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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this presentation is to inform the medical community about causal therapy (transhumeral head plasty or mas-
sive osteochondral allograft transplantation) for large Hill-Sachs lesions which frequently cause failure of anterior stabili-
sation following ventral shoulder dislocations.

MATERIAL

Seven men with an average age of 26 years (19 to 33 years) undergoing surgery in 2006 and 2007 were evaluated. The
minimum follow-up was 18 months (41 to 18 months).

Impressions on more than 30 % of the articular surface, or those whose critical size was larger than one-eighth of the
humeral diameter (on CT scan) were taken as indications for surgery. Four patients had had previous surgery for anterior
instability and three had a primary procedure. Four men underwent acute surgery and three had elective operations. Trans-
humeral head plasty was used in five and massive osteochondral allograft in two patients.

METHODS

In the patients with large lesions in the anterior aspect of the shoulder joint, transhumeral head plasty involving repair
of the ventral structures from the anterior approach was indicateduuu in those with an isolated posterior bony defect, a mas-
sive osteochondral allograft was transplanted through the posterior approach. The Constant-Murley score was used to
assess clinical status before (not in acute conditions) and after surgery.

RESULTS

All patients reported improved clinical status. The average Constant-Murley score at final follow-up was 95.9 points
(83—100 points). In the patients not having an acute procedure in whom pre-operative Constant-Murley scores were obtai-
ned, the average improvement was by 22.7 points (8 - 37 points). No general surgical complications were recorded. All
patients reported subjective satisfaction and willingness to undergo surgery under the same conditions again.

DISCUSSION

A Hill-Sachs lesion is a frequent injury to the humeral head resulting from anterior shoulder dislocation. To distinguish
between major and minor defects in terms of clinical significance is essential for the choice of appropriate shoulder
treatment. Up to now large lesions have mostly been managed by non-causal techniques affecting shoulder biomechanics.
Transhumeral head plasty or transplantation of a massive osteochondral allograft, on the other hand, offers a causal
treatment. However, these two methods have rarely been mentioned in the international literature, and usually only as case
reports.

CONCLUSIONS

Transhumeral head plasty and transplantation of a massive osteochondral allograft offer a causal therapy for the mana-
gement of Hill-Sachs lesions that does not alter shoulder biomechanics. They are not associated with a higher percenta-
ge of post-operative complications. Neither technique is more demanding than non-causal procedures. Operations carried
out as primary and not as “salvage” procedures restored the function of the shoulder joint to normal. After secondary sur-
gery, occasional shoulder pain may persist as well as its restricted range of motion.

Key words: glenohumeral instability, Hill-Sachs defect, humeral head osteoplasty, allograft.
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Je vSeobecné zndmo, Ze za vyznamnou pourazovou
nestabilitou s recidivujicimi luxacemi ramena stoji
obvykle bud' vyrazné poskozeni mékkych tkani véetné
manzety rotatori a/nebo poruseni kosténych struktur na
strané glenoidu ¢i humeru (17). Artroskopické feseni
urazové predni nestability ramena patii dnes jiZ mezi
standardni postupy na vétSiné pracovist a pro zkuSené-
ho artroskopistu nebyva oSetfeni mékkotkanovych 1ézi
ani izolovanych abrupci pfedni hrany glenoidu velkym
problémem (15, 19). Vysledky této metody jsou srov-
natelné s otevienymi stabilizacemi; relativné vzacnou
vyjimkou vSak zUstava vyrazny Hill-Sachstuv defekt na
hlavici humeru, pfi jehoZ pfitomnosti artroskopické
techniky selhavaji (1).

Pro feseni rozsahlych Hill-Sachsovych defektti byly
jiz pred fadou let navrZzeny tii zédkladni postupy. Prvni
spociva v oteviené vyrazné predni kapsulorafii, kterd
limituje zevni rotaci humeru natolik, Ze se Hill-Sachsiv
defekt k prednimu okraji glenoidu nepiiblizi. Jejim
dasledkem je vSak dorzélni subluxace hlavice humeru
a rozvoj artrézy (11). Druhou moZnosti je rotacni We-
berova humeralni osteotomie (22). Problémem zde je
omezeni zevni rotace, riziko pseudoartrézy v oblasti
osteotomie a dalSi operacni vykon pfi extrakci osteo-
syntetického materidlu. Tretim zplsobem feSeni roz-
sahlého Hill-Sachsova defektu je Latarjetova operace,
ktera dnes zaZiva velkou renesanci (2). Jejim efektem je
prodlouZeni kontaktni plochy glenoidu ventrdlné a tim
oddaleni expozice defektu hlavice vzhledem k predni-
mu okraji jamky. Ani jedna z té€chto tii technik vSak neni
kauzalni 1écbou Hill-Sachsova defektu.

