ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
271 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008, p. 271-276 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Nase zkusenosti s operaci podle Lapiduse
u pacientt s hallux valgus

Our Results of the Lapidus Procedure in Patients with Hallux Valgus Deformity
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The most frequent deformity of the big toe and forefoot associated with a collapse of the transverse arch of the foot is
a valgus deformity. For correction of a hallux valgus, several procedures are described in the literature. A valgus deformi-
ty often develops due to a varus deviation of the first metatarsal bone when the intermetatarsal angle between the first and
second metatarsals is greater than 10 degrees. When the intermetatarsal angle is larger then 10 degrees or the first ray
is hypermobile, a Lapidus procedure is one of the options. The objective of this study was to evaluate the outcomes in pati-
ents with halux valgus deformity treated by the Lapidus procedure.

MATERIAL

The group comprised 61 patients, 49 women and 12 men, with an average age of 58.3 years at the time of surgery, who
were treated at our department in the period from 2002 to 2006. Fifteen patients had bilateral surgery. The results of 76
operations were evaluated.

Indications for surgery were hallus valgus in 22 patients, rheumatoid arthritis in 36 and psoriatic arthritis in three pa-
tients.

METHODS

Access was gained on the mediodorsal side of the foot through an incision medial to the extensor hallucis longus ten-
don, over the first tarsometatarsal joint up to the first metatarsophalangeal joint. An arthrodesis was fixed with two Kirschner
wires in eight feet and with two screws in 15 feet. Recently, the use of shape memory alloy staples (DePuy Mitek) was ado-
pted and applied in 53 feet with good outcome.

In the patients with rheumatoid arthritis the Lapidus procedure together with resection of the heads of the second and
fifth metatarsals was used from the plantar approach.

RESULTS

The evaluation was focused on the patients’ satisfaction and their subjective complaints. No pain was reported on 56
(73 %) forefeet, slight pain was experienced on the dorsal side in ten feet (13 %) and pain in the transverse arch also in
ten feet (13 %).

Complications included slow healing of the wound in seven feet of the patients with rheumatoid arthritis (9.2 %), and
infection requiring revision surgery in one patient (1.3 %). Five patients (6.5 %) reported persisting swelling of the foot dor-
sum for a period longer than 3 months.

Reccurence of hallux valgus was recorded in nine feet. The average American Orthopaedic Foot and Ankle Society sco-
re, which was 48.1 points pre-operatively, improved to 89.2 points post-operatively. In one patient, bony union was very
slow and was achieved at 5 months after surgery.

DISCUSSION

An exact evaluation of the results of a Lapidus procedure is not always possible, particularly in patients with rheumato-
id arthritis in whom foot disorders are more complex. A much discussed issue is first metatarsal hypermobility. In our group
of 61 patients, this was found in 28. Of these, 18 had rheumatoid arthritis and ten had hallux valgus. The rate of pseudo-
arthrosis following a Lapidus procedure is reported to range from 3.3 % to 9 %. In our group only one patient was affec-
ted (1.3 %).

CONCLUSION
A correctly performed: Lapidus procedure enables us, by correcting a varus deviation of the first metatarsal, to repair
valgus deformity of the big toe resulting in painless walking.

Key words: Lapidus procedure, rheumatoid arthritis, hallux valgus, first metatarsal hypermobility.
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Nejcastéjsi deformitou prstli nohy a pfednoZi je val-
g6zni deformita palce spojend s poklesem pfi¢né klen-
by noZni. Etiologie vady je multifaktoridlni. Na vzniku
vady se podili dédi¢nost, noSeni nevhodné obuvi, nad-
véaha, hypermobilita kloubni, var6zni postaveni I. MTT,
délka I. MTT, zména orientace skloubeni mezi I. meta-
tarzem a os cuneiforme mediale.

Pfi valg6zni deformité palce Slacha m. extenzor hal-
lucis longus sklouzava laterdlné a spolecné se $la-
chou m. adductor hallucis tdhne palec do valgozity a do
pronace. Na medidlni ¢asti dochédzi k prominenci me-
dialni c¢asti hlavicky I. MTT (bunion). Zpocatku je
postaveni palce flexibilni a je mozné je korigovat, ale
s postupujici svalovou kontrakturou a artrotickymi zmé-
nami na metatarzofalangedlnim kloubu (MTP) palce se
deformita fixuje.

