ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007, p. 382-387

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

382

Acetabuloplastika u déti s detskou mozkovou obrnou

Acetabuloplasty in Cerebral Palsy Patients

A. SCHEJBALOVA, P. CHLADEK
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Acetabuloplasty as an isolated surgical procedure is one of the options allowing for hip joint realignment in cerebral pal-
sy patients. Also, it is often involved in combined techniques used for hip joint reconstruction.

MATERIAL

In the years 2004—-2005, 20 cerebral palsy patients, aged from 4 to 13 years, were indicated for acetabuloplasty. The
group included children with varying degrees of locomotor disability, ranging from inability even to crawl to ability to move
without support (stages 2 to 7 on the Vojta scale).

METHODS
Clinical and X-ray findings were evaluated at 2 and 6 months after surgical treatment and then every 6 months of fol-
low-up. The X-ray finding was described by means of CE angle (Wiberg) values and hip migration percentage.

RESULTS

Of 21 hips (in 20 patients) treated by acetabuloplasty in our modification during the two years, one developed recurrent
dorsal dislocation which was possible to deal with by conservative treatment. All hips pre-operatively categorized as group
B or group C were post-operatively assessed as group A hips. Subsequent migration of the acetabulum occurred within
a year in two patients with distinct original asymmetry.

DISCUSSION

Surgery on bones comprising the hip joint in cerebral palsy patients is indicated according to the degree of lateral migra-
tion and changes in hip joint geometry involving the proximal femur or pelvis, or in combination with open reduction. Ace-
tabuloplasty is indicated as an isolated procedure or as part of combined techniques leading to a better coverage of the
hip joint. It is recommended for children up to 10 years of age, but also older ones, in whom the flexibility of child bones
enables us to do without internal osteosynthesis.

CONCLUSIONS

Acetabuloplasty is indicated as an isolated surgical procedure for hip joint subluxation in cerebral palsy children. It has
no adverse effects on hip abductors that, in cerebral palsy patients, are 85 % insufficient. It improves hip joint symmetry
and helps to avoid more demanding reconstructive or palliative procedures.

Key words: cerebral palsy, acetabuloplasty, lateral migration.
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Béhem poslednich 13 let se sniZzuje vékova hranice
vyskytu neurogenni luxace kycelnich kloubdi u déti
s détskou mozkovou obrnou (DMO). Neni vyjimkou,
diagnostikujeme-li subluxacni a luxacni postaveni
kycelniho kloubu ve véku 3 let (25, 26, 27). Nejcastéj-
§$i deformity v oblasti kycelniho kloubu jsou addukce,
flexe a vnitini rotace. Vzacné je kycel v extenzi, abduk-
ci a zevni rotaci.

Zmény na kycelnim kloubu jsou sekundarni a jsou
vyvolany funkénim stavem kolemkloubnich svali na
rozdil od vrozené luxace, kdy je primarné zménéna geo-
metrie kycelniho kloubu a kontraktury svall nastupuji
az sekundarné (5, 7, 9, 10, 26, 27).

Béhem procesu progresivni dislokace mize byt kycel
bolestiva (Jozwiak, 2005, 13), pii luxaci bolest mulize
ustoupit a nardsta nasledné se vznikem degenerativnich
zmeén.

Prevalence kycelni subluxace a luxace je 2,6 az 28%
v zavislosti na tiZi postiZeni ¢i typu DMO. Castg&jsi je
luxace u nechodicich pacientl se spastickou kvadrupa-
rézou, event. diparézou (7, 29).

Nejcastéjsi operace na svalech v oblasti kycelniho
kloubu zahrnuji vykony na adduktorech a flexorech —
m. iliopsoas, m. rectus femoris (7, 9, 10, 25, 26).

I tam, kde jiZ doSlo ke zméndm geometrie v oblasti
kycelniho kloubu, miiZe vykon na svalech zastavit pro-
gresivni lateralni migraci kycelniho kloubu, event. miize
dojit ke zlepSeni centrace hlavice do jamky. Operacni
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Obr. 1a. Neurogenni subluxace vlevo u 4leté pacientky

taktiky na kostech, které vedou k rekonstrukci kycelni-
ho kloubu, zahrnuji vykony v oblasti proximélniho kon-
ce femuru (derotace, event. varizace) ¢i kombinaci
s vykonem na panvi, event. s krvavou repozici (1, 5, 21,
23).

Cilem tohoto sdéleni je uvést zkuSenosti s vlastni
modifikovanou acetabuloplastikou u pacienti s DMO,
ktera byla indikovédna jako samostatny operacni vykon
nasledné, event. soucasné s vykonem na svalech v oblas-
ti kycelnich kloubd.

