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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare the exactness of correction of proximal femoral deformities between the patients
treated with AO angled blade plates and those managed by the cannulated paediatric osteotomy system (CAPOS).

MATERIAL AND METHODS

In the period from 1994 to 2003, corrective osteotomy of the proximal femur using the conventional AO angled blade
plate (90°, 120°, 130°) was performed on 57 hips in 42 children. In the period 2004-2012, 68 hips in 59 children were treated
by the CAPOS method. In each child, the pre- and post-operative X-ray views were compared and a real deviation from the
pre-operative plan was determined. A deviation larger than 10° in the frontal plane was recorded as an error. Penetration of
the blade into either the posterior or the anterior femoral neck cortex seen on axial views was regarded as an error as well.

RESULTS

Corrective osteotomy with AO angled blade plates performed on 57 hips failed in 12 (21.1%) on anteroposterior views
and six hips (10.5%) on axial views. Of 68 hips treated by the CAPOS, failure was recorded in four (5.9%) and one (1.5%)
on anteroposterior and axial views, respectively.

DISCUSSION

No information on the CAPOS technique is available in either international or national literature, with the exception
of our preliminary report. On the other hand, locking compression plates for paediatric hips, developed later, have been
described in several publications. The authors appreciate a higher accuracy of bone correction and higher stability for the
whole fixation, which results in earlier mobilisation of the treated extremity. These advantages are also true for CAPOS
instrumentation.

CONCLUSIONS

The CAPOS can be seen as an intermediate stage of development between conventional angled blade plates and
locking compression plates for paediatric hips. However, it should be noted that surgery involving insertion of an angled
blade plate takes less time than insertion of a locking compression plate. For this reason, in procedures combining femoral
osteotomy with, for instance, triple pelvic osteotomy the use of CAPOS instrumentation is still preferred.

Key words: proximal femoral osteotomy, cannulated paediatric orthopaedic system.

Préce vznikla s podporou grantové agentury IGA MZCR NT 11 135 20102015



44/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 80, 2013
uvoD

Indikaci proximalni femoralni osteotomie v détském
véku byly diive nejcastéji nasledky ischemické postlu-
xacni nekrozy hlavice femuru zapficinujici vznik coxa
vara (4, 8, 9, 18, 19, 21). Jiné indikace byly podstatn¢
méné cCastejsi (2, 3, 6, 22). V dnesni dob¢ sice uby-
lo pripadd vyvojové dysplazie kycelnich kloubti a tim
padem 1 postluxacnich nekr6z hlavice femuru, nové se
vSak prosadila chirurgickd 1é¢ba Leggovy-Calvého-
-Perthesovy choroby (5) a zvlasté instabilit kycelniho
kloubu u détské mozkové obrny (17). Motorem vyvoje
implantati pro détsky veék byly vzdy primarné potieby
ortopedie a traumatologie pro dospélé pacienty (1, 7, 12,
13, 14, 15). Détské uhlové dlahy byly zmensenou ko-
pii thlovych dlah pro dospélé, pouze profil cepele misto
U byl zménén na T. Tyto uhlové dlahy, vhodné pro dét-
sky vek, prestali domadci i zahrani¢ni vyrobci v posledni
dobé¢ vyrabét a dodavat. V podstaté jsou k dispozici jen
implantaty oznacované jako CAPOS (Cannulated Pe-
diatric Orthopaedic System), které ve tfech velikostech
pokryvaji cely détsky az adolescentni vék (20). Nové
implantaty se od téch klasickych 1isi zplisobem zavedeni
té ¢asti implantatu, ktera je umisténa v kr¢ku femuru.
Postup je daleko sofistikovanéjsi a mél by byt piesnéjsi.
Samoziejme s touto inovaci je spojena vyssi cena. Orto-
pedicka pracoviste, kterd se zabyvaji détskou ortopedii
maji tedy jen moznost docerpat svoje zasoby a pak zvolit
novy typ implantati. Cilem této studie je porovnat pies-
nost zavedeni a dosazeni planované korekce s pouzitim
instrumentace CAPOS oproti klasickému postupu.

