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u dospeélych po vyvojové dysplazii kyCle —
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this retrospective study was to assess the results of varus osteotomy of the proximal femur in adults with coxa
valga after developmental dysplasia of the hip (DDH) and to evaluate the efficacy of this method.

MATERIAL AND METHODS

Thirty hips in 28 patients treated by proximal femoral varus osteotomy in the period from 1983 to 1990 were evaluated.
The indication for surgery involved coxa valga (145°-168°) with grade I- Ill of osteoarthritis and mild acetabular dysplasia.
The patient group comprised twenty six women and two men with an average age of 28 years (18 to 42) at the time of sur-
gery. The mean follow-up was 22 years (19 to 26). The preoperative radiographic examination included an AP view of the
pelvis, AP views of the hip in neutral and in frog-leg position and AP views of the hip in 30° of abduction and neutral rota-
tion. Varus osteotomy was indicated when the best position of the hip joint was achieved in abduction. The procedure was
performed according to M. Mller. Hip assessment was based on the grade of osteoarthritis, CCD angle, Wiberg angle and
AHI index. The results were statistically evaluated using the life table analysis of clinical survivorship of osteotomy and the
Kaplan- Meier curve. Clinical failure was defined as conversion of osteotomy to total hip replacement (THR).

RESULTS

At the latest follow-up of 22 years on the average, 18 patients (19 hips) still had osteotomy and 10 patients (11hips) had
undergone conversion to THR. The life table analysis showed the cumulative proportion of osteotomy with a clinical survi-
vorship of 0.97 at 5 years, 0.75 at 10 and 15 years, and 0.68 at 20 and 25 years after surgery. The cumulative rate of cli-
nical survivorship of osteotomy, as shown by the Kaplan-Meier curve, was 0.89 at 10 years, 0.75 at 20 years and 0.67 at
25 years after surgery. Nineteen patients were satisfied with the osteotomy outcome. The median of Harris hip scores in
the patients with osteotomy was 48 points before surgery and 78 points at the latest follow-up. Conversion to THR in 10
patients (11 hips) was done at an average of 12 years after osteotomy. The median values before surgery and at the latest
follow-up were: CCD angle, 158° and 118°; Wiberg angle, 13° and 20°; and AHI index, 56 % and 79 %, respectively.

DISCUSSION

The prerequisite for a good result of proximal femoral varus osteotomy is the correct indication, i.e., younger age (18 to
30 years), a lower grade of osteoarthritis, mild dysplasia and a spherical shape of the femoral head. A disadvantage of the
procedure is a shortening of the limb. The best indication for femoral varus osteotomy is unilateral coxa valga with a lon-
ger leg.

CONCLUSIONS
This study shows favourable long-term results after isolated proximal femoral varus osteotomy in young adults with deve-
lopmental dysplasia of the hip. A good function had been preserved in 18 of 28 DDH patients for an average of 22 years.

Key words: proximal femoral osteotomy, developmental dysplasia of the hip.
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Cilem osteotomie proximélniho konce femuru u do-
spélych po vyvojové dysplazii kycCle je zlepSeni bio-
mechanickych podminek pro uchovéini dobré funkce
biologického kloubu. V 60. a 70. letech byla korek¢ni
osteotomie femuru u nds i v jinych zemich Castym
vykonem k oddaleni vzniku a rozvoje sekundérni oste-
oartrézy. V dneSni dobé je jiZz indikovana vzacné. Cilem
nas$i prace bylo zhodnotit vysledky po varizacni oste-
otomii proximdlniho konce femuru u dospélych
a posoudit jeji vyznam pfii feSeni nasledkll vyvojové
dysplazie kycle.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi let 1983—-1990 byla na naSem pracovisti pro-
vedena izolovana varizani osteotomie proximalniho
konce femuru u 33 nemocnych po vyvojové dysplazii
kycle v dospélém véku. V retrospektivni studii jsme
zhodnotili 28 nemocnych (30 ky¢li) koncem roku 2009.
Indikaci k vykonu byla coxa valga s CCD thlem v roz-
mezi 145°—168° se stupném osteoartrozy I.-111. dle Kell-
gren-Lawrence a lehkym stupném dysplazie acetabula
(Sharpiv thel 42°-46°). V souboru bylo 26 Zen a 2 muZi
Primérny vék nemocnych byl v dobé operace 28 rokt
(18-42). Doba od operace k posledni kontrole byla
v praméru 22 roka (19-26). Prehled vykonid ukazuje
tabulka 1.