MATERIAL A METODIKA

V poslednich 3 letech (2003-2005) jsme indikovali
operacni feseni u pacient s DMO u 432 déti, u kterych
bylo provedeno celkem 1120 operacnich vykoni. Nej-
vétsim procentem, kde byla nutné intervence v oblasti
kycelnich kloubt, je zastoupena skupina pacientll se
spastickou kvadruparézou, a to ve 43,7 %, pacienti se
spastickou diparézou tvofi 36,2 % souboru, triparéza
spasticka je zastoupena 11,4 % déti a hemiparéza
8,7 %.

V letech 2003-2005 byly nejcastéjSimi vykony
v oblasti ky¢elnich kloubti kombinované vykony na sva-
lech (tenotomie adduktorti ¢asto v kombinaci s uvolné-
nim m. rectus femoris nebo s tenotomii, event. prolon-
gaci m. iliopsoas). Kombinované vykony na kostech —
tedy proximdlnim femuru, panvi, event. doplnéné
o krvavou repozici, jsme v tomto obdobi indikovali cel-
kem v 7 ptipadech.

Problematicka je insuficience abduktord u pacientl
s DMO. U naSich pacientli byla zaznamenéana v 85 %,
tudiz vykon na proximélnim konci femuru ve smyslu
varizani osteotomie je diskutabilni. Proto jsme se
v poslednich 2 letech zaméfili pti progresi laterdlni
migrace, ,,ustupu® jamky u pacientli s DMO na izolo-
vané vykony na panvi, které byly provadény nasledné
po vykonu na svalech nebo event. souc¢asné€ s vykonem
na svalech (tenotomie adduktorti, m. rectus femoris, m.
iliopsoas a event. prolongace hamstringa).
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Obr. 1b. Osteotomie u téZe pacientky

Obr. Ic. TatdZ pacientka po acetabuloplastice

V letech 2004-2005 jsme indikovali acetabuloplasti-
ku celkem u 20 pacientd s DMO (21 kycelnich kloubt)
ve véku 4 az 13 let v riznych lokomoc¢nich stadiich pod-
le Vojty (2 az 7 let), tedy u pacientl i neschopnych pla-
zeni aZ po pacienty schopné lokomoce bez opory. Sva-
lovy test abduktort byl stupné 1-2 u 19 nasSich pacientt
predoperacné, pouze u 1 pacienta se spastickou hemi-
parézou byl stupné 3. U 17 pacientd byl vykon prove-
den nasledné po vykonu na svalech, u 3 pacientil byl
vykon proveden soucasné s vykonem na svalech.

Hodnocen byl klinicky a radiologicky (rtg) nalez za
2 mésice po opera¢nim vykonu a za 6 mésictl, déle pak
s dal§im odstupem 6 mésicti. Rtg-nalez byl vyjadien
migra¢nim procentem a Wibergovym CE thlem (C =
Centre — stfed hlavice femuru, E = Edge — okraj stfis-
ky acetabula, 2, 16).
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Obr. 2a. ,,Vyklopeni* pri supraacetabuldrni osteotomii

Obr. 2b. ,, Palisddovité “ rozepreni osteotomie Stépy

Postup operace

Operujeme se Smith—Petersenova pfistupu, distali-
zujeme m. rectus femoris, sesuneme apofyzu s ipony
svald subperiostaln€, m. iliopsoas protinime pfi iponu
na maly trochanter, pokud nebyl uvolnén soucasné
s tenotomii adduktor v ramci vykond na svalech.
Osteotomie je vedena obéma kortikalis ilické kosti sup-
raacetabularn€ tésné nad spina iliaca ant. inferior pod
kontrolou skia, integritu ponechavame medidlné, event.
dorzéln€ podle nutnosti zakryti sekundarné dysplastic-
ké kycle. Do rozeviené osteotomie vkladame 2-3 troj-
uhelnikové §tépy z lopaty kycelni o bazi nejcastéji 2 cm.
Fixaci Kirschnerovymi draty nepouZivame (obr. 1, 2).

Pooperacné fixujeme 6 tydna dvojitou sadrovou spi-
kou (8, 15, 17, 18). Poté je pacient ptijat k rehabilitaci
a vybaven abduk¢ni Atlanta dlahou ve vlastni modifi-
kaci (obr. 3, 4) s bederni objimkou (14, 25).

VYSLEDKY

Klinické a rtg-vySetieni bylo provedeno u v§ech paci-
entl po vykonech na kostech v oblasti kycelniho klou-
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Obr. 3. Dvojitd sddrovd spika po acetabuloplastice

bu za 2 mésice a 6 mésicli od operace. Dal$i nasledné
kontroly byly za 612 mésict. Pacienti byli pfedope-
racné ve 2.—7. stadiu podle Vojty (14, 30).