MATERIAL A METODIKA

Formou retrospektivni studie byly nejprve vyhleda-
ny pripady, kde byla provedena proximalni femoralni
osteotomie na nasem pracovisti za obdobi let 1994 az
2003 na 57 kycelnich kloubech klasickou détskou uhlo-
vou AO dlahou (90°, 120°, 130°). Studii tvofilo 42 déti
s nasledujicim sloZzenim dle diagnézy: Vyvojova dyspla-
zie kycCelnich kloubti 22, Leggova-Calvého-Perthesova
choroba 17, coxa vara adolescentium 5, instabilita ky¢li
u détské mozkové obrny (DMO) 13 operovanych ky-
¢elnich kloubt. Cilem operace byla nejcastéji varizace
(obr. 1), mén¢ Casto pak valgizace. V nékterych ptipa-
dech byla tato korekce spojena s derotaci, resp. antero-
taci, flexi nebo extenzi proximalniho tlomku. Souc¢asti
piipravy k operaci bylo zhotoveni papirového modelu
s cilem nalézt idedIni containment hlavice v jamce a nej-
priznivéjsi velikost kolodiafyzarniho thlu. Uhel plano-
vané korekce ve frontdlni rovin¢ byl zaznamenan. Pfi
operaci bylo postupovéano klasicky. Po oziejméni pro-
ximéalniho femuru pod kontrolou zesilovace rtg obrazu
byl tésné pred kréek femuru zaveden Kirschneriv drat
k upresnéni piedozadni orientace kréku a idealni vysky
zavedeni zavadéciho T-dlata. Na vodici Sabloné byl na-
staven uhel korekce nasledujicim zptisobem. V piipadé
varizace hodnota uhlu ¢epelové dlahy + planovana ko-
rekce, v pfipadé valgizace naopak. Po zatluCeni zavade-
ciho dlata do hloubky necelého centimetru byla prove-
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dena kontrola v obou zékladnich projekcich. V piipadé
ne-idealniho zavedeni dlata bylo mozno lehce zavadéci
dlato vytlouct a pokusit se je znovu zasunout spravne.
Dalsim kritickym bodem hlavné u mensich déti nebo
u déti s osteopordzou (DMO piipady) bylo zavedeni Ce-
pele dlahy do preformovaného kanalu v kréku femuru.
Snadno totiz mize dojit k tomu, Ze cepel thlové dlahy
sklouzne mimo dlatem vytvoreny kanal. Na pooperac-
nich rtg snimcich zhotovenych v neutralni pozici jsme
pak méfili velikost uhlu kolodiafyzarniho a tuto hodnotu
srovnavali s planovanym thlem korekce. Na axidlnich
rtg snimcich bylo hodnoceno ulozeni cCepele dlahy ve
stfedu krc¢ku femuru.

