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Méreni priuméru hlavice femuru: klinicka studie

Measurement of Femoral Fead Diameter: A Clinical Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of a clinical study concerned with the evaluation of femoral head size based on intra-operative
measurement during hip hemiarthroplasty.

MATERIAL AND METHODS

The group studied comprised 801 patients who underwent hip hemiarthroplasty for femoral neck fracture in the period
from 1997 to 2007. There were 638 women (79.7 %) and 282 men (20.3 %); the average age was 82.2 years (women,
82.2; men, 81.4). The procedure was indicated in elderly patients and was carried out under general anaesthesia or with
spinal anaesthesia from the Kocher — Langenbeck approach. The diameter of a femoral head with preserved cartilage was
measured with a sliding meter or circular template. The size of each cervico-capital prosthesis used for hip hemiarthro-
plasty was noted in the written operative report and subsequently appeared in the patients’ database. These prospective-
ly collected data were retrospectively evaluated. Statistical analysis of the categorical data was done by the Chi-square
test of independence in a contingency table, using the Epi Info software package. The level of significance was 5 %.

RESULTS

The group included a significantly higher number of women than that of men (p<0.001). The diameter of implanted cer-
vico-capital prostheses ranged from 38 mm to 60 mm, with a range of 38-58 mm in women and 42-60 mm in men. The
cervico-capital prostheses most frequently implanted in women had 42 mm and 44-48 mm in diameter, and this was sta-
tistically significant (p=0.019 and p<0.001, respectively); in men the prostheses most frequently used were 50-56 mm in
diameter (p<0.001). The average size of the cervico-capital prosthesis for the whole group was 47.3 mm in diameter; in
women it was 46.3 mm and in men 51.1 mm (difference, 4.8 mm).

DISCUSSION

The femoral heads measured were only those used in elderly patients, which is the chief shortcomming of our study
that is, however, in agreement with the common indication scheme for hip hemiarthroplasty. In addition, in case the dia-
meter was an odd number, a prosthesis having an even number in diameter was eventually used according to the manu-
facturers’ offer. This too can be regarded as a partial disadvantage of the method used. However, the large size of our pati-
ent group allowed for a normal Gaussian distribution and thus the effect of odd and even dimensions on the measurement
results was reduced to a minimum. The advantage of the study is that the measuring of diameters of femoral heads inclu-
ding cartilage provided real values in contrast to the results based on anatomical specimens usually lacking any cartilage.
The values obtained in the study are in agreement with the current relevant literature of the early 20" century.

CONCLUSIONS

Based on the measurements of femoral head size in hip hemiarthroplasty it can be concluded that the average size of
the femoral head is markedly larger in men than in women. During the 11-year period the marginal femoral head sizes,
which are regularly on offer, were used only occasionally. Therefore, the range of sizes currently available can be consi-
dered sufficient for orthopaedic surgery.

Key words: femoral head size, hip hemiarthroplasty, femoral neck fracture.

uvoD a u muzu a dale fakt, Ze je kosténa hlavice in vivo kry-
ta rizn€ vysokou vrstvou hyalinni chrupavky v rozme-

Velikost hlavice stehenni kosti je obvykle uvadénd  zi 3-5 mm (3, 21). Pokusili jsme se o klinickou studii

v klasickych ucebnicich anatomie i v ucebnicich kli-
nické anatomie jako priimérnéd hodnota poloméru nebo
praméru hlavice naméfend na anatomickych prepara-
tech zbavenych kloubni chrupavky (3,7, 10, 31, 36, 38).
Byva konstatovdna rozdilnd velikost hlavice u Zen

zamétfenou na zjisténi velikosti hlavice femuru podle
peropera¢niho méfeni v pribéhu implantace cerviko-
kapitalni endoprotézy (didle CCEP) kycelniho kloubu
a cilem této prace je prezentace vysledkl takto konci-
pované studie.
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Obr. 1. Posuvné méridlo k méreni priméru hlavice femuru
pred vybérem konkrétni komponenty

MATERIAL A METODA

Soubor pacienti

Sledovany soubor tvofilo 801 pacienti, kterym byla
v pribéhu 11 let implantovand CCEP kycelniho kloubu
pro zlomeninu kr¢ku femuru.

Metoda

Jednalo se o retrospektivni zhodnoceni udaja ziska-
nych kontinudlnim sbérem dat o pacientech v pritbéhu
hospitalizace na naSem pracovisti. Jednim ze sledova-
nych a do pocitacové databaze zaznamenavanych tudaju
byl primér hlavice implantované nahrady.