Tab. 1. Prehled vykonii.
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Pred vykonem byl zhotoven u vSech nemocnych
a-p snimek péanve, snimek kycle v a-p projekci a v Zabi
poloze a dale a-p snimek ve 30° abdukci a neutrdlni ro-
taci. Varizace byla indikovéana pfi zjiSténi lepsi pozice
v abdukeci.

Vlastni vykon byl provadén podle Miillera (16 ), jehoZ
postup u nas popsali Cech a Stryhal (4): lateralni piistup
s dvitkovitym odklopenim m. vastus lateralis, intertro-
chanterickd osteotomie s vytnutim klinu z periferniho
fragmentu obvykle do poloviny S§ife kosti, pouziti 90°
dlahy s kompresi. K prevenci var6zniho pfetizeni kole-
na byla pouzita dlaha s vétsim zaktivenim pro mediali-
zaci diafyzy femuru. Po operaci byl povolen aktivni
pohyb v kyc¢li a vertikalizace s chiizi o berlich bez zaté-
7Ze od tietiho dne. Po 6 tydnech byla dovolena ¢astecna
zat€z koncetiny a po zhojeni osteotomie, cca za 10-12
tydnt, po radiologické kontrole plna zatéz.

V souboru jsme hodnotili Harrisovo skére pred a po
vykonu, dobu trvani ptiznivého efektu osteotomie a pro-
cento kvality Zivota po ortopedické strance (0 % mini-
malni schopnost pohybu, 100 % plna schopnost pohybu
jako u zdravych lidi). Zjistovali jsme jejich spokojenost
s vysledkem (spokojen, ¢astecné spokojen, nespokojen)
a jejich nazor, zda by tuto operaci podstoupili z dneSni-
ho pohledu. Zjistovali jsme dobu, ktera uplynula od oste-
otomie k implantaci TEP.

Pii radiologickém hodnoceni jsme diky kompletni
dokumentaci posoudili u v§ech nemocnych stav kycle
pred vykonem a pfi posledni kontrole na a-p snimku pan-
ve a a-p snimku operované kycle. Méfili jsme u vSech
nemocnych CCD uhel (norma 125°+ 5°), Wibergiv thel
(norma > 20°), index AHI (acetabulum head index, nor-
ma 75-100 %) a Sharptv uhel (norma 33-38°). Koxo-

Vykon Pocet metrie byla provadéna stejné jako u postdysplastické
Varizacni osteotomie 23 koxartrézy (21). Hodnotili jsme stupeil osteoartrozy
VarizaCni a derotacni osteotomie 4 pred vykonem a v dobé posledni kontroly podle Kell-
Variza¢ni a zkracovaci osteotomie 3 gren-Lawrence.
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Graf 1. Kumulativni mira klinického preZiti osteotomie — metodika podle Kaplam-Meiera.
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Tab. 2. Life table klinického preiti osteotomie.
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Klinické preziti osteotomie

Pocatek Pocet Pocet Pocet Pocet Podil Podil Kumulativni Hazard
intervalu osteotomii osteotomii osteotomii udalosti? osteotomii  prezivajicich podil Rate
(roky na vstupu ztracenych vystavenych s udalosti? osteotomii  preZivajicich
sledovani) do intervalu béhem riziku osteotomii
intervalu' uddlosti

0 30 0 30 1 0.03 0.97 0.97 0.01
5 29 1 28 0 0.00 1.00 0.97 0.00
10 28 3 26 6 0.23 0.77 0.75 0.05
15 19 4 17 0 0.00 1.00 0.75 0.00
20 15 7 11 1 0.09 0.91 0.68 0.02
25 7 3 5 0 0.00 1.00 0.68 0.00

! ztraceny ze sledovani
2 udalost souvisejici s prezitim osteotomie

3 odhad rizika vyskytu udalosti b€hem intervalu, podminé&ny pieZitim do za¢itku daného Casového intervalu

Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouZili life table
analyzu klinického preziti osteotomie po 5, 10, 15, 20
a 25 letech (15). Dale jsme pouZili Kaplan-Meierovu
kiivku k vyhodnoceni kumulativni miry klinického pre-
Ziti osteotomie v 10, 20 a 25 letech od operace (95%
interval spolehlivosti). Klinické selhani bylo definova-
no jako konverze osteotomie na totdlni nahradu kycle.
Pro analyzu byl pouzit software SPPS 18.0.1. (SPSS,
Inc. Version 18.0.1.). Pouzili jsme Wilcoxonlv parovy
test ke zjiSténi statistické vyznamnosti vysledkd.

