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Nase zkusenosti s operacni rekonstrukci prednozi
u pacientu s hallux valgus a metatarzalgiemi
pri pes transversoplanus

Our Results of the Brandes-Keller Procedure and Helal Metatarsal Osteotomy
in Patients with Forefoot Deformity
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The most frequent valgus deformity of the big toe is often associated with a collapse of the traverse arc of the foot. The
purpose of the present study was to assess the results of forefoot reconstruction by the Brandes-Keller resection arthro-
plasty of the first metatarsophalangeal joint and the Helal metatarsal osteotomy when this deformity was present.

MATERIAL

A retrospective study of 40 consecutive patients with severe forefoot deformities was performed. The patients were trea-
ted at our department in the period from 1997 to 2003. The average age at the time of surgery was 54.7 years. Twelve pati-
ents underwent bilateral surgery. The results of 52 operations were evaluated.

RESULTS

Each patient returned for a personal interview by an independent investigator and a clinical examination. A post-opera-
tive forefoot score was calculated according to the system of the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS).
This 100-point scale includes items related to pain, level of activity, deformity and motion. The average AOFAS score was
85.5 points post-operatively. No pain was reported in 38 (75 %) forefeet, mild pain in 12 (23 5 %) forefeet and moderate
pain in 1 (2 %) forefoot. The complications included slow healing of the wound in two patients (3.8 %) and asymptomatic
pseudoarthrosis after metatarsal osteotomy in two patients (3.8 %). Five patients (9.6 %) reported persisting swelling of
the foot dorsum for a period longer than 3 months.

DISCUSSION

In agreement with the majority of the published data we are of the opinion that the Brandes-Keller resection arthroplasty
is a surgical method suitable to treat valgus deformities of the big toe with concomitant arthritis of the first metatarsopha-
langeal joint (MTP) in elderly patients whose weight-bearing demands are low. This treatment permits early post-operati-
ve weight-bearing. In younger patients with valgus deformity of the big toe without arthritis it is preferred to use techniques
preserving the joint. The use of total replacement of the first MTP joint is open to discussion.

CONCLUSIONS
The Brandes-Keller procedure with the Helal metatarsal osteotomy, if correctly performed in indicated cases, results in
painless walking in patients with forefoot deformity.

Key words: hallux valgus, metatarsalgia, Brandes-Keller procedure, Helal metatarsal osteotomy.

uvoD

Mezi nejcastéjsi deformity prsti nohy a pfednoZi pat-
ti valg6zni deformita palce spojend s roz§ifenim piicné
kontury predni ¢asti nohy. Etiologie vady je multifak-
toridlni. Na vzniku vady se podili dédi¢nost, noSeni
nevhodné obuvi, nadvdha, hypermobilita kloubni,
vardzni postaveni I. metatarzu, délka I. metatarzu, zmeé-
na orientace skloubeni mezi I. metatarzem a os cunei-
forme mediale. Valgozita palce se vSak vyskytuje vyji-

mecné jako izolovany nélez, zpravidla je soucasti kom-
plexnich zmén pfednozi. Ve vétSin€ pripadd je dopro-
vazena poklesem pri¢né klenby se zménou tlakové
distribuce pod hlavickami metatarzit a deformitami
ostatnich prstcii. Dochdzi k relativnimu poklesu tfi
sttednich metatarzii, coZ vede k tvorbé bolestivych
plantarnich otlakd pod jejich hlavickami. Pfi valgézni
deformité palce Slacha m. extensor hallucis longus
sklouzava laterdlné a spole¢né s m. adductor hallucis
tdhne palec do valgozity a do pronace. Na medidlni ¢4s-
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Obr. 1. Predoperacni rtg snimek