Implantace CCEP byla indikovana u biologicky star-
Sich pacienttl a byla provedena v celkové nebo spinalni
anestezii z Kocher-Langenbeckova pfistupu standard-
nim postupem, jak byl u nis opakované popsan (8, 33,
34). Soucasti operace je méfeni priméru hlavice femu-
ru se zachovalou chrupavkou pred vybérem konkrétni
CCEP pomoci posuvného meéridla (v kraniokaudalni
i ventrodorzdlni distanci) nebo cirkularni Sablony (obr.
1, 2). Velikost pouzit¢é CCEP byla vZdy zaznamendna
do operacniho protokolu a nasledné do databaze paci-
entd.

Pfi statistickém hodnoceni bylo porovnani kategori-
alnich dat provedeno pomoci statistického programu
Epilnfo metodou ? testu nezévislosti v kontingen¢ni
tabulce. Hladina vyznamnosti byla 5 %.

VYSLEDKY

V obdobi od 1. 1. 1997 do 31. 12. 2007 byla implan-
tace CCEP kycelniho kloubu provedena u 801 pacien-
tl, z toho bylo 638 Zen (79,7 %) a 163 muzl (20,3 %).
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Obr. 2. Cirkuldrni Sablona k méreni priiméru hlavice femuru

Tab. 1. Prehled pacientii sledovaného souboru podle véku
a pohlavi

VEK (roky) Celkem Zeny Muzi
40-49 1 0 1
50-59 11 6 5
60-69 26 19 7
70-79 193 146 47
80-89 445 365 80

90 a vice 125 102 23
Celkem 801 638 163

Tab. 2. Prehled primérii hlavice pouZitych CCEP u pacientii
sledovaného souboru (Zendm byla signifikantné vice implan-
tovand CCEP o priiméru 42—48 mm, muZiim signifikantné vice
CCEP o priuméru 50-56 mm)

Primér Celkem Zeny Muzi p
hlavice | pocet procento

(mm)

38 1 0.1 1 0 NS
40 2 0,2 2 0 NS
42 47 59 44 3 0,019
44 166 20,7 159 7 <0,001
46 211 26,3 198 13 <0,001
48 186 23,2 169 17 <0,001
50 69 8,6 40 29 <0,001
52 62 7,7 15 47 <0,001
54 29 3,6 6 23 <0,001
56 25 3.1 3 22 <0,001
58 2 0,2 1 1 NS
60 1 0,1 0 1 NS
Celkem | 801 100 638 163 <0,001

Prevaha Zen v souboru byla signifikantni (p<0,001). Pri-
mérny veék pacienti byl 82,2 let (Zeny 82,9 let, muzi 81,4
let). Rozdéleni souboru pacientll podle véku je uvedeno
v tabulce 1.
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Primér implantovanych hlavic CCEP kycelniho klou-
bu se pohyboval v rozmezi 38—60 mm, u Zen 38—-58 mm
a u muzi 42-60 mm. Detailni prehled primért hlavic
pouzitych CCEP je uveden v tabulce 2 a grafu 1. Ve sku-
pinach s vyS$§im poctem pacientll byl tento rozdil sta-
tisticky vyznamny, Zendm byla signifikantné vice
implantovand CCEP o praiméru 42-48 mm, muzim sig-
nifikantné vice CCEP o priméru 50-56 mm (viz tabul-
ka 2). Primérna hodnota priméru hlavice implanto-
vanych CCEP byla v celém souboru 47,3 mm, u Zen
46,3 mm a u muzi 51,1 mm (rozdil 4,8 mm).

DISKUSE

Morfologie zlomenin proximalniho femuru a jejich
hojeni je ddna sloZitosti anatomické stavby, mikrostruk-
tury a biomechaniky kycelniho kloubu (1, 2, 3, 16, 19,
26). K jejich operacnimu feseni volime z moZnosti totl-
ni ¢i bipolarni endoprotézy, osteosyntézy a cervikoka-
pitalni endoprotézy (17, 37, 39). Cervikokapitalni endo-
protéza kycelniho kloubu je na nasi klinice indikovana
u pacientll vy$§iho véku s mensi fyzickou aktivitou (4,
12, 13, 14) a sniZenou tendenci ke zhojeni zlomeniny
(27), coz odpovidd indikacim ftady dalSich naSich
i zahrani¢nich autort (5, 6, 23, 28, 30). To je nutné pova-
Zovat za hlavni nedostatek nasi studie, jelikoZ anato-
mické studie jsou obvykle provadéné na vékove Sir§im
spektru pacientt (11, 38). Druhym c¢aste¢nym nedostat-
kem pouzité metodiky je skutecnost, Ze i v pfipad€ namé-
feni lichého Cisla je nakonec pouZita hlavice se sudym
rozmérem primeéru, jak je vyrobce nabizi. Avsak pii vel-
kém poctu pacientd sledovaného souboru lze predpo-
kladat minimalizaci vlivu tohoto aspektu na vysledek
méfeni, protoZe Gausovo normdlni rozloZeni priméra
hlavic pouzitych CCEP dokumentuje jeho dostate¢nou
velikost (viz graf 1). Naproti tomu stoji vyhoda, kterou
tato studie nabidla, totiZ redlné hodnoty primért hla-
vic femuru véetné kloubni chrupavky na rozdil od mére-
ni anatomickych preparatu, kde kloubni chrupavka ob-
vykle chybi.