Ke korekci valgézniho postaveni palce jsou v litera-
tufe popisovany rizné operace, kterych je vice jak 100.
Na vznik valgézni deformity palce ma vliv zvlasté
var6ézni postaveni I. MTT, kdy intermetatarzalni thel
mezi I. a II. MTT je vétsi nez 10 stupiiti. Nékdy docha-
zi pfi postiZzeni kloubu mezi I. metatarzem a os cunei-
forme k hypermobilité I. MTT.

Ke korekci vardzniho postaveni I. MTT jsou pouZi-
véany riizné korek¢ni osteotomie v distalni, stfedni a pro-
ximdlni ¢asti I. MTT (2, 3,4, 6,7, 8,9, 12, 14, 16, 17,
21, 29, 33, 34, 35, 38).

Pokud je intermetatarzalni thel 15 a vice stupiiti nebo
je pfitomna hypermobilita I. metatarzu, je jednou z moz-
nosti 1écby operace podle Lapiduse. Operace spociva
v korek¢ni osteotomii a artrodéze kloubu mezi I. meta-
tarzem a os cuneiforme. Tento typ artrodézy poprvé
popsal Albrecht v roce 1911. Na popularizaci této meto-
dy mé zasluhu Paul W. Lapidus (19, 20).

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vysledky u naseho
souboru pacientd a eventudlné prokézat pfinos této
metody pro 1é¢bu hallux valgus.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Na nasi klinice jsme od roku 2002 do roku 2006 od-
operovali 61 pacienti, Zen bylo 49, muzd 12, obou-
strannd operace byla provedena u 15 pacientd. Celkem
bylo hodnoceno 76 operaci. Primérny vék v dobé ope-
race byl 58,3 roku.

Indikaci k operaci byl ve 22 ptipadech hallux valgus,
ve 36 pfipadech revmatoidni artritida, u 3 pacientl se
jednalo o psoriatickou artritidu vZzdy v kombinaci
s metatarsus . varus a hallux valgus.

Vzhledem k tomu, Ze se vétSinou jednd o postiZeni
celého prednozi, zv1asteé u pacientl s revmatoidni artri-
tidou, kombinovali jsme operaci podle Lapiduse jesté
s dalSimi rekonstrukénimi operacemi na prednozi (26,
27, 28). Jako samostatny vykon byla Lapidusova ope-
race indikovana u 32 pacientd (obr. 1 a, b). Ve 30 pfi-
padech jsme soucasné provedli resekci hlavicek I1. — V.
MTT podle Hoffmanna (15) (obr. 2 a, b), 8krat osteo-
tomii hlavicek II.-V. MTT podle Weila (2, 13, 25) (obr.
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3. a, b). U 10 pacientd jsme provedli resekéni operaci
hlavicky I. metatarzu podle Maya (22), v 9 pfipadech
resek¢ni operaci palce podle Kellera (17), v 6 ptipadech
artrodézu MTP kloubu palce (obr. 4 a, b) a 6krat korekc-
ni osteotomii zdkladniho ¢lanku palce podle Akina (1,
2).

Operujeme v celkové nebo svodné anestezii (foot
block). Operacni pfistup pouzZivime podélny na medio-
dorzalni strané nohy laterdlné od §lachy m. extenzor hal-
lucis pres kuneometatarzalni kloub (CM) az po MTP
kloub palce. Nutna je sprivnd resekce CM kloubu,
zvlasté pak odstranéni vSech vyrustkil i na plantarni
strané kloubu. Pfi nedostate¢né resekci miZe dojit k ele-
vaci I. MTT. Nékdy je nutnd i resekce laterdlni ¢asti
baze I. MTT. K fixaci artrodézy jsme pouzili v 8 pfipa-
dech 2 Kirschnerovy dréty, v 15 ptipadech 2 Srouby.
V posledni dobé mame dobré zkuSenosti s fixaci pomo-
ci paméfovych skobek firmy DePuy, které jsme apliko-
vali v 53 pfipadech. PouZivame 2 pamétové skoby zave-
dené z medidlni a dorzdlni strany kloubu. Nutné je
zavedeni skob pfes obé kortikalis. Pokud zavedeme sko-
by jen pies jednu kortikalis, fixace neni dostate¢né pev-
na a skoba migruje v mékké spongidze, takze nezajisti
pevnou fixaci artrodézy. VZdy jsme resekovali vyristek
na medialni strané hlavicky I. MTT.