Obr. 2. Stav po operaci podle Brandese-

-Kellera a osteotomii IL.-1V. MTT podle

Helala

s Xz

ti dochazi k prominenci medidlni ¢asti hlavicky I. meta-
tarzu. Zpocatku je postaveni palce flexibilni a je moz-
né je korigovat, s postupujici svalovou kontrakturou
a artrotickymi zménami na metatarzofalangedlnim
kloubu palce se deformita fixuje. ProtoZe se jedna
o komplexni statickou vadu, néktefi autofi doporucuji
soucasné s operaci vboceného palce provést i rekon-
strukci pficné klenby (2, 4, 5, 10, 11, 15). Cilem této
prace je zhodnotit stfednédobé vysledky po operaci val-
gozity palce v kombinaci s rekonstrukei pfi¢né klenby
u vybraného souboru pacientl s komplexni deformitou
prednoZi.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Na naSem oddéleni jsme od roku 1997 do roku 2003
odoperovali celkem 40 pacientd s komplexni deformi-
tou prednoZi. Zen bylo 40, muza 0, oboustranna opera-
ce byla provedena u 12 pacientd. Primérny vék v dobé
operace byl 54,7 roku. Celkem bylo hodnoceno 52 ope-
raci u 40 pacientl. Pacienty jsme kontrolovali koncem
roku 2008. Doba od operace byla od 5 do 10 let, v pri-
méru 8,25 roku. K hodnoceni jsme pouZzili skérovaci
systém American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), ktera hodnoti bolest, funkci, vzhled kloubu
(tab. 1).

Do naSeho souboru jsme zaradili pacienty se sou-
C¢asnym valgéznim postavenim palce s artr6zou v me-
tatarzofalangedlnim (MTP) skloubeni palce a pokle-
sem piicné klenby nohy s bolestivym plantarnim
otlakem pod hlavickami tfi stfednich metatarzt
(obr. 1). Komplexni vadu prednoZi jsme fesili kombi-
naci resekéni artroplastiky podle Brandese-Kellera
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Obr. 3. Stav 6 tydnii po operaci

Tab. 1. Skorovaci systém americké ortopedické spolecnosti

Kategorie Skore
(body)
Bolest (40 bodi) Zadna 40
mirnd, piileZitostné 30
stiedni, denné 20
velka, témér stile 0
Funkce (45 bodi)
Omezeni aktivit bez omezeni 10
bez omezeni dennich aktivit,
omezeni rekreacnich aktivit 7
omezeni dennich a rekrea¢nich aktivit 4
vyznamné omezeni dennich a rekreacnich
aktivit 0
Pozadavky na obuv moddni, konvenéni obuv, bez nutnosti
ortoped. vlozky 10
pohodlIna obuv s ortopedickou vlozkou 5
upravend ortopedickd obuv 0
Pohyb v MTP kloubu | norméalni pohyb nebo mirné omezeni
(DF+PF) (min. pohyb 75°) 10
mirné omezeni (pohyb 30-74°) 5
t€zké omezeni (pohyb méné nez 30°) 0
Pohyb v IP kloubu bez omezeni 5
(PF) tézké omezeni (pohyb méné nez 10°) 0
MTP stabilita stabilni 5
(vSechny sméry) jisté nestabilni nebo moznost dislokace 0
Kalus nad MTP 74dny nebo symptomaticky 5
nebo IP klouby symptomaticky 0
Vzhled (15 bodi) dobry, dobré vyrovnéni prsti 15
uspokojivy, mirny stupeil nevyrovnani,
nesymptomatické 8
Spatny, vyrazné nevyrovnani,
symptomatické 0
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a teleskopické osteotomie stfednich metatarzii podle
Helala (obr. 2, 3).

Operace byly provedeny v celkové nebo svodné ane-
stezii — foot block (9). Operacni pfistup k resekéni artro-
plastice podle Brandese-Kellera z dorzomedialni incize
nad I. MTP kloubem: byla odstranéna medidlni promi-
nence hlavice I. metatarzu, resekovana jedna tfetina pro-
ximalni falangy palce, v§ito kloubni interpozitum, sutu-
rou pouzdra na medidlni strané tonizovan palec do
spravného postaveni. Teleskopické osteotomie tifi stied-
nich metatarzti dle Helala byly provedeny ze dvou podél-
nych fezil na dorzu nohy nad II. a mezi III. a I'V. meta-
tarzem. Osteotomie byly provedeny oscilaéni pilou
v distalni poloviné metatarzd v thlu 45°, distalni frag-
ment byl posunut proximélné a dorzalné, odstranén byl
pre¢nivajici okraj distdlniho fragmentu. Po operaci byl
pfiloZen jen mékky korekéni obvaz, povolena chiize
s odlehcenim o berlich, dovoleno zatiZeni podle tole-
rance pacienta. VétSinou byli pacienti propusténi do
doméci péce prvni den po operaci.