V pisemnictvi je diskutovdna otdzka nejvhodné;jsi
techniky méfeni praméru hlavice femuru (15, 18, 20).
Ferris a spol. uvedli hodnoty 42-46 mm zméiené na
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zakladé zhodnoceni exaktné provedenych rtg snimku
u 30 pacientd (15). Dvé studie prokazaly jako nejpres-
néjsi metodu méfeni cirkularnimi Sablonami (18, 35).
Pfi méfeni posuvnym métidlem jsou vzdy méfeny oba
rozméry kraniokaudalni i ventrodorzalni, vzhledem
k tomu, Ze mohou byt odli$né, je nutné znit ten vétsi
rozmér hlavice. Toto odpadé pfi uZiti cirkularnich Sab-
lon, kdy hlavice projde pouze tim otvorem, ktery odpo-
vida vétSimu rozméru. To je metoda, kterou spolecné
s posuvnym méfidlem pouZivime.

Obtizné je porovnani ziskanych idaju s jinymi stu-
diemi. Traumatologické pisemnictvi udavd rozmezi
priméru hlavic pouZitych CCEP od 38 mm do 60 mm
a primérnou hodnotu priméru hlavice femuru
49,8 mm (29, 35). Tyto studie jsou v souladu s naSi-
mi udaji. Schwartsmann a spol. naméfili u brazilské
populace (126 hlavic, 83 Zenskych, 43 muZskych)
primérnou hodnotu 46,2 mm, coZ v nasem souboru
odpovida praimérné velikosti Zenské hlavice (46,3 mm)
(32). Otazkou zustava, zda a o kolik se 1i§i primérna
vySka postavy Americana ¢i Evropana ve srovnéni
s Brazilcem.

Druhou moZnosti zhodnoceni vysledkil nasi studie je
srovnani s anatomickou literaturou. Weigner uvedl tidaj
o pruméru muzské hlavice 48 mm a Zenské 43 mm (38).
Podle Bartonicka a Heita je polomér hlavice femuru
2,5 cm (3). Podle Borovanského a shodné i podle Ciha-
ka je primér hlavice 4,5 cm (7, 10). DalSi anatomické
ucebnice rozméry hlavice femuru neuvadéji (31, 36).
Zatim nepublikované tudaje jsou od Laichmana a spol.
z LF UP v Olomouci (22). Podle osobniho sdéleni name-
fili primérnou velikost hlavice kosti stehenni v soubo-
ru 70 identifikovanych stehennich kosti 47 mm, coz
odpovida nasi primérné hodnoté 47,3 mm.

Treti moZnosti je porovnéni s antropologickym pise-
mnictvim. Cerny antropometricky zhodnotil 341 muz-
skych a 226 Zenskych kosternich pozustatkd z ¢eskych
zemi. Primérna velikost muZské hlavice kosti stehenni
byla 48,6 mm, Zenské 42,7 (9). Parsons zméfil 174 muz-
skych a 103 Zenskych kosternich pozustatkd z 13. az
15. stoleti z Anglie a jim uvedena primérnd hodnota
muzské hlavice byla 49,0 mm, Zenské 43,4 mm (24).
Avsak 1 v téchto studiich se jednalo o méfeni kosténé
hlavice bez kloubni chrupavky. Naproti tomu Dwight
zmétil hlavice z Cerstvych kadaverd vcetné kloubni
chrupavky; primérna velikost muZzské hlavice femuru
byla 49,68 mm, Zenské 43,84 mm (11). Parsons ve dru-
hé studii rovnéz zhodnotil 82 Cerstvych kadaverdznich
hlavic (57 muZzd, 25 Zen) s vysledkem primérné muz-
ské hlavice 49 mm, Zenské hlavice 43 mm (25). Roz-
méry naméfené v nasi studii jsou o néco vétsi, avsak
méteni Dwighta i Parsonse je z poc¢atku 20. stoleti.