Cilena feSeni byla popsdna dosud té7 tfi. Pokud defekt
zasahuje vice neZ 40 % kloubniho povrchu hlavice
humeru, byla doporuc¢ena hemiartroplastika (12). S tak-
to enormnimi defekty se vSak setkdvame extrémné vzac-
né a navic jde o feSeni znacné radikdlni. Dal§imi moz-
nostmi jsou transosedlni plastika hlavice a aplikace
masivniho osteochondralniho alo$tépu. Cilem predkla-
dané price je obeznidmit odbornou vefejnost se dvé-
ma posledné jmenovanymi variantami kauzélni terapie
relativné vzacnych rozsahlych Hill-Sachsovych defek-
tl.

MATERIAL A METODA

Do materidlu studie bylo zatazeno 7 pacientil, muZzl
s kompletni dokumentaci a hodnocenim, operovanych
v letech 2006 a 2007. Pramérny vék v dobé vykonu byl
26 let (19-33 let). Minimdalni doba sledovéani byla
18 mésict (41-18 mésici). Ctyfi pacienti byli jiz pro
predni nestabilitu operovani (1 pacient dvakrat), u 3 se
jednalo o primérni vykon. U 5 muzi byla v anamnéze
zjiSténa recidiva nestability, u 2 byl Hill-Sachstv defekt
oSetten hned po prvnim vykloubeni. Ctyfi muZi byli ope-
rovani akutné, ve 3 pripadech §lo o vykon planovany. Ve
vSech pfipadech se jednalo o stav po predni luxaci
ramenniho kloubu s prokdzanym Hill-Sachsovym
defektem na CT vySetfeni, ktery zasahoval minimalné
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30 % kloubni plochy a jehoZ kriticky rozmér byl vétsi
nez 1/8 priméru hlavice. Pfi diagnéze souc¢asné vyznam-
né patologie v pfednim oddile kloubu pii CT-artrografii
(rozsahlé vytékani kontrastu, vyznamny kostény defekt
glenoidu) byla indikovana transosedlni plastika hlavice
pfednim pfistupem, pfi izolovaném zadnim defektu hla-
vice byl zadnim pfistupem transplantovan masivni
osteokartilagin6zni alostép. K hodnoceni klinického sta-
vu pred (pokud neSlo o akutni stav) a po operaci bylo
uzito Constant-Murleyho skoére (4).

Vsichni pacienti byli operovani jednim erudovanym
operatérem. S tGvodem do anestezie bylo aplikovdno
vzdy jednorazové cefalosporinové antibiotikum. Pfi
transosedlni plastice hlavice operujeme obvyklym pied-
nim deltoideopektoralnim pfistupem (Henry & Thom-
pson), s odtétim processus coracoideus pro lepsi mobi-
lizaci proximalniho humeru. Po kapsulotomii hlavici
humeru subluxujeme ventralné a vizualizujeme Hill-
Sachstv defekt (obr. 1). Hrot tibidlniho cilice pro rekon-
strukci pfedniho zkiiZzeného vazu umistujeme do nej-
hlubsiho mista impakce a z ptedni strany vrtdme vodici
drét (obr. 2). Jeho vstup je distalné od malého nebo vel-
kého hrbolu, aby nedoslo k poskozeni Laingovy artérie
v sulcus intertubercularis (10). Po draté vrtame kanylo-
vanou frézou v hlavici kostni tunel o priméru 8§ mm;
dalezité je zastavit frézu 0,5-1 cm pred kortikéIni kosti
na dné imprese. Tunelem zavadime tupy impaktor
a dozovanymi udery leh¢im kladivem elevujeme depri-
movanou kortikalis v misté defektu do piivodniho nive-
au (obr. 3). Nasledné tunelem impakci St€pi nebo kost-
nitho substituentu elevovanou kortikdlni lamelu
podpirdme. Dle aktudlni patologie pfipojujeme dalsi
vykony. Ranu pak uzavirdme po vrstvach pres odsavny
Redontv drén (extrakce po 48 hodinach).