VYSLEDKY

Vsichni pacienti podstoupili operaci po selhani kon-
zervativni terapie pro subjektivni obtiZe, tj. bolestivost
pii chazi, bolestivé otlaky medidlné nad osteofyty
MTP skloubeni palce a plantiarné pod hlavickami
metatarz. Znamky artrézy MTP kloubu palce a roz-
Sifeni prednoZzi pfi rtg vySetfeni vykazovali vSichni
operovani.

Pfi subjektivnim hodnoceni bolesti po operaci ne-
udavalo 38 pacientt (75 %) zadnou bolest, 12 pacientl
(23 %) udéavalo mirnou, prilezitostnou bolest a 1 pacient
(2 %) stredni bolest (tab. 2). Pfi subjektivnim hodnoce-
ni funkce kloubu bylo 47 pacientl (84 %) bez omezeni
dennich i rekreac¢nich aktivit, 5 pacienti (16 %) udava-
lo omezeni rekreacnich aktivit, 0 pacient udavalo ome-
zeni dennich a rekreacnich aktivit, O pacientd udavalo
vyrazné omezeni dennich a rekreacnich aktivit (tab. 3).
Po operaci volilo 25 pacientil (48 %) mddni, konvencni
obuv, 27 pacientd (52 %) pohodlnou obuv s ortopedic-
kou vloZkou, 0 pacientil nosilo upravenou ortopedickou
obuv (tab. 4). Pfi subjektivnim hodnoceni vzhledu uda-
valo 39 pacientl (75 %) dobry vzhled, 13 pacientt
(25 %) uspokojivy vzhled, 0 pacientii Spatny vzhled
(tab. 5). Primérna pooperacni hodnota podle skoérova-
ciho systému AOFAS byla 85,5 z 0-100 moZnych, kdy
100 je nejleps$i mozZny vysledek.. Z komplikaci jsme
zaznamenali u 8 pacientek (15,2 %) revalgizaci palce,
u 5 pacientek (9,6 %) pretrvavajici otok dorza nohy déle
nez 3 mésice po operaci, u 2 pacientek (3,8 %) poma-
lejsi hojeni operacni rany, u 2 pacientek (3,8 %) nebo-
lestivy pakloub jednoho metatarzu.

DISKUSE

Statické deformity prednoZi a palce jsou velmi Casté.
Ridzny stupenl rozvoje artrézy a rozdily v ndrocich na
74at€7 operované koncetiny jednotlivych pacientll nelze
fesit jedinou operacni metodou. Resekéni artroplastika
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Tab. 2. Bolest, pooperacni vysledky

Bolest 7adna 38 (75 %)
prilezitostné 12 (23 %)
denné 12 %)
témaf stale 0(0 %)

Tab. 3. Omezeni aktivit, pooperacni vysledky

Omezeni aktivit | 7zadné 47 (84 %)
rekreaCnich 56 %)
dennich 0(0 %)
vyrazné 0 (0 %)

Tab. 4. PoZadavky na obuv, pooperacni vysledky
Pozadavky na obuv | médni 25 (48 %)
pohodlna s ortopedickou
vlozkou 27 (52 %)
upravend ortopedickd obuv 0 (0 %)
Tab. 5. Vzhled, pooperacni vysledky

Vzhled dobry 39 (75 %)
uspokojivy 13 (25 %)
Spatny 00 %)