Formou dalsi retrospektivni studie byly vyhledany
ptipady, kde byla provedena proximalni femoralni os-
teotomie na nasem pracovisti za obdobi let 2004 az 2012
na 68 kycelnich kloubech kycelni dlahou CAPOS. Stu-
dii tvotilo 59 déti s nasledujicim slozenim dle diagnozy:
Instabilita ky¢li u détské mozkové obrny 35, M. Legg-
-Calvé-Perthes 7, vyvojova dysplazie kycelnich klou-
bl 9, coxa vara adolescentium 4, coxa vara vyvojova 4,
coxa vara posttraumatica 6, malrotace DK 3 operované
kycelni klouby. Cilem operace byla nejcastéji varizace,
méng Casto pak valgizace. V nékterych ptipadech byla
tato korekce spojena s derotaci, resp. anterotaci, flexi
nebo extenzi proximalniho ulomku. Soucasti pfipravy
k operaci bylo zhotoveni papirového modelu s cilem na-
1ézt idealni containment hlavice v jamce a nejpiiznivejsi
velikost kolodiafyzarniho uhlu. Uhel planované korek-
ce ve frontalni roviné byl zaznamenan. Instrumentace
CAPOS nabizi dlahové implantaty pro kortikalni Srou-
by s primérem 3,5 a 4,5 mm. Dlahy pro prumér Sroubti
3,5 mm jsou ve tfech velikostech od ,,mini infant hip
plate pfes ,,infant hip plate* az po ,,child hip plate®.
Dlahy pro primér Sroubt 4,5 mm jsou ve velikosti
,.child hip plate” a ,,adolescent hip plate. Uhel dlahy
muze byt 80°, 90° nebo 100°. Dale je k dispozici 130°
dlaha. D4 se tici, ze instrumentace CAPOS pokryva celé
potiebné velikostni rozpéti potiebné od batoleciho az po
adolescentni vék. Jedinou nevyhodou je to, ze tato in-
strumentace nema 120° dlahu, takze k valgizaci je nutno
pouzit 130° dlahu.

Pii operaci bylo postupovano nasledovné. Po oziej-
méni proximalniho femuru pod kontrolou zesilovace
rtg obrazu byl tésné pred kréek femuru zaveden Kir-
schneriiv drat k upfesnéni pfedozadni orientace krcku
a idedlni vysky zavedeni zavadéciho K-dratu. Uhly ko-
rekce se pocitaji stejné jako pii klasickém AO-postupu.
Za nezbytny lze povazovat papirovy model. V piipadé
CAPOS instrumentace se K-drat zavadi ptes vodici Sa-
blonu s uhlovou skalou po 5° (obr. 2). AZ po jeho ideal-
nim ulozeni v krcku femuru v obou zékladnich rtg pro-
jekcich se na K-drat nasadi kanylované zavadéci dlato.
I pfi této metod¢ je nutno béhem zatloukani dlata postup
sledovat zesilovacem rtg obrazu. CAPOS T-zavadéci
dlato ma veétsi tloustku nez Cepel dlahy, takze dlatem
vytvoreny kanal je vétsi a nasledovné zavedeni Cepele
CAPOS dlahy je snazsi.

Pti zpracovavani obou souborti jsme na piedozad-
nich pfed- a pooperacnich rtg snimcich kycelnich
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Obr. 1. Klasickad osteosynthéza s ne zcela symetrickym obra-
zem umistént dlah.
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Obr. 3. Symetricky obraz po osteosynthéze CAPOS v AP pro-
Jjekci.

kloubli zhotovenych v rotaéné neutrdlni pozici méftili
velikosti thlu kolodiafyzarniho a poopera¢ni hodnotu
srovnavali s planovanym uhlem korekce (obr. 3). Stej-
n¢ tak na axialnich snimcich jsme hodnotili umisténi
¢epele dlahy v krcku (obr. 4). Ve frontalni roviné jsme
jako chybu hodnotili odchylku od planované korekce
vetsi nez 10°. V axidlni roving jako chyba byla hodno-
ceno proniknuti ¢epele dlahy pfedni nebo zadni korti-
kalis kr¢ku femuru.
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Obr. 4. Symetricky obraz po osteosynthéze CAPOS v axialni
projekci.

VYSLEDKY

U klasickych uhlovych AO dlah bylo dle vyse uvede-
nych kritérii selhani (chyba) ve frontalni roviné (odchyl-
ka vétsi nez 10° od predoperac¢niho planu) u 12 kycli,
tj. 21,1 % (graf 1) a v pfedozadnim sméru (proniknuti
Spicky cepele dlahy ptedni nebo zadni kortikalis kréku)
u 6 kycli, tj. 10,5 % (graf 2). V souboru s instrumen-
taci CAPOS bylo selhani ve frontalni rovin€ u 4 kycli