Tab. 3. Vek nemocnych v dobé osteotomie a stav kycli pri po-
sledni kontrole.

VEk v dobé osteotomie — roky Osteotomie TEP
18-24 8 0
25-30 6 7
31-35 3 1
36-40 2 0
41-42 0 3
Celkem 19 11
VYSLEDKY

Pfi posledni kontrole v priméru 22 rokd od vykonu
bylo 18 nemocnych (19 ky¢li) s osteotomii a 10 nemoc-
nych (11 ky¢li) po konverzi na TEP kycle. Podle life tab-
le analyzy byl kumulativni podil osteotomii s klinickym
prezitim 0,97 v 5 letech, 0,75 v 10 a 15 letech, 0,68 ve 20
a 25 letech od operace (tab. 2). Kumulativni mira kli-
nického preZiti osteotomie byla podle Kaplan-Meiero-
vy ktivky 0,89 (0,78;1,00) v 10 letech, 0,75 (0,59;0,91)
ve 20 letech a 0,67 (0,46; 0,88) v 25 letech po vykonu
(graf 1).

S vysledkem osteotomie bylo spokojeno 19 nemoc-
nych, 2 byli nespokojeni a 7 Castecné spokojeno. Na
otazku, zda by podstoupili tuto operaci z dneSniho pohle-
du, odpovédélo 23 nemocnych kladnég, 2 zaporné a 3
nebyli rozhodnuti. U nemocnych s osteotomii bylo Har-
risovo skore pred vykonem v medidnu 48 bodu (36; 62)
a v dobé kontroly 78 bodu (50; 90) se zménou 27 bod
(5; 44). Deset nemocnych nemélo Zadné kulhani, 3 mir-

né a 5 chodilo s vyraznym kulhanim. Tfinact nemocnych
mélo negativni Trendelenburgovo znameni a u 5 bylo
pozitivni. Nemocni s osteotomii hodnotili kvalitu Zivo-
ta po ortopedické strance v medidnu 69 % (30; 95).
7 komplikaci jsme zaznamenali opoZdéné hojeni osteo-
tomie v jednom pfipadé a chybnou rotaci fragmentl
v jednom piipadé, kterou bylo tieba feSit derotacni
osteotomii. Konverzi na TEP kycle podstoupilo 10
nemocnych (11 ky¢li) v priméru 12 rokd po osteotomii
(2; 24 let). Stav kycli vzhledem k véku v dobé osteoto-
mie a event. konverzi na TEP ukazuje tabulka 3.

Osm nemocnych s osteotomii v dobé kontroly bylo
operovano ve véku 18-24 let, 6 nemocnych ve véku
25-30 let. VSichni 3 nemocni operovani ve véku nad 40
let méli v dobé kontroly konverzi na TEP. Dvanact
nemocnych pracovalo v dobé kontroly na plny tdvazek,
6 mélo ¢astecny invalidni diichod a 10 nemocnych bylo
v plném invalidnim dichodu nebo ve starobnim dicho-
du.

CCD thel byl pfed operaci v medianu 158° (148; 167)
a v dobé& kontroly 118° (112; 128). Wibergtv tihel byl
pred operaci v medidnu 13° (5; 20) a v dobé kontroly
20° (15; 27). AHI index byl pfed vykonem v medidnu
56 % (38; 74) a v dobé kontroly 79 % (65; 91), (tab. 4).

U v8ech 28 nemocnych jsme docilili vyrazného zlep-
Seni méfenych uhlid (CCD, Wiberg, AHI) (p<0.001).
Zlepseni AHI indexu a Wibergova uhlu ukazuje i naroz-
§ifeni kontaktni plochy v kycelnim kloubu. Progresi
osteoartrozy u 18 nemocnych (19 kycli) s osteotomii
v dobé kontroly ukazuje tabulka 5. U 5 ky¢li nedoslo ke
zmeéné stupné osteoartrozy (16,6 %) (p<0.001).

DISKUSE

V nasi retrospektivni studii si 18 nemocnych z 28
s coxa valga po vyvojové dysplazii uchovalo po izolo-
vané varizacni osteotomii svlij biologicky kloub s rela-
tivné dobrou funkci v priméru 22 rokd od vykonu.
S vysledkem operace bylo spokojeno 19 z 28 nemoc-
nych. Podle life table analyzy byla uspésnost varizacni
osteotomie 20 rokid po vykonu v 68 %. Dvanact nemoc-
nych v dobé kontroly pracovalo na plny tvazek.
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Tab. 4. Srovndni charakteristik pacientit pred a po provedeném zdkroku (N=30).