ZAVER

Studie zamétfena na zjisSténi velikosti hlavice femuru
méfenim pfi implantaci CCEP kycelniho kloubu umoz-
fiuje nasledujici konstatovani:

1. Primérna velikost hlavice femuru je u muzl
vyznamné vetsi.
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2.V prubéhu 11leté studie byly krajni velikosti stan-

dardné nabizené vyrobci CCEP pouZity pouze v ojedi-
nélych piipadech, proto lze povaZovat spektrum téchto
komponent pro klinickou praxi za dostatecné.

Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

17.

BACA, V., KACHLIK, D., HORAK, Z., STINGL, J.: . The cour-
se of osteons in the compact bone of the human proximal femur
—morphological study with clinical and biomechanical. Surg. Rad.
Anat., 29: 201-207, 2007.

.BACA, V., HORAK, Z., MIKULENKA, P., DZUPA, V.: Compa-

rison of isotropic and orthotropic material property assignments
on femoral finite element models under two loading conditions.
Med. Eng. Phys., 30: 924-930, 2008.

. BARTONICEK, J., HERT, J.: Zaklady klinické anatomie pohy-

bového aparatu. Praha, Maxdorf 2004.

. BARTONICEK, J., SKALA-ROSENBAUM, J., DZUPA, V.,

DOUSA, P.: Hemiarthroplasty for displaced intracapsular femo-
ral neck fractures. Osteo Trauma Care, 13: 214-218, 2005.

. BHANDARI, M., DEVEREAUX, P. J.,, TORNETTA, P., SWI-

ONTKOWSKI, M. E., BERRY, D. J., HAIDUKEWYCH, G.,
SCHEMITSCH, E. H., HANSON, B. P,, KOVAL, K., DIRSCHL,
D., LEECE, P, KEEL, M., PETRISOR, B., HEETLVELD, M.,
GUYATT, G. H.: Operative management of displaced femoral neck
fractures i elderly patients. J. Bone Jt Surg., 87-A: 2122-2130,
2005.

. BONNAIRE, F, LEIN, T., HOHAUS, T., WEBER, A.: Protetis-

che Versorgung der proximalen Femurfrakturen. Unfallchirurg,
108: 387400, 2005.

. BOROVANSKY, L.: Soustavni anatomie ¢lovéka. Dil 1. Praha,

Avicenum 1972.

. CECH, O., PAVLANSKY, R.: Aloplastika ky&elniho kloubu. Pra-

ha, Avicenum 1983.

. CERNY, M.: Uréoviani pohlavi podle postkranialniho skeletu. In:

Vicek, E. (Ed.): Sympozium o urcovéni staii a pohlavi jedince na
zakladé studia kostry. Praha, Narodni muzeum 1971, 46-62.
CIHAK, R.: Anatomie 1. Praha, Avicenum 1987.

DWIGHT, T.: The size of the articular surface of the long bones
as characteristics of sex: an anthropological study. Amer. J. Anat.,
4: 19-31, 1904.

DZUPA, V., BARTONICEK, J., SKALA-ROSENBAUM, J.: Roz-
bor souboru pacientl lécenych v roce 1997 pro zlomeninu proxi-
malniho femuru: zakladni analyza souboru. Acta Chir. orthop.
Traum. Cech., 66: 235-239, 1999.

DZUPA, V., BARTONICEK, J., SKALA-ROSENBAUM, J., PRI-
KAZSKY, V.: Umrti pacientii se zZlomeninou proximélniho femu-
ru v prubéhu prvniho roku po drazu. Acta Chir. orthop. Traum.
¢ech., 69: 39-44, 2002.

.DZUPA, V., PAZDIREK, P., PACOVSKY, V., BARTONICEK, J.,

SKALA-ROSENBAUM, J.: Primary total hip arthroplasty for dis-
placed intracapsular fracture of the femoral neck: medium-term
functional and radiographic outcomes. Cent. Europ. J. Med., 3:
207-213, 2008.

. FERRIS, B. D., KENNEDY, C., BHAMRA, M., MUIRHEAD-

ALLWOOD, W.: Morphology of the femur in proximal femoral
fractures. J. Bone Jt Surg., 71-B: 475-477, 1989.

. GUTTLER, K., POKORNY, D., SOSNA, A.: Priibéh arteria cir-

cumflexa femoris medialis a vyuZiti jeho znalosti pfi totdlnich
ndhradédch kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 74:
377-381, 2007.

HOHAUS, T., BULA, P, BONNAIRE, E.: Intramedullary Osteo-
synthesis in the Treatment of Lower Extremity Fractures. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech., 75: 52-60, 2008.

