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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the retrospective study was to analyse the success rate and safety of overhead traction in treating
decentered hip joints. In patients treated strictly non-operatively, i.e. with no open reduction and no operative management
of residual dysplasia performed, acetabular development was assessed once they have reached the skeletal maturity.

MATERIAL AND METHODS

The restrospective study included a total of 40 patients treated by overhead traction in the period 1999-2002 for develop-
mental dysplasia of the hip (ultrasound classes III.A, Ill.B, IV according to Graf classification). The study group consisted of
35 girls and 5 boys. 10 patients were affected bilaterally. The two-phase traction was applied during the hospital stay and
concluded by arthrography of the treated hip joint under general anaesthesia to confirm its concentric reduction and stability
within the safe zone. To allow healing, bilateral plaster hip spica cast was applied for 6 weeks, followed by Pavlik harness.

The Salter diagnostic criteria were used for avascular necrosis. The acetabular development in non-operatively treated
patients was assessed after reaching skeletal maturity according to the Severin criteria. The radiographic parameters (cen-
ter-edge angle of Wiberg, Sharp angle, Tonnis angle, acetabular coverage of the femoral head, grade of osteoarthritis
according to Tonnis classification) were statistically compared with the control group of 18 healthy contralateral hip joints.

RESULTS

By overhead traction the closed reduction of 43 hips (86%) was successfully achieved. In the group of hips with successful
closed reduction, avascular necrosis of the femoral head developed in 1 case (2.3%). In preschool age, surgical correction
of the residual acetabular dysplasia or subluxation was performed in 7 hip joints (16%) in the group of successful closed re-
ductions. According to the Severin criteria for the evaluation of radiographic results, the findings were favourable (Severin la,
Ib) after reaching the skeletal maturity in 29 of 43 (67%) hip joints, in which closed reduction was originally successfully
achieved. No statistically significant difference in the studied radiographic parameters was found between the group of
treated hip joints and the control group.

DISCUSSION

Despite the general consensus regarding the beneficial effects of early diagnosis of developmental dysplasia of the hip in
the form of better treatment outcomes and reduced risk of complications in the world literature, the authors of individual
studies do not agree as to the used treatment method, timing and duration of treatment. Neither they agree as regards the
importance of traction therapy in decentered hip joints. Our study brings information primarily on the acetabular development
in patients treated by traction, commenced early, namely before the age of 6 months.

CONCLUSIONS

Based on our experience, the overhead traction is an efficient treatment option in managing decentered hip joints
(ultrasound types IIlLA, IIl.B, IV according to Graf). It is a safe method provided the safe zone principles are adhered to
during the traction treatment as such as well as during the retention phase with the plaster hip spica applied. Development
of the treated hip joint shall be regularly followed up until the skeletal maturity is reached.

Key words: developmental dysplasia of the hip, closed reduction, overhead traction.
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Diagnostika a 1é¢ba vyvojové kycelni dysplazie ma
v nasi republice dlouholetou tradici (2). Screening v po-
dob¢ tzv. trojiho sita spolu se zavedenim sonografie
umoznily diagnostiku onemocnéni jiz od novorozenec-
kého véku (4). Casna diagnoza a 1é¢ba vyvojové kyéelni
dysplazie jsou pfitom dilezitym predpokladem fyziolo-
gického vyvoje kycelniho kloubu, nebot’ jeho potencial
ke spravnému vyvoji je nejvetsi pii narozeni a s vékem
postupné¢ klesa (14).

Ptes rozdily v provedeni zaviené repozice mezi jed-
notlivymi autory je u decentrovanych kycelnich kloubli
kladen diiraz na koncentrickou repozici s naslednou re-
tenci hlavice v acetabulu (1, 5, 13, 20, 21). Zatimco
u zaviené repozice bez piedchozi trakce decentrovanych
ky¢li byla publikovana nizsi ispésnost 1é¢by s vysokou
incidenci avaskularni nekrézy, byly u dvoufazového di-
strakéniho rezimu prezentovany lepsi vysledky z hle-
diska efektivity a bezpecnosti 1écby (1, 8, 12, 13). V li-
teratufe vSak najdeme pouze minimum praci, které
sleduji vyvoj kycelnich kloubli az do obdobi skeletalni
maturity (5, 6, 19).

Cilem nasi retrospektivni studie byla analyza souboru
pacientl 1é¢enych pro vyvojovou kycelni dysplazii po-
moci overhead trakce se zaméfenim na hodnoceni Gspés-
nosti a bezpecnosti uvedené metody. U pacientt Iécenych
do dosazeni skeletalni zralosti vyhradné konzervativné,
tedy bez provedené repozi¢ni nebo zastesujici operace,
jsme dale rentgenologicky hodnotili vyvoj acetabula.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie jsme zatadili celkem 40 pa-
cientii 1é¢enych overhead trakci na nasem pracovisti
v letech 1999-2002 pro diagnostikovanou vyvojovou
kycelni dysplazii (sonografické typy IIL.A, II1.B, IV dle
Grafa). Lécenych divek bylo 35 a chlapct 5. Obou-
stranné postizeni mélo 10 pacientl. Postizeni