Parametr Stav pred Stav po Zména p
Harrisovo skore! 48 (36; 62) 78 (50; 90) 27 (5; 44) <0,001%3
AHI index' 56 (38; 74) 79 (65; 91) 20 (6; 32) <0,001%3
Wibergiiv tihel! 13 (5; 20) 20 (15;27) 8 (5;18) <0,001%3
CCD thel 158 (148; 167) 118 (112; 128) -37 (-53:-27) <0,001%*3
Stupeni 1: N= 14 1:N=5 Beze zmén:
osteoartrozy’ ~ 2: N=9 2:N=7 N=5 (16,6 %)
3:N=7 3:N=4 ZhorSeni artrozy: <0.001**
4:N=1 N= 25 (83,3 %)

! Median (5-95 % kvantil)
2 Zastoupeni stupiiti osteoartrozy: N (%)

3 Hodnoceno Wilcoxonovym parovym testem; jako hladina statistické vyznamnosti je brana o, = 0,01
4 Hodnoceno znaménkovym testem; jako hladina statistické vyznamnosti je brana oo = 0,01

Z naSeho hodnoceni vyplyva, Ze na pfiznivy vysledek
ma vliv jak korektni provedeni vykonu, tak indikace —
mladsi vékova skupina (18-30 let), mensi stupen osteo-
artrézy (stupeni 1-2 podle Kellgren-Lawrence), mensi
stupenl dysplazie acetabula (Sharpiv tihel 42—46°) a sfé-
ricky tvar hlavice femuru. U 5 ky¢li ze 30 nedoslo k pro-
gresi osteoartrozy. U 4 ky¢li byla v naSem souboru sou-
Casné s vyhodou provedena i derotace, coZ zlepSilo
kongruenci kontaktnich ploch. Pfi sou¢asném var6znim
koleni byla nutné vétsi medializace diafyzy. Komprese
fragmentll osteotomie je pro rychlé hojeni osteotomie
nutnosti. Zaznamenali jsme jen dvé komplikace, které
byly uspésné vyreSeny.

Nevyhodou varizaéni osteotomie je zkrdceni konce-
tiny. AvSak pfi jednostranné coxa valga s delsi konce-
tinou lze délky koncetin vyrovnat. Také u oboustrannych
vykon( tato nevyhoda odpada. V nasem souboru byl
medidn korekéniho dhlu 37° s vyslednym CCD dhlem
kolem 120°. Se stupném varizace se zvétSoval i zkra-
kosti bylo zkraceni koncetiny o 2-2,5 cm. Pfi vytnuti
klinu do poloviny S§ife kosti byl zkratek 1-1,5 cm. Pfi
tomto zkratku se sila abduktorti obvykle do jednoho roku
obnovuje a kulhani mizi (1). V naSem souboru pretrva-
valo kulhani a pozitivni Trendelenburgovo znameni
u 5 nemocnych, u kterych bylo zkraceni koncetiny
2-2.5 cm.

Varizacni osteotomii se v nasem souboru podafilo
zlepSiti Wibergtv uhel a AHI index, coZ ukazuje na roz-
Sifeni vahonosné plochy kycle. Podobné Ansari et al. (1)

Tab. 5. Zména stupné osteoartrozy u nemocnych s funkcni
osteotomii (N=19) v dobé osteotomie a pri posledni kontrole
podle Kellgren-Lawrence.

o
<
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=

Stupné osteoartrozy P
L. > L

L > 1IL

1. > III.
1I. — III.
1. - IV.
III. —» IV.

— N [N [N [ |

docilili zlepSeni Wibergova thlu (z 13° na 18°) a AHI
indexu (z 68 % na 80 %) v souboru 20 kyc¢li u 19 nemoc-
nych. Autofi zhotovuji pred varizacni osteotomii dyna-
micky artrogram kyc¢le s cilem najit nejlepsi kongruen-
ci vurcitém stupni abdukce. Podle toho vytinaji korek¢ni
uhel. Harrisovo skére se v jejich souboru zlepsilo v pri-
méru ze 72 na 96 bodd. Zadny nemocny nevyZadoval
dalsi operaci. U 18 nemocnych ziistal stupeii osteoart-
rozy stejny.

Principy korekénich osteotomii proximalniho konce
femuru u dospélych stanovil Pauwels (17). Podle néj
dojde variza¢ni osteotomii femuru k upravé patologic-
ky zvySeného CCD thlu a tim ke zlepSeni kloubni kon-
gruence, snizeni kontaktniho tlaku, ke zlepSeni centra-
ce hlavice a k relaxaci abduktord, psoatu i adduktort
kycle.