18.

19.

20.

21.

22.
. MACAULAY, W., PAGNOTTO, M. R., IORIO, R., MONT, M. A,

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

JEFFERY, J. A., ONG, T. J.: Femoral head measurement in hemi-
arthroplasty: assesment of interobserver error using 3 measuring
systems. Injury, 31: 135-138, 2000.

KACHLIK, D.,BACA, V.,BOZDECHOVA, L., CECH, P., MUSIL,
V.: Anatomical terminology and nomenclature: past, presence and
highlights. Surg. Rad. Anat., 30: 459-466, 2008.
KOSASHVILLI, Y., BACKSTEIN, D., SAFIR, O., RAN, Y.,
LOENBERG, M. 1., ZIV,Y. B.: Hemirthroplasty of the hip for frac-
ture: what is the appropriate sized femoral head? Injury, 39:
232-237, 2008.

KURRAT, H. J., OBERLANDER, W.: The thickness of the carti-
lage in the hip joint. J. Anat., 126: 145-155, 1978.
LAICHMAN, S.: Osobni sdéleni, 2009.

SALEH, K. J.: Displaced femoral neck fractures erderly: hemi-
arthroplasty versus total hip arthroplasty. J. Amer. Acad. Orthop.
Surg., 14: 287-293, 2006.

PARSONS, F. G.: The characters of the English thigh-bone. J.
Anat. Physiol., 48: 238-267, 1914.

PARSONS, F. G.: The characters of the English thigh-bone: The
difficulty of sexing. J. Anat. Physiol., 49: 345-361, 1915.
PAUWELS, F.: Der Schenkelhalsbruch : Ein mechaniches Prob-
lem. Stuttgart, F. Enke 1935.

PERREN, S. M.: Fracture Healing — The Evolution of Our Under-
standing. Acta Chir. orthop. Traum. ech., 75: 241-246, 2008.
RAAYMAKERS, E. L.: Fractures of the femoral neck: a review
and personal statement. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 73: 45-59,
2006.

SAMOT, N., TOMARI, S., AKIYMA, T., TOKUHISA, T.: Ace-
tabular diameter measurement determines proper prosthetic head
size in hemiarthroplasty for femoral head osteonecrosis. J. Arth-
roplasty, 23: 263 —265, 2008.

SKALA-ROSENBAUM, J., DZUPA, V., BARTONICEK, 1J.,
DOUSA, P., PAZDIREK, P:: Osteosyntéza intrakapsularnich zlo-
menin kré¢ku femuru. Rozhl. Chir., 84: 291-298, 2005.
SINELNIKOV, R. D.: Atlas anatomie ¢lovéka 1. dil. Praha, Avi-
cenum 1980.

SCHWARTSMANN, C. R., KAEMPF DE OLIVEIRA, G.,
KAEMPF DE OLIVEIRA, R., BOSCHIN, L. C., MOTHES, F. C.,
CANQUERINI DA SILVA, R.: A verdadeira fratura do colo do
femur. Acta Ortop. Brasileira, 8: 108—111, 2000.

SOSNA, A., CECH, O., KRBEC, M.: Operaéni pfistupy ke ske-
letu koncetin, panve a patefe. Praha, Triton 2005.

SOSNA, A., CECH, O.: Zadni opera¢ni p¥istup pfi aplikaci cervi-
kokapitdlni endoprotézy. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 40:
537-543, 1973.

SPROUL, R. C.,, REYNOLDS, H. M., LOTZ, J. C., RIES, M. D.:
Relationship between femoral head size and distance to lesser tro-
chanter. Clin. Orthop., 461: 122—-124, 2007.

TOLDT, C., HOCHSTETTER, F.: Toldts Anatomischer Atlas fiir
Studierende und Arzte. Wien, Urban und Schwarzenberg 1947.
VISNA, P, BEITL, E., SMIDL, Z., KALVACH, J., PILNY, J.:
Resen{ intrakapsuldrnich zlomenin kré¢ku femuru pomoci proxi-
malniho femoralniho hiebu. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 74:
37-46, 2007.

WEIGNER, K.: Topografickd anatomie se zfetelem k studiu ana-
tomie a k potfebam klinickym. Praha, Vesmir 1938.

ZOFKA, P.: Bipolarni endoprotéza ky&elniho kloubu. Acta Chir.
orthop. Traum. ¢ech., 74: 99-104, 2007.

MUDr. Radek Bartoska,
Ortopedicko-traumatologickd klinika
3. LF UK a ENKY,

Srobarova 50,

100 34 Praha 10

E-mail: radek.bartoska@centrum.cz