Pfi aplikaci masivniho osteochondrilniho alo$tépu
operujeme zadnim pfistupem (Bennett). Po odtéti spi-
nalni porce m. deltoideus postupujeme tupé inerva¢nim
intervalem mezi m. infraspinatus (n. suprascapularis)
am. teres minor (n. axillaris) ke kloubnimu pouzdru. Po

‘I“\ -

Obr. 1. Rozsdhld impakcni zlomenina dorzokranidlniho kva-
drantu hlavice humeru.
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Obr. 4. Mohutny Hill-Sachsiiv defekt v dorzokranidlnim kva-
drantu hlavice humeru.

kapsulotomii identifikujeme Hill-Sachsiiv ~ defekt
a ozfejmujeme jeho tvar; obvykle ma podobu vysece
koule (obr. 4). Z Cerstvé zmrazeného osteokartilagindz-
niho alograftu z tkafiové banky odebirame $té€p odpovi-
dajiciho tvaru; na rozdil od zahrani¢nich autord, ktefi
uzili $t€p kruhového tvaru nerespektujiciho podobu
defektu (9) (obr. 5). Stép zaraZime do okrvavené impre-
se a fixujeme ho dvéma tahovymi kanylovanymi titano-
vymi Srouby priméru 4,0 mm zanofenymi pod niveau
(obr. 6). Ranu uzavirame pfes Redontv odsavny drén po
obvyklych vrstvach; drén extrahujeme po 48 hodinach.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 6. Stav po fixaci Stépu.
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Obr. 7. Rekonstrukce chybéjiciho labra alostépem laterdlniho
menisku.

KAZUISTIKY S VYSLEDKY

Pfipad 1

Muz, 33 let, pfi padu z kola utrpél luxaci ramenniho
kloubu. Pro casté recidivy podstoupil artroskopickou
a poté i otevienou stabilizaci kloubu na dvou pracovis-
tich. Na CT-artrografii byl zjiStén stav po odlomeni vel-
kého fragmentu predni plochy glenoidu a dorzokranial-
né rozsahly Hill-Sachstv defekt, na MR stav po ruptufe
m. subscapularis a degenerativni zmény glenoidu. Con-
stant-Murleyho skére bylo 46 bodl (elevace 80°,
Llift-off* test pozitivni, vyrazné bolesti). V jedné dobé
byla provedena deliberace kloubu (14), transosedlni
plastika Hill-Sachsova defektu smési alogennich spon-
gidznich $tépd a dlouhodobé vstiebatelného kostniho
substituentu (pentakalcium hydroxid trifosfat, Cerabo-
ne®- Granulat, Biomaterials, Dieburg, Némecko), rekon-
strukce kosténého glenoidu operaci dle Latarjeta, rekon-
strukce glenoidealniho labra transplantaci alogenniho
lateralniho menisku (23) (obr. 7) a transfer m. pectora-
lis major pro m. subscapularis (7, 21) (obr. 8). Horni
koncetina byla 6 tydnt imobilizovana na abduk¢ni dla-
ze. Pii zavére¢ném hodnoceni bylo Constant-Murleyho
skore 83 bodl (elevace 160°, lift-off* test negativni,
bolest vzacné po zatiZeni) bez recidivy luxace.

Pripad 2

Muz, 27 let, utrpél luxaci ramena pfi odbijené. Art-
roskopickou stabilizaci podstoupil extra muros po Ctvr-
té reluxaci. Pro recidivu byla provedena CT-artrografie
a MR s diagndzou absence predni hrany glenoidu, roz-
sahlého Hill-Sachsova defektu a chondromalacie gle-
noidu. Pfed operaci byla hodnota Constant-Murleyho
skore 75 bodi. V jedné dobé byla provedena transose-
alni plastika Hill-Sachsova defektu smési spongiéznich
alo$tépt a kostniho substituentu (Cerabone®- Granulat,
Biomaterials, Dieburg, Némecko), rekonstrukce kosté-
ného glenoidu operaci dle Latarjeta a rekonstrukce gle-
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Obr. 8. Preparace m. pectoralis major pred transferem pro
m. subscapularis.

noidealniho labra transplantaci alogenniho lateralniho
menisku. Nésledovala 6 tydnd imobilizace na abduk¢ni
dlaze. K recidivé luxace jiZ nedoslo a pooperaéni Con-
stant-Murleyho skére bylo 98 bodil.