U celkem 21 acetabuloplastik ve vlastni modifikaci
operovanych v letech 2004 az 2005 (celkem u 20 paci-
entll — 10 chlapcii a 10 divek) doslo ke zlepSeni symet-
rie drzeni kycCelnich kloubli pfi naznaku ,blow wind
hip“ u 5 pacienti, jinak nedo$lo k vyraznéjsi zméné
lokomoce (pacienti v riznych lokomocnich stadiich) —
vék 4 a7 13 let. Acetabuloplastiky byly provedeny samo-
statné pii pretrvavani laterdlni migrace po vykonu na
svalech nebo soucasné s vykonem na svalech, vZdy byly
pouZity Stépy z panve (obr. 5)

Z 21 acetabuloplastik (u 20 pacientil) operovanych
béhem poslednich 2 let ve vlastni modifikaci doslo
u jedné pacientky k dorzalni reluxaci, kterou se poda-
filo reponovat konzervativné a nésledné sddrovou spi-
kou retinovat v reponovaném postaveni — jednalo se
o pacientku ve 2. lokomoc¢nim stadiu. Po 20 mésicich
od operace je centrace kycelniho kloubu spravna. Paci-
enti indikovani k samostatné acetabuloplastice byli
v riiznych lokomoc¢nich stadiich, od pacientli schopnych
pouze plazeni aZ po pacienty schopnych samostané
lokomoce. Na rtg bylo 21 kycelnich kloubi piedope-
racné zatazeno do skupiny B a C podle migracniho pro-
centa, tedy do 60 % a 90 % migrace (podle véku do sku-
piny 1B, 2B, 2C, 3B). VSechny kycle se pfesunuly
pooperacné do skupiny A (obr. 6). U 2 pacientl skupi-
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Obr. 5a. 12lety chlapec — subluxace pred

acetabuloplastikou
Obr. 4. Modifikovand Atlanta dlaha — Obr. 5b. Ty pacient 6 mésicii po aceta-

pacientka po acetabuloplastice buloplastice — zlepSeni symetrie

Obr. 6a. Oboustrannd laterdlni migrace u 11leté divky

Obr. 6b. TatdZ pacientka 6 mésicit po oboustranné acetabulo-

Tab. 1. Rtg-hodnoceni podle migracniho procenta u acetabu-  Platice
loplastiky (2003-2005)
Pied operaci 2 mésice 12 mésicu
po operaci Po operaci ny 2 (7-12 let) doslo po 1 roce k mirnému ,,astupu* jam-
% migrace*| 1* | 2* | 3* | 1+ | 2% | 3* | 1+ | 2% | 3* ky (9,9%), kdy neni dokonale kryt zevni okraj hlavice
A 0jJojo |t | 18]2 |1 |16]2 a rtg-ndlez je na hranici 30 % laterdlni migrace (tab. 1).
B 1j10]2]0]0|0]|0|2]0 Jednalo se o pacienty s vyraznou asymetrii drzeni kycel-
C o8 |ojo|oOo|o0o]|o0o|O]|oO nich kloubt a panve s insuficienci abduktorti (svalovy
D 0 0 0 ol o ol o 0 test 1-2). Wibergliv CE thel z pivodni negativity pie-
Sel poopeacné do pozitivity a zvetsil se v priméru o 21
*Migraéni procenta +Vék(.)vé skupiny Stupﬁﬁ.
Skupina A:0-30 % Skupina 1:2-6 let Nezaznamenali jsme Z4dnou poopera¢ni komplikaci
Skupina B: 30-60 % Skupina 2: 7-12 let

Skupina C: 60-90 % Skupina 3: 13-18 let ve smyslu hojeni rény, ani jinou pooperaéni komplika—
Skupina D: vice neZ 90 % ci ve vztahu k zdkladni diagn6ze DMO.
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DISKUSE

Kombinace operacnich taktik — tenotomie addukto-
ri, m. iliopsoas a event. m. rectus femoris je velice efekt-
ni u pacientl s vyrazngj$i lateralni migraci do 6 let véku
ditéte. AZ v 70 % se nam podafilo zlepsit a tudiZ i zabra-
nit progresi lateralni migrace kycelnich kloubti (25, 26,
27). Avsak ani kombinovanymi vykony na svalech pii
margindlni luxaci ¢i vysoké luxaci jiZ nemusi dojit ke
spravné centraci kycelniho kloubu. Vykon na kostech
v oblasti kycelnich kloubil u pacientli s détskou moz-
kovou obrnou je indikovan podle stupné laterdlni migra-
ce, vyrazné zmeéneéné geometrie kycelniho kloubu
v oblasti proximalniho femuru, panvi, event. v kombi-
naci s krvavou repozici. Operacni taktiky zahrnuji izo-
lované i kombinované vykony na kostech, od dpravy
anteverze ¢i kombinaci s vykonem na péanvi a event.
s krvavou repozici aZ po vykony paliativni (1, 4, 5, 7,
9,11, 12, 14, 27, 29).