U pacientd s revmatoidni artritidou jsme Lapidusovu
operaci kombinovali s resekci hlavicek II.-V.MTT
z plantarniho pfistupu. U MTP kloubu palce jsme se
rozhodovali podle stavu kloubnich ploch a podle délky
I. MTT. Pokud by po resekci hlavicek MTT zlstaval 1.
MTT pfili§ dlouhy, provadéli jsme i resekci 1/3 hlavic-
ky I. MTT - operaci podle Maya (22). Pokud byla dél-
ka I. MTT stejna jako délka II. MTT, provadéli jsme
operaci podle Kellera (17). Operaci podle Kellera jsme
provedli pouze u 9 pacientd, vétSinou se jednalo o star-
§i pacienty s malou fyzickou aktivitou. Pfi resekci hla-
vicek MTT jsme postupné snizovali délku II. - V. MTT
(2, 39).

Soucésti operace je taktéZ uvolnéni laterdlni casti
kloubniho pouzdra MTP kloubu palce a uvolnéni Sla-
chy m. adductor hallucis. Pii samostatné Lapidusové
operaci jsme provadéli uvolnéni ze samostatné kratké
podélné incize mezi palcem a 2. prstem. Pfi soucasné
resekci hlavicek MTT jsme Slachu m. adductor hallucis
uvolilovali z pouZivané plantarni incize.

Weilovu osteotomii (2, 13, 25) hlavicek MTT jsme
provadeéli ze 2 podélnych fezi na dorzu nohy mezi 2.
a 3. MTT a mezi 4. a 5. MTT. K fixaci hlavicky jsme
pouZili twist-off Srouby.

Korekeni osteotomii zakladniho ¢lanku palce podle
Akina (1, 2) jsme fixovali jednou pamétovou skobou.
Artrodézu MTP kloubu palce jsme fixovali 2 Kirschne-
rovymi draty nebo kombinaci Kirschnerova dratu
a pamétové skoby.

Po operaci prikladame jen mékky korekéni obvaz,
druhy den odstrafiujeme Redontv drén, povolujeme
chizi o berlich bez zatéZovani operované koncetiny
a zac¢iname s cviCenim palce a prstil. PIné zatéZovani
povolujeme po zhojeni artrodézy, tj. za 6-8 tydnl po
operaci.
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Obr. la. Predoperacni rtg snimek — hal-
lux valgus, intermetatarzdlni iihel 20
stupnii, luxace sezamskych kosti, hyper-
mobilita I. MTT

Obr. 1b. Pooperacni rtg snimek — stav po
Lapidusové operaci, fixace 2 pamétovy-
mi skobami, sezamské kosti ve spravném
postaveni

Obr. 2a. Predoperacni rtg snimek, pa-
cientka s RA, intermetatarzdlni uhel
18 stupriii, hypermobilita I. MTT, luxace
IL, 1I1. a IV. MTP kloubu

Obr. 2b. Stav po Lapidusové operaci a
po resekci hlavicek Il. — V. MTT

Obr. 3a. Predoperacni rtg, hallux valgus
s luxaci v MTP kloubech II. a Ill. prstu

Obr. 3b. Stav po Lapidusové operaci
a Weilove osteotomii IL., Ill. a IV. MTT,
fixace pomoct twist-off Sroubii
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Obr. 4a. Pacientka s revmatoidni artriti-
dou: luxace vSech MTP kloubii, hyper-
mobilita I. MTT, intermetatarzdlni ihel
30 stupriit

Obr. 4b. Stav po Lapidusové operaci,
resekci hlavicek 11.-V. MTT a artrodéze
MTP kloubu palce; palec fixovdn jednou
pamétovou skobou a docasné perkutdn-

Obr. 5. Rozlomeni jedné skoby

né zavedenym Kirschnerovym drdtem

VYSLEDKY

Bylo hodnoceno 76 operaci u 61 pacientli. V hodno-
ceni jsme se zamérili na spokojenost pacienta a even-
tualné na jeho subjektivni obtiZe. Pti vySetieni jsme hod-
notili, zda nedoslo k revalgizaci palce. Pfi rtg vySetieni
jsme hodnotili, zda doslo ke zhojeni artrodézy a hodno-
tili jsme intermetatarzalni dhel mezi I. a II. MTT pred
a po operaci.