Publikace naSich autorli se zabyvaji pfevazné osteo-
tomiemi proximalniho konce femuru v détském véku (3,
6, 11, 19, 20, 23). Praci, které hodnoti tyto vykony
v dospélosti, je poskrovnu (2, 8, 14).

Podle Dungla (7) se osteotomii proximalniho femuru
méni hlavné lokalizace vahonosného okrsku na hlavici
femuru proti nedot¢enému acetabulu a nedojde ke sku-
te¢nému zvétSeni kloubni plochy. Pro zvétSeni kryti hla-
vice femuru doporucuje hlavné panevni osteotomie. Pfi-
pousti, Ze varizaci se zlepSuje centrace kloubu, sniZi se
tah vSech svali a mize dojit ke sniZeni jednotkového
tlaku na chrupavku. Souhlasime s jeho ndzorem, Ze nut-
nym piedpokladem varizacni osteotomie je rozsah
abdukce pfed vykonem vétsi nez planovana zména CCD
uhlu.

Giacometti Ceroni (9) se domniva, Ze neni hierar-
chicky rozdil mezi panevnimi a femoralnimi osteotomi-
emi. Chirurgicka korekce miiZe byt provedena na obou
strandch. Variza¢ni osteotomie je nejcastéjSi a nejuZi-
te¢néjsi osteotomii proximalniho konce femuru, zvIas-
t& u coxa valga po vyvojové dysplazii. Cim je mensi stu-
pefi osteoartrdzy, tim je lepsi vysledek.

Ito et al. (13) zhodnotili soubor s 53 nemocnymi
s postdysplastickou koxartr6zou po varizacni osteoto-
mii. Zjistili kumulativni podil pfiznivého efektu osteo-
tomie v 81 % po 10 letech, v 60 % ve 20 letech a v 50 %
v 25 letech od vykonu.
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Zweifel et al. (24) zhodnotili soubor 52 nemocnych
s postdysplastickou koxartrézou po varizacni osteotomii
s dobou sledovani 18 let. Zjistili primérnou dobu pfiz-
nivého efektu osteotomie 9,7 (3-21) let. U 5 zlstal priz-
nivy efekt i po 18 letech.

Priznivy efekt intertrochanterické variza¢ni osteoto-
mie dokazuji i prace Haverkampa (10), D’Souzy et al.
(5) a Perlaua et al (18).

Pfi konverzi varizacni osteotomie na TEP kycle jsme
u naSich 11 ky¢li nezaznamenali komplikaci pfi piipra-
vé diefiového kandlu femuru nebo pfi inzerci ditku (22).
Pouzili jsme cementované i necementované diiky.
Uvnitf dfefiové dutiny jsme nachdzeli okrsky sklerotic-
ké 1 zvySené proftidlé kosti. Proto je tfeba zvySené opa-
trnosti pii vstupu do drefiové dutiny. Rasplovani bylo
onéco obtiznéjsi vzhledem ke skler6ze kortikalis. MiZe-
me konstatovat, Ze stav po varizani osteotomii nam
nebranil v implantaci TEP kycle.

Mame za to, Ze 1 v dobé endoprotetiky ma varizacni
osteotomie femuru po vyvojové dysplazii své vyhody:
zachovava biologicky kloub, omezuje rozvoj osteoart-
rozy, posunuje implantaci TEP do vyssiho véku a vyhne
se komplikacim endoprotézy. Vyhodou je i nizk4 cena
operace. Ve srovnani s pinevnimi osteotomiemi je vari-
zacni osteotomie méné technicky narocna a schopnost
plné zatéze je rychlejsi (12). Jde o vykon méné zatézu-
jici pro pacienta. I kdyZ jsou v dne$ni dobé u stavi po
vyvojové dysplazii ky¢€le v naprosté vétSiné provadény
panevni osteotomie, mame za to, Ze varizacni osteoto-
mie femuru miiZe byt zvaZovana jako vhodna alternati-
va u mlad§ich nemocnych s coxa valga, leh¢i formou
dysplazie, mens$im stupném osteoartrozy a sférickym
tvarem hlavice femuru. Vhodnou indikaci je jedno-
strannd coxa valga s delsi koncetinou.

ZAVER

Vysledky této prace prokazuji ptiznivy efekt varizac-
ni osteotomie proximalniho konce femuru u dospélych
s coxa valga po vyvojové dysplazii ve shora uvedenych
indikacich. Osteotomie zlepSila funkci kycle a omezila
rozvoj sekundarni osteoartrdzy.
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