Pripad 3

Muz, 30 let, si pfi paddu na schodech vykloubil rame-
no (obr. 9). Nasledné byl v celkové anestezii kloub repo-
novan (obr. 10); byla pozorovana vyraznd tendence
k reluxaci. Koncetina byla fixovana v ortéze a na CT
a MR byla prokdzana rozsahla ruptura pouzdra ventral-
né¢ a mohutny Hill-Sachsiv defekt dorzokranidlné
(obr. 11 a, b). Constant-Murleyho skoére nebylo pro
akutni bolestivy stav hodnoceno. Druhy den byla pro-
vedena transosedlni plastika defektu alogennimi spon-
giéznimi Stépy s fixaci elevované kortikalis Herberto-

Obr. 9. Nejcastejsi subkorakoidni typ ventrdlni luxace gleno-
humerdlniho kloubu, vznikajici abdukci, extenzi a zevni rotaci.
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vymi Srouby (Headless Bone Screw; Martin, Tuttlingen,
Némecko) doplnéna ventralné vykonem dle Puti-Platta
(obr. 12 a—d). Pacientovi byl povolen od 2. pooperacni-
ho dne aktivni pohyb s vyloucenim zevni rotace
(obr. 13 a—c). Pti zavérecném hodnoceni bylo Constant-
-Murleyho skére 100 bodi. Recidiva luxace pozorova-
na nebyla.

Pfipad 4

Muz, 26 let, utrpél luxaci ramena pii motohavarii. Na
CT-artrografii bylo po zaviené repozici prokdzano vyté-
kani kontrastu ventralné a v porci m. supraspinatus a roz-
sahly Hill-Sachsiiv defekt. Pacient souhlasil jen s artro-
skopickou rekonstrukci — suturou rotitorové manzety,
ktera je vyznamnym stabilizatorem (17), a reinzerci lab-
ra. Po 11 mésicich od vykonu doslo k reluxaci, jezZ byla
zaviené reponovana a po niz byla nasledujici den pro-
vedena transosedlni plastika defektu kostnim substi-
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Obr. 10. Stav po repozici s patrnym Hill-Sachsovym defektem.

Obr. 11. Rozsdhld impakce hlavice: a) CT fez v transverzdlni roviné; b) CT rez ve frontdlni roviné.

tuentem (Cerabone®- Granulat, Biomaterials, Dieburg,
Némecko) a ventrdlné byla pfipojena Bankartova ope-
race. Pacientovi byl povolen od 2. poopera¢niho dne
aktivni pohyb s vyloucenim zevni rotace. Predoperacni
Constant-Murleyho skoére hodnoceno pro akutni boles-
tivy stav po reluxaci nebylo; hodnota pooperacni byla
v dobé posledni kontroly 95 bodi. K opétovnému
vykloubeni nedoslo.

Pripad 5

Muz, 25 let, utrpél prvni luxaci ramena pii padu z vys-
ky, nasledné doslo k vykloubeni béhem dvou let jesté
3krat. Po zavfené repozici posledni luxace pozadal pa-
cient o operacni feSeni za téZe hospitalizace. Na CT-art-
rografii byl ndlez vyrazného vytékani kontrastni latky
ventralné a rozsahly Hill-Sachstv defekt dorzalné. Con-
stant-Murleyho skore pro akutni stav hodnoceno neby-
lo. Nésledujiciho dne byla provedena transoseélni plas-
tika defektu kostnim substituentem (Cerabone®-
Granulat, Biomaterials, Dieburg, Némecko) a ventralné
byla ptipojena Bankartova operace. Pacientovi byl povo-

len od 2. pooperacniho dne aktivni pohyb s vylou¢enim
zevni rotace. Pooperacné byla v dobé posledni kontroly
hodnota Constant-Murleyho skore 100 bodi. K opétov-
nému vykloubeni nedoslo.