Acetabuloplastika vznikla z piivodni techniky Albee-
ho (cit. Kubat, 15). Nasledn€ byla modifikovana fadou
autor — Dega (6), Pemberton (19). Wiberg (cit. Dungl
8, Kubat 15, Tachdjian 29). Indikovana je bud izolova-
né, nebo v rdmci kombinovanych operac¢nich vykont ke
zlepSeni kryti kycelniho kloubu. Tyto taktiky se lisi
prakticky zaseknutim dlata pfi planované acetabulo-
plastice, kdy Dega (6) vyuZiva pruznosti vnitfni korti-
kalis a Pemberton (19) pruZnosti ypsilonové chrupavky
pri vyklopeni acetabula nad hlavici kycelniho kloubu
u mlad$ich pacientd a ponechanim integrity medidlné
nebo dorzalné (13, 17, 18).

Shea (24) uvadi kombinaci osteotomie proximalniho
konce femuru a perikapsularni Pembertonovy osteoto-
mie u 19 pacientl s dobrymi vysledky u primérného
v€ku pacientl 10 let. Stejné kombinace operaci pre-
zentuje i Song, 2002 (28). Cesari (3) naopak uvadi, Ze
osteotomie proximdlnitho femuru neni vZdy nutna
a kombinuje vykon na péanvi (osteotomii Salter, Steel)
s uvolnénim adduktorti. U 4 pacient dopliiuje vykon
osteotomii proximalniho femuru. Obdobné sdéleni uva-
di Pope (20). Jozwiak (13) kombinuje otevienou repo-
zici a Degovu osteotomii s uvolnénim mékkych tkani
a jako radikélni vykon povazuje jest€¢ doplnéni o vari-
zacni derotacni osteotomii proximalniho femuru. Ro-
posch, 2005 (22) uvadi dobré vysledky s inkompletni
periacetabularni osteotomii u 40 pacientl, reluxaci
zaznamenal ve 2 pripadech, mediélni kortikalis necha-
vé intaktni.

Recidivy subluxaéniho a luxa¢niho postaveni u 20 %
pacientli po kombinovanych vykonech na kostech nas
vedly k aktivnéj§imu pfistupu pii subluxacnim posta-
veni kycelnich kloubl. Pomoci acetabuloplastiky ve
vlastni modifikaci se snaZime vyfeSit laterdlni migraci
bez vykonu na proximalnim femuru, pokud anteverze
neni vyjddfena vyrazn€, a zabranit tak neurogenni
nésledné luxaci.

Vyhodou acetabuloplastiky je, Ze neni tfeba pouZit
vnitini fixaci a neni nepfiznivé ovlivnén stav kycelnich
abduktori. Jistou nevyhodou je limitovani vékem paci-
enta, nebot je tfeba vyuZiti pruZnosti détské kosti. Nase
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modifikace s rozepfenim osteotomie pomoci 2—3 $tépt
predstavuje ,,palisddovité” rozepfeni s vétSi pevnosti
neZ pivodné popisované acetabuloplastiky s rozepre-
nim jednim $tépem (obr. 2). Nasledné pouziti abdukc-
ni modifikované Atlanta dlahy s bederni objimkou po
sejmuti sadrové spiky, vyuZivané zejména na spani,
napomdha udrzet symetrické postaveni obou dolnich
koncetin.

ZAVER

Acetabuloplastika je indikovana bud izolované, nebo
v rdmci kombinovanych opera¢nich vykont ke zlepse-
ni kryti kycelniho kloubu. S vyhodou ji Ize indikovat
u déti do 10 let véku, ale i u starSich s vyuZitim pruz-
nosti détské kosti bez pouZiti vnitini osteosyntézy. Jako
samostatny vykon ji lze s vyhodou indikovat u sublu-
xace kycelnich kloubt u déti s DMO. Neovliviiuje
nepftizniveé stav abduktort, které jsou u pacientii s DMO
v 85 % insuficientni. ZlepSuje symetrii kycelnich klou-
bl a umoZziiuje predejit narocnéjsim vykoniim rekon-
struk¢énim, event. paliativnim.
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