podle Brandese-Kellera je vhodnd k feSeni valgdzni
deformity palce pfi soucasném artrotickém postiZeni
I. MTP skloubeni. Pfin4si vyhovujici feSeni problému
pacientim vyssich vékovych kategorii s minimalnimi
naroky na zaté€Z. Vyhoda této techniky spocivd v moz-
nosti pomérné Casné pooperacni ziatéze. Ottersbach
a kolektiv (12) ve své praci uvadéji sttednédobé vysled-
ky po operaci podle Brandese-Kellera na souboru 478
pacientd. Pfi diagnoze hallux valgus subjektivné dobré
vysledky udava 93 % pacientli s vékem nad 50 let, 85 %
pacientl pod 50 let. Axt a kolektiv (1) uvadéji vysledky
u souboru 100 pacientii 5 a pil let po operaci podle Bran-
dese-Kellera, 90 % pacientl bylo spokojeno s funkénim
a kosmetickym vysledkem operace, 97 % pacientii uda-
va casteCnou nebo plnou ulevu od bolesti, nicméné
u 23 % pacientll pretrvava valgézni deformita palce
a u 6 % pacientl je pfitomna dorzalni extencni kon-
traktura. Autor poukazuje na souvislost neZadouci
exten¢ni kontraktury s vice nez 50 % resekci proximal-
ni falangy. U pacientll s vyraznym rozvojem artrozy
a pfi zavazném omezeni rozsahu pohybl s niroky na
fyzickou zatéZ je vhodna artrodéza I. MTP skloubeni.
V soucasné dobé je Casto diskutovanou otdzkou moz-
nost pouziti endoprotézy I. MTP. Vhodni jsou pacienti
vyZadujici zachovani pohybu, pfiméfené aktivni, véko-
vé kolem 60 let. Kratkodobé vysledky jsou povzbudivé.
Nevyhodou je omezena Zivotnost implantitu, obtize
s feSenim po selhdni implantitu a ekonomicka zatéz (6).
U mladsich pacientt s valgozitou palce bez artrotické-
ho postizeni MTP kloubu je vhodnéjsi pouZit techniky
zachovavajici MTP kloub (7, 14).
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Teleskopickd osteotomie metatarzli podle Helala
v operacni 1é¢bé metatarzalgii dava dobré vysledky,
pfedpokladem je vSak volny pohyb v MTP kloubech
(17). Helal (8) na souboru 508 operaci provedenych pro
metatarzalgie udava tlevu od bolesti u 80 % pacientf.
Winkler a kolektiv (18) také povaZuji osteotomii meta-
tarzl podle Helala za ispé$nou metodu. Na souboru 336
operaci udavaji ulevu od bolesti u 72 % pacientli. Wei-
lova operace v 1é€bé metatarzalgii je preferovana u pa-
cientli s omezenim pohybu, pfi subluxacich a luxacich
v MTP kloubech (13). V soucCasné dobé se celkové
rekonstrukce nohy provadéji zejména u pacientl s rev-
matickym onemocnénim (3, 16). Domnivame se, Ze cel-
kové rekonstrukce nohy maji své misto i u statickych
vad nohy. Stfednédobé pooperacni vysledky naseho sou-
boru pacientd s postizenim prednoZi, které jsme fesili
resekcni artroplastikou MTP kloubu podle Brandese-
-Kellera v kombinaci s osteotomii metatarzd podle Hela-
la jsou povzbudivé, nebot zcela bez bolesti je 75 % pa-
cientl z naSeho souboru, 84 % pacientli nema Zadné
omezeni béZnych dennich aktivit, 48 % pacientl se
mohlo vratit k moderni obuvi a pfi subjektivnim hod-
noceni 75 % pacientli oceniovalo dobry kosmeticky
vzhled. Uvédomujeme si v§ak, Ze ndmi zpracovand kom-
binace operacnich metod neni vhodna pro vSechny pa-
cienty s vadou prednozi. Pfistup k volbé operace u pa-
cientll se statickou vadou pfednoZi musi byt proto piisné
individudlni.

ZAVER

Deformity palce a pfednoZi jsou komplexni defor-
mitou, kde je jednak vyjadfena valg6zni deformita
palce a je zde i vyrazné poklesld pfi¢na klenba noZni.
K pacientim je nutny pii volbé typu operace piisné
individualni pfistup. Cilem operaci na noze je dosah-
nout plantigradniho postaveni nohy, nemocnému
umoznit noSeni standardni nebo na miru zhotovené
obuvi, zajistit nebolestivou chtizi a stani a v neposled-
ni fadé zabranit asymetrickému piretéZovani soused-
nich kloubl. Resek¢ni artroplastika podle Brandese-
-Kellera v kombinaci s osteotomii metatarzii podle
Helala pfi sprav-ném provedeni v indikovanych piipa-
dech umozni napravit valgézni postaveni palce a pokles
pficné klenby nohy a zabezpecit dlouhodobé neboles-
tivou chtzi.
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