Pfipad 6

Muz, 19 let, podstoupil extra muros artroskopickou
stabilizaci ramenniho kloubu. Po ni si st€Zoval na boles-
tivé preskakovani v upaZeni a zevni rotaci, které ho limi-
tovalo v béZnych aktivitich. K nam byl odeslan k fese-
ni izolovaného rozsdhlého Hill-Sachsova defektu,
prokazaného na CT z pivodniho pracovisté (obr. 14).
Predoperacni Constant-Murleyho skoére bylo 87 bod.
Vzhledem k absenci vyznamné ventralni patologie bylo
indikovano feSeni masivnim osteokartilagin6znim alo-
Stépem ze zadniho pfistupu (obr. 15). Od 2. pooperac-
niho dne byl povolen aktivni pohyb a rehabilitaéni cvi-
¢eni bez omezeni. Zavéreéné Constant-Murleyho skore
bylo 95 bodu. Bolestivé symptomy vymizely, k reluxa-
ci nedoslo.
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Obr. 12. Stav po transosedlni plastice
defektu hlavice; a) predozadni projekce;
b) transtorakdlni projekce; c) CT Tez
v transverzdlni roviné; d) CT fez ve fron-
tdlni rovine.

Pripad 7

Muz, 22 let, utrpél luxaci ramenniho kloubu pfi kon-
taktnim sportu. Pfi kontrolnim rentgenovém vySetieni
po repozici bylo vysloveno podezieni na rozsahly Hill-
-Sachsiv defekt, ktery byl prokdzan néaslednou CT-art-
rografii. Proto byla nasledujiciho dne indikovana apli-
kace masivniho osteokartilagin6zniho alo$tépu zadnim
pristupem. K doléCeni ventrdlnich struktur byla paze
imobilizovana ortézou v mirné zevni rotaci (20) na 6 tyd-
nd; béhem této doby byla provadéna individualné vede-
na aktivni rehabilitacni cviceni v neutralni rotaci paze.
Predoperacni Constant-Murleyho skére hodnoceno pro
akutni stav nebylo, pfi posledni kontrole jeho hodnota
byla 100 bodd.

Praimérné Constant-Murleyho skére pii zavéreCném
hodnoceni bylo 95,9 bodu (83—-100 bodi). U pacientl,
u nichZ operace nebyla provddéna akutné a u nichz bylo
Constant-Murleyho skére hodnoceno i predoperacné,
doslo ke zlepseni v priméru o 22,7 bodu (8-37 bodit).
Pfi radiologické kontrole byla zjisténa ve vSech pfipa-
dech prestavba spongioplastiky a kostniho substituentu,
resp. osteointegrace aloStépu. Vseobecné chirurgické
komplikace v Zadném z piipadl pozorovany nebyly.
U jednoho muZe se po vykonu objevily transientni
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parestézie prstl, které do 48 hodin vymizely. VSichni
pacienti byli subjektivné spokojeni a podstoupili by ope-
raci za stejnych podminek znovu.

DISKUSE

Impresni zlomeninu hlavice humeru pfi jeji ventralni
luxaci popsali v roce 1940 Hill a Sachs (6). Vznika v dor-
zokranidlnim kvadrantu tlakem ventrokaudélniho okra-
je glenoidu. Velikost defektu zdvisi do zna¢né miry na
preexistujici laxité vaziva; u pacientl s generalizovanou
hyperlaxitou nachdzime po prvni luxaci Hill-Sachsiv
defekt jen vzacné. Naproti tomu u béZné populace Ize
nalézt tuto impresni zlomeninu stfedniho az tézkého
stupné pii recidivujicich luxacich u 65 % ptipadt (22).
Calandra et al. (3) rozdélil podle tiZe defekty na 3 stup-
né:

1. stupeni:defekt kloubni plochy bez postiZzeni sub-
chondralni kosti,

2. stupeni:defekt kloubni plochy s nevyznamnym posti-
zenim subchondralni kosti,

3. stupeni:defekt s rozsahlym postizenim subchondralni
kosti.
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Obr. 14. Rozsdhld imprese zadni plochy
hlavice humeru na transverzdlnim CT
Tezu; v predni cdsti glenoidu jsou stdle
patrné kandlky po zavedeni kotviciho
materidlu pri drive provedené artrosko-
pické reinzerci labra.
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Obr. 15. Stav po aplikaci masivniho aloStépu do defektu hlavice.

Toto déleni vSak vypovida malo o klinické vyznam-
nosti defektu. Je-1i naptiklad lokalizovan centralnéji, j.
blize ke stfedu kloubni plochy hlavice, je riziko recidi-
vy luxace vys$i. Hill-Sachstv defekt byva také sdruzen
s 1ézi ventrokaudalniho okraje glenoidu a riziko reluxa-
ce zavisi 1 na jejim rozsahu.

Zasadni dil prace na tomto poli vykonal Stephen S.
Burkhart ze San Antonia (USA) (1). Na zakladé artro-
skopického nélezu rozdélil Hill-Sachsovy defekty na
»~engaging® a ,,nonengaging®. V prekladu toto vyjadre-
ni snad nejlépe vystihuje vyraz ,,exponovany* a ,,neex-

13

ponovany“ (poznamka autora). Exponované jsou ty léze,

které se v 90° abdukci a zevni rotaci 30° a vice (pozice
atletického vykonu) dostavaji do kontaktu s pfednim
okrajem glenoidu. K recidivé luxace po artroskopické
stabilizaci dochazi pfi pfitomnosti exponovaného Hill-
-Sachsova defektu ve 100 % ptipadi (1). Do této sku-
piny jsou pocitiny i ptipady, kdy neni zaznamendna
typicka reluxace, ale pacienti si st€Zuji na blokady ci
preskakovani v abdukci a zevni rotaci; k vykloubeni
u nich nedochézi jen proto, Ze maji velky strach z nové
nepiijemné epizody (pozitivni ,,apprehension* zname-
ni). Exponované dorzokranidlni defekty hlavice jsou
podélné a maji v 90° abdukci a zevni rotaci dlouhou osu
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paralelni s pfednim okrajem glenoidu; neexponované
defekty jsou v této poloze orientovany diagonalné vzhle-
dem ke glenoidu a pfedni okraj jamky do nich tedy neza-
pada a nebo jsou paralelni s glenoidem jen mimo atle-
tické postaveni horni koncetiny, tj. v abdukci mensi nez
70°.

Vhodné je pti diagnéze Hill-Sachsova defektu znat
jeho charakter pred vykonem a podle toho lécebny
postup modifikovat. Na pfedozadnim snimku Ize iden-
tifikovat impak¢ni zlomeninu hlavice relativné spoleh-
livé; u recidivujicich luxaci je to u 3/4 pripadd (5).
K presnéjsi diagnéze 1ze s vyhodou uzit CT vySetfent,
pfipadné s trojrozmérnymi rekonstrukcemi. Pfi rozho-
dovani o dal§im postupu ndm miZe pomoci skutecnost,
7e klinicky vyznamné defekty zasahuji alespoit 30 %
kloubni plochy a jejich kriticky rozmér predstavuje
minimdlné 1/8 priméru hlavice. Od 60° zevni rotace je
Hill-Sachstv defekt klinicky vyznamny vzdy. Cim je
veétsi, tim mensi zevni rotace a mensi predni translace
hlavice staci k jeho expozici, resp. k reluxaci (18).

Kauzalni 1écbé Hill-Sachovych defekti byla dosud ve
svétovém pisemnictvi vénovana jen minimalni pozor-
nost; lze nalézt jen kazuistiky. Logicky pfitom jde
o metodu volby, kterd svou naro¢nosti nijak nepievysu-
je techniky zminéné v tvodu této prace (predni kapsu-
lorafie, rotacni osteotomie, Latarjetova operace). Trans-
osedlni plastika hlavice byla poprvé prezentovana na
25. vyro¢nim sjezdu Severoamerické artroskopické aso-
ciace (AANA) v roce 2006, kde Re uvedl vyborné
vysledky u 4 pripadu se sledovanim minimalné 12 mési-
cl. Nésledné v témZe roce publikoval jako technickou
poznamku svou metodou v Arthroscopy (16). Druhé sdé-
leni o této technice publikoval v podobé jedné kazuisti-
ky recentné Mehta (13). Prvni zminku o uZziti masivni-
ho alo$tépu k feSeni velkého Hill-Sachsova defektu jsme
nalezli v podobé jedné kazuistiky v praci Yagishity
a Thomase z roku 2002 (24). Stejnou techniku v podo-
bé technické poznamky publikovali na jednom pfipadé
v roce 2007 Kropf a Sekiya (9). Dalsi prace zabyvajici
se témito metodami jsme ve svétovém pisemnictvi ani
v ramci vyznamnych konferenci nezaznamenali.