Pacienty jsme kontrolovali v poloviné roku 2007.
Doba od operace byla od 5 let do pil roku po opera-
ci.

Pfi subjektivnim hodnoceni operovanych koncetin
v 56 ptipadech (73 %) neudavali pacienti Zadnou bolest
v operovaném prednoZzi, 10krat (13 %) udévali lehkou
bolest na dorzu nohy a 10krat (13 %) bolest v oblasti
pricné klenby nozni. Zde bude jesté pravdépodobné nut-
na dalsi operace v oblasti hlavicek MTT.

Z komplikaci jsme zaznamenali 7krét (9,2 %) poma-
1é hojeni operacni rany — vzdy se jednalo o pacienty
s revmatoidni artritidou. U jedné pacientky doslo
k infekéni komplikaci, ktera si vyZadala opera¢ni revi-
zi. U 5 (6,5 %) pacientek pretrvaval otok dorza nohy
déle nez 3 mésice po operaci. V jednom piipad¢ jsme
zjistili na rtg snimku za 1 rok po operaci rozlomeni jed-
né pamétové skoby, coz ale nemélo vliv na zhojeni art-
rodézy, ani na vysledek operace — pacientka je bez obti-
71 (obr. 5).

K revalgizaci palce doslo u 9 (11,8 %) operovanych
nohou. Primérna hodnota intermetatarzalniho thlu pred
operaci byla 19,9 st. (12-30 st). Po operaci doslo ke
korekci intermetatarzalniho thlu — primérnd hodnota
byla 8 stupiiti. V 7 ptipadech jsme zjistili nedostate¢nou

korekci intermetatarzalniho thlu. U téchto pacientl
doslo i k caste¢né revalgizaci palce.

AOFAS skore (18) — Hallux Metatarsophalangeal-
Interphalangeal Scale — pred operaci 48,1 bodl — po
operaci doslo ke zlepSeni na 89,2 bodu. Pakloub jsme
zaznamenali v jednom piipadé (1,3 %), u pacientky
doslo k ¢éastecné revalgizaci palce. Pacientka je vSak
s vysledkem operace celkem spokojena a vétsi bolesti
nemd. U jednoho pacienta doSlo k pomalému hojeni
artrodézy, kdy ke zhojeni doslo az za 5 mésicti po ope-
raci.

DISKUSE

Vysledky Lapidusovy operace se nedaji, zvlasté
u pacientll s revmatoidni artritidou, hodnotit zcela
presné. VEtSinou se jedna o komplexni postiZeni nohy,
kde je vyjadiena jednak valgdézni defomita palce,
var6zni deformita I. MTT a je zde i vyrazné poklesla
pficna klenba noZni, kde dominuji destrukce MTP
kloubu prsti.

Shi a spolupracovnici (32) hodnoti vysledky Lapidu-
sovy operace u pacientil s revmatoidni artritidou. Uva-
déji vysledky u 21 pacientii. Hodnoti ustup bolesti
amoznost nosit standartni obuv. Hodnoti taktéz rtg zmeé-
ny — uhel valgézni deformity palce, intermetatarzalni
thel mezi [. aIl. MTT ( z 13 na 8,3 stupné) a thel mezi
L. a V. MTT( z 32,2 na 21,1 stupné). Uvadéji, ze u 17
pacientll doslo k vyraznému tustupu bolesti, 16 pacien-
t miZe nosit standardni obuv.

Diskutovanou otazkou v literatufe je hypermobilita I.
MTT. V nasem souboru 61 pacientli jsme zjistili hyper-
mobilitu LMTT u 28 pacientli (46 %). V 18 ptipadech
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se jednalo o pacienty s revmatoidni artritidou a v 10 pfi-
padech slo o pacienty s hallux valgus. U pacientt s rev-
matoidni artritidou byl kloub mezi I. metatarzem a os
cuneiforme postiZzen revmatickym zanétem, byla pii-
tomna synovialitida a pfed operaci byla pfi vySetieni
patrnd nestabilita tohoto kloubu.