Spravné Chyba Spravné Chyba

Graf 1. Vyskyt chyby korek-
ce proximalniho femuru vétsi
nez 10° ve frontalni roviné
v souboru klasickych det-
skych AO uhlovych dlah

Graf 2. Vyskyt chyby predo-
zadniho ulozeni cepele dlahy
u klasickych deétskych uhlo-
vych dlah

Graf 3. Vyskyt chyby korek-
ce proximalniho femuru vetsi
nez 10° ve frontdlni roviné
v souboru s CAPOS instru-
mentact

Graf 4. Vyskyt chyby predo-
zadniho ulozenti cepele dlahy
v souboru s CAPOS instru-
mentact
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tj. 5,9 % (graf 3) a v pfedozadnim sméru u 1 kycelni-
ho kloubu, tj. 1,5 % (graf 4). Samoziejm¢ vysledky ve
druhém souboru byly ovlivnény ucebni kiivkou. Mezi
nejcastéjsi chyby pattily piipady, kdy v osteoporotické
kosti nebyla ¢epel dlahy zavedena piesné do kanalu vy-
tvoteného zavadécim dlatem (3 ptipady) a nedostatecné
presné zavedeni vodiciho dratu (2 ptipady). V pribéhu
vykonu se nékolikrat vyskytly nasledujici problémy,
které byly vyfeSeny. Pokud smér zavadéciho dlata a vo-
diciho dratu nebyl zcela identicky, zaregistrovali jsme
i deformitu vodiciho dratu. Pak je 1épe zavést novy vo-
dici drat. Jindy nastal odklon sméru zavadéciho dlata
a vodiciho dratu. Témto problémim se da predejit rtg
expozici zesilovacem rtg obrazu v obou rovinach na ka-
zdy 1 cm do kosti zatlu¢eného dlata.

DISKUSE

Vyvoj v oblasti implantati k fixaci proximalni fe-
moralni osteotomie u déti a adolescentll je doslova pte-
kotny. Klasické détské uhlové kycelni dlahy jiz prestali
domaci i zahrani¢ni vyrobci dodavat. Zda se, ze i v této
praci demonstrovany syst¢ém CAPOS piekonavaji dét-
ské kycelni LCP dlahy se kterymi mame odoperovano
jiz vice nez tfi desitky pacientd. Oba dva systémy maji
to spolecné, Ze ptes vodici Sablonu jsou zavadény speci-
alni draty se zavitovou Spickou, takze kdyz rtg expozice
ukdze nevhodné prostorové ulozeni téchto dratt v kréku
femuru, neni problém je prevrtat. U klasickych AO dlah
smér $patné zavedené¢ho zavadéciho dlata §lo jen vel-
mi obtizn€¢ zménit. Nicméné recentni svétova a doma-
ci literatura vCetné reSersi neobsahuje Zadné odkazy na
CAPOS instrumentaci krom¢ naseho predbézného zpra-
covani (20). Naproti tomu pozdéji vyvinuté détské LCP
kycelni dlahy byly pfedmétem jiz nékolika publikaci
(10, 11, 16). Autofti téchto publikaci vyzdvihuji u LCP
instrumentace vyssi presnost kostni korekce a také vys-
§1 stabilitu celé montdze umoziiujici rychlou mobilizaci
operované koncetiny.

ZAVER

Je tedy mozno systém CAPOS chapat jako piechodné
stadium vyvoje mezi klasickymi détskymi uhlovymi ky-
¢elnimi dlahami a LCP ky¢elnimi dlahami. Za poznam-
ku stoji vSak i to, Ze ve shod¢€ s nasimi zkuSenostmi 1 jini
(11, 16) udavaji, ze aplikace thlové dlahy je podstatné
krat$i nez instrumentace LCP. Z toho divodu u kombi-
novanych vykont, kde je femoralni osteotomie spojena
napf. s trojitou osteotomii panve, ddvame stale prednost
instrumentaci CAPOS.
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