V ptipad¢ diagnézy klinicky vyznamného dorzokra-
nidlniho defektu hlavice o dal§im postupu 1éCby rozho-
dujeme podle pfitomnosti pfidruzenych 1ézi ventralng;
ty byvaji nachazeny ve vétsing piipadi. Pokud je tfeba
piipojit i predni stabilizaci (napft. Latarjetovu nebo Ban-
kartovu operaci), pak provadime transosealni plastiku
hlavice pfednim pristupem. Pfi diagnostice patologie na
strané glenoidu vytéZné€jsi nez MR (8) je CT-artrogra-
fie, pfi niZ mame moZnost nejen posoudit rupturu liga-
mentdznich stabilizdtord ¢i labra (vytékani kontrastni
latky), ale i zhodnotit stupeni retroverze glenoidu
a zejména srovnat rozmé&ry glenoidu postiZzené strany se
stranou zdravou — pomér kraniokaudalnich rozmért
obou glenoidd ma odpovidat poméru rozmér ventro-
dorzélnich (+ 25 %); pokud je kostni ztrata ventralni ¢as-
ti glenoidu takova, Ze predozadni rozmér postiZzené jam-
ky je o vice nez 25 % mensi nez na strané zdravé, je
tfeba pripojit Latarjetovu operaci (Stephen S. Burkhart,
2005, osobni sdéleni). Je-li izolované teSeni vlastni
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impak¢ni zlomeniny hlavice dostacujici, volime samot-
nou aplikaci masivniho osteokartilaginézniho alostépu
zadnim pfistupem. Alternativou pfi vyznamném vent-
ralnim poskozeni je artroskopické oSetfeni prednich
struktur a v téZe dobé nasledna aplikace alostépu zad-
nim pfistupem. Nevyhodou miiZe byt pro operatéra
nepohodIna stejnd poloha pacienta pro oba vykony, resp.
nutnost zmény polohy a prerouskovani. Dal§im problé-
mem pii této varianté se miZe stit otok mékkych tkani
po priméarni déletrvajici artroskopické stabilizaci.

Slabou strankou predkladané prace je maly pocet pro-
bandu; i pres to se vSak jedna o dosud nejrozsahlejsi sou-
bor kauzalnich oSetfeni Hill-Sachsovych defektd, ktery
jsme v odborné literature nalezli.

ZAVER

Transosedlni plastika hlavice a aplikace masivniho
osteochondralniho alostépu predstavuji kauzalni feSeni
Hill-Sachsova defektu, ktera na rozdil zejména od pred-
ni kapsulografie a rotacni osteotomie humeru nealteru-
ji biomechaniku ramenniho pletence (Latarjetova ope-
race sice biomechaniku vyznamné neovliviiuje, ale
vlastni impresivni zlomeninu také nefeSi). Z naSich
vysledki je patrné, Ze kauzalni 1écba je postupem Kkli-
nicky efektivnim, jeZ neni provazen vyS$im procentem
pooperacnich komplikaci. UZiti alogennich S$tépt a kost-
niho substituentu zcela eliminuje moZzné komplikace
vychazejici z odbéru §té€pi autolognich. ObtiZznost obou
vykond pfitom nijak nepfevySuje vyse uvedend nekau-
zalni feSeni.

Obdobné jako u fady jinych operaci v ortopedické
traumatologii i zde plati, Ze vysledky jsou lepsi, jsou-li
dané vykony provadény jako primérni a ne az jako
»zachranné”. U naSich pacienti operovanych primarné
bylo dosazeno fyziologického stavu ramenniho kloubu,
ktery byl vyjadfen vzdy plnym poctem bodil uZitého
hodnoticiho skore. Naproti tomu po sekundarnich vyko-
nech pfetrvdvala bud obcasnd bolestivost (po vétSim
zatiZeni), nebo se nepodafilo upravit preexistujici ome-
zeni rozsahu aktivniho pohybu.
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