Myerson, Badekas (23) se ve svém clanku se zaby-
vaji hypermobilitou I. MTT. Uvadéji hypermobilitu jako
predisponujici faktor vzniku hallux valgus, zvIasté ve
spojeni s postizenim vazl a dysbalanci svali. Hyper-
mobilita je Castd u adolescentd s hallux valgus, zvlasté
kdy?z je pfitomen vétsi intermetatarzalni thel mezi L. a .
metatarzem. Popisuji klinické a rentgenologické zndm-
ky hypermobility. Pfi hypermobilité I. MTT pouZivaji
Lapidusovu operaci.

K fixaci atrodézy jsou pouzivany rizné osteosynte-
tické materidly — Kirschnerovy dréty, Srouby, rizné dla-
hy, skoby nebo i zevni fixatér (36, 37). Na nasi klinice
jsme zpocatku pouzivali perkutanné zavedené Kirschne-
rovy draty nebo fixaci 2 Srouby. Fixace 2 Srouby muzZe
byt n¢kdy problematicka, zvlasté u revmatikt, kdy je
pritomna osteopordza skeletu. Nékdy bylo nutné fixo-
vat §roub az do sousedni os cuneiforme. Pfi¢nou fixaci
Sroubem mezi 1. a 2. MTT jsme nikdy nepouZili.
V posledni dobé pouzivime k fixaci této artrodézy
s ispéchem pamétové skoby. Fixace paméfovymi skob-
kami je rychld, jednoducha a podle dosavadnich zkuSe-
nosti se ndm jevi jako spolehliva.

Diskutovanou otazkou je vznik pakloubu po Lapidu-
sove operaci. Procento vzniku pakloubu po Lapidusové
operaci v literatute kolisa od 3,3 % do 9 %. Patel (24)
zhodnotil soubor 227 operaci. K fixaci atrodézy pouzi-
val Srouby. Ve 12 piipadech (5,3 %) doslo k rozvoji pa-
kloubu.

Coetzee, Wickum (5) uvadéji soubor 105 operaciu 91
pacientti. Z komplikaci uvadi vznik pakloubu u 7 pa-
cient. U vSech téchto 7 pacientd byla pro bolesti pro-
vedena operacni revize.

Faber a kolektiv (10, 11) hodnoti 51 operaci podle
Lapiduse. K fixaci pouZzivali 2 Srouby. K pakloubu doslo
u 5 pacientd, u 4 pacientli byl asymptomaticky, u jed-
noho si vyzadal reoperaci.

V nasem souboru jsme zaznamenali pouze jedenkrat
pakloub (1,3 %), ktery si nevyzadal reoperaci. Doslo
k CasteCné revalgizaci palce, pacientka je s vysledkem
operace celkem spokojena a vétsi bolesti nema. V na$i
literature byla Lapidusova operace hodnocena v roce
1979 —Rott a Privara (31) — hodnotili soubor 37 pacientli
a pakloub zaznamenali ve 3 pfipadech.

Rink — Brune (30) hodnoti ve své praci Lapidusovu
operaci u 106 pacientd. Jednalo se o pacienty s hallux
valgus. 70 % pacientll bylo spokojeno s vysledkem ope-
race, 80,2 % by podstoupilo tentyZ vykon i na druhé
noze, 7 % bylo s operaci nespokojeno. Komplikace uda-
vaji v 5,7 % . Pakloub zaznamenali ve 2 ptipadech. Jed-
nou vznikla hlubok4 Zilni tromboéza a 3 pacienti méli
pretrvavajici bolesti. V 16 % zaznamenali pretrvavajici
otok prednozi déle neZ 3 mésice po operaci. V nasem
souboru jsme zaznamenali pfetrvavajici otok dorza nohy
u S (6,5 %) pacientek.
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ZAVER

Deformity palce a prednozi jsou velice Casté. U pa-
cientl s revmatoidni artritidou je nutné si uvédomit, Ze
se jednd vét§inou o pacienty s polyartikuldrnim posti-
Zenim. Je tfeba zhodnotit miru kloubniho postiZeni
a zvolit individualni pristup. Cilem operaci na noze je
dosdhnout plantigradniho postaveni nohy, umoZnit
nemocnému noSeni standardni nebo na miru zhotovené
obuvi, zajistit nebolestivou chiizi a stani a v neposledni
fadé zabranit asymetrickému pretéZovani sousednich
kloubd.

Operace podle Lapiduse pifi spravném provedeni
umozni korekci varézni deformity I. MTT napravit
valgézni postaveni palce a zabezpecit nebolestivou
chzi.
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