffova operace vyrazné horich vysledki. Zadny
7 pacientl operovany Sirokym piistupem nemél dalsi
operaci, zatimco po Ludloffové operaci byla nutna dalsi
operace u 34,4 % pacientil. Vyborného ¢i dobrého vy-
sledku (Severin I-II) doséhlo ve druhé skupiné 26 ope-
rovanych kycelnich kloubt (83,9 %) zatimco po Ludlof-
fové operaci to bylo pouze 18 (56,3 %). Rozdilné
vysledky zaznamenal rovnéz v piipadé AVN, ktera se
vyskytla v prvnim piipadé pouze u 3,2 %, zatimco
u medialniho pfistupu az ve 21,9 % piipadd. Favorizuje
tedy jednoznacné Siroky pfistup i vzhledem k moZnosti
lepsiho oSetfeni posterosuperiornich struktur a tedy vétsi
Sance dosahnout uspokojivého vysledku.

Morcuende (13) prezentoval vysledky 93 kycelnich
kloubii operovanych z anteromedidlniho pfistupu. Pfi
poslednim sledovéni byl vysledek vynikajici ¢i dobry
u 66 kyCli (71 %), uspokojivy u 24 (26 %) a Spatny u 3
operovanych kycli (3 %). Ackoli si povSimnul, Ze inver-
tovany neolimbus ma negativni vliv na pozdéjsi vysledek
operace, jasnou korelaci mezi typem limbu a konecnym
vysledkem nepozoroval. Za zminku stoji rovnéz vysoky
pocet avaskuldrnich nekroz, které se vyskytly v 43 %
pripada (38 kycelnich kloubt). Spolu s dal§imi autory
se shoduje, Ze vysledek operace provedené v pozd€j$im
v&ku vykazuje mnohem horsi vysledky (11, 22).

Gardner (5) rovnéz poukazuje na vysokou incidenci
AVN (32,9 %)ve sledovaném souboru) za pouZziti
Ludloffova pfistupu. U pacientll po AVN byl vysledek
neuspokojivy ve 26 % piipadi, zatimco u pacientd bez
AVN byl neuspokojivy vysledek zaznamenan pouze
u 8,7 % pacienti. Vys$si vyskyt AVN byl zaznamenan
u pacientd s pooperacni imobilizaci v abdukci vétsi nez
60°. Yamada (24) publikoval soubor 115 ky¢li operovanych
Ludloffovym pfistupem s primérnou dobou sledovani
20,3 rokt. 74 kycli (64,3 %) vyZadovalo nésledny vykon,
zvlasté pak pacienti, ktefi byli v dobé operace starsi
jednoho roku. 69 ky¢li bylo hodnoceno jako vyborné ¢i
dobré dle Severina (I-II). AVN se vyskytla u 30 % ope-
rovanych kycelnich kloubt.

Limitem nasi studie je jist€¢ maly pocet dohledanych
pacientil. Z tohoto diivodu nemtizeme s absolutni jistotou
potvrdit ¢i vyvratit pfimou souvislost mezi peroperacnim
nalezem na limbu, zpsobem jeho chirurgického osetfeni
a konecnym funkénim vysledkem. Presto vSak nalezené
vysledky jednotlivych kazuistik nevybocuji z nasi pred-
stavy a do jisté miry vySe uvedenou teorii podporuji.
U 5 pacientl s limbem I. typu bylo primérné HHS 93,
u déti s limbem II. stupné 84, u pacientii s limbem
III. stupné 79 a u déti s limbem IV. stupné pouze 73.
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Tab. 1. Prehled ndlezii

Limbus Pocet HHS CE uhel Artréza
| 5 93 24° |.— II. stupen
Il 3 84 22° |. —II. stupen
Il 8 79 19,4° 1. = 1l stupeni
v 3 73 13,3° I1l. stupei

Tato skutecnost piece jen podporuje nas nazor, vyplyvajici
z vysledkd ¢asného sledovani piivodné celého naseho
souboru (21), Ze vysledek 1écby je v pfimé zavislosti na
stupni deformity a zptisobu oSetieni limbu. Vzhledem
k relativné malému poctu dohledanych pacientli neni
mozno statisticky vyhodnotit soubor pro velky pocet
sledovanych dat. Nicméné Ize fici, Ze vysledky pacientd
s III. a IV. typem limbu jsou podstatné horsi, nez
u pacientd s niz§im typem postiZeni limbu (tab. 1).

V dnesni dobé je z literatury patrny vyrazny odklon
od této metody pravé pro jeji technickou obtiZnost a ne-
mozZnost oSetieni posterosuperiornich struktur acetabula,
zejména pak provedeni plastiky kloubniho pouzdra.
Ptesto se vSak do dnes$niho dne nestal tento postup me-
todou non lege artis. V naSich krajich jednoznacné pre-
vazuje technika Sommervillova (1, 2, 3, 18, 19).

Z uvedeného prehledu literdrnich adaji je patrnd velka
variabilita vyskytu avaskuldrni nekrézy hlavice a tedy
i celkovych konecnych vysledkil. BohuZel Zadny z autort
neni schopen jasné deklarovat, jak presné probihala 1écba
vrozené luxace kycelnich kloubt pfedtim, nez byli pfijati
k operaci.

ZAVER

Na zaklad¢€ vysetfeni naseho souboru pacientd opero-
vanych Ludloffovou metodou s priimérnou dobou sle-
dovéni 38,8 let jsme dosli k nasledujicim zavéram:

* Vysledné Harris Hip Score bylo nejlepsi u pacientt,
jejichZ peroperacni nalez na limbu odpovidal typu L.

» Kazdy dalsi stupen (typ II-1V) vykazoval vysledky
v HHS horsi.

U skupiny pacientd s limbem III. typu byl nejlepsi vy-
sledek tam, kde byla provedena discize a everze limbu
proti ostatnim, které takto oSetfeny nebyly.

* U skupiny pacientli s limbem IV. typu byl jediny
funkéné uspokojivy vysledek u pacientky, u které byl
pfi reoperaci limbus excidovan. U ostanich pacientd
Ize vysledek povazovat za Spatny.

Z. dnesniho pohledu je pravdépodobné vyhodnéjsi, uzivat
operacni pristupy, které poskytuji lepsi prehled o anato-
mickych deformitich a lep$i moZnost jejich osetieni.

Literatura

1. Dungl P, Grill F, Cechova 1. Vysledky krvavé repozice vrozené
luxace kycelniho kloubu. Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
1993;60:34-39.

2. Dungl P. Operacni léceni vrozené luxace kycelni v prvnim roce
véku. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 1986;53:112—118.

3. Dungl P. Operac¢ni 1éceni nasledki ischemické postdysplastické
nekrozy hlavice kosti stehenni u déti. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 1990;7:289-309.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

. Farsetti P, Caterini R, Potenza V, Ippolito E. Developmental dislo-

cation of the hip successfully treated by preoperativ traction and
medial open reduction: A 22-year mean followup. Clin Orthop
Relat Res. 2015;473:2658-2669.

. Gardner RO, Bradley CS, Sharma OP, Feng L, Shin ME, Kelley

SP, Wedge JH. Long-term outcome following medial open reduction
in developmental dysplasia of the hip: a retrospective cohort
study. J Child Orthop. 2016;10:179-184.

Hefti F. Open reduction technique. Orthopade. 1997;26:67-74.

. Hoellwarth JS, Kim YJ, Millis MB, Kasser JR, Zurakowski D,

Matheney TH. Medial versus anterior open reduction for develop-
mental hip dislocation in age-matched pacients. J Pediatr Orthop.
2015;35:50-56.

. Koizumi W, Moriya H, Tsuchiya K, Takeuchi T, Kamegaya M,

Akita T. Ludloff’s medial approach for open reduction of congenital
dislocation of the hip — A 20-year follow-up. J Bone Joint Surg Br.
1996;78:924-929.

. Kunihiko O, Hiroshi E, Makoto O, Katsuro T, Hiroyuki S. Femoral

head deformity after open reduction by Ludloff’s medial approach.
Clin Orthop Relat Res. 2008;466:2507-2512.

Ludloff K. Zur blutigen Eirenkung der angenorenen Huftluxation.
Z Orthop Chir. 1908;8:103-111.

Mankey MG, Arntz CT, Staheli LT. Open reduction through
a medial approach for congenital dislocation of the hip — a critical
review of the Ludloff approach in 66 hips. J Bone Joint Surg Am.
1993;75:1334-1345.

Matsushita T, Miyake Y, Akazawa H, Eguchi S, Takahashi Y.
Open reduction for congenital dislocation of the hip: comparison
of the long-term results of the wide exposure method and Ludloff’s
method. J Orthop Sci. 1999;4:333-341.

Morcuende JA, Meyer MD, Dolan LA, Weinstein SL. Long-term
outcome after oepnre duction through an anteromedial approach
for congenital dislocation of the hip. J Bone Joint Surg Am.
1997;79:810-817.

Okano K, Yamada K, Takahashi K, Enomoto H, Osaki M, Shindo
H. Long-term outcome of Ludloff's medial approach for open re-
duction of developmental dislocation of the hip in relation to the
age at operation. Int Orthop. 2009;33:1391-1396.

Poul J, Fait M, Straka M. Kontrastni artrografie kycelniho kloubu
u déti. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 1985;52:324-331.
Salzer M, Zuckriegl H. Die Operationtechnik der offenen Huftge-
lenksreposition and Ludloff. Z Orthop. 1967;103:409-417.
Severin E. Contribution to the knowledge of congenital dislocation
of the hip joint. Late results of closed reduction and arthrographic
studies of recent cases. Acta Chir Scand. 1941;8(Suppl 63):
1-142.

Sommerville EW, Scott FC. The direct approach to CDH. J Bone
Joint Surg Br. 1957;39:623-640.

Sommerville EW. Open reduction in congenital dislocation of the
hip. J Bone Joint Surg Br. 1953;35:363-371.

Sosna A, Rejholec M. Ludloff’s open reduction of the hip: long-
term results. J Pediatr Orthop. 1992;12:603-606.

Sosna A, Rejholec M, Rybka V, Popelka S, Fri¢ V. Dlouhodobé
vysledky krvavé repozice podle Ludloffa. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 1990;57:213-223.

Tumer Y, Ward WT, Grudziak J. Medial open reduction in the
treatment of developmental dislocation of the hip. J Pediatr Orthop.
1997;17:176-180.

Ucar DH, Isiklar ZU, Stanitski CL, Kandemir U, Tumer Y. Open
reduction through a medial approach in developmental dislocation
of the hip: a follow-up study to skeletal maturity. J Pediatr Orthop.
2004;24:493-500.

Yamada K, Mihara H, Fujii H, Hachiya M. A long-term follow-up
study of open reduction using Ludloff’s approach for congenital
or developmental dislocation of the hip. Bone Joint Res. 2014;3:
1-6.

Korespondujici autor:

MUDr. Stanislav Popelka, ml.

1. ortopedickd klinika 1. LF UK a FN v Motole
V uvalu 84, 150 00 Praha 5

E-mail: stan2005 @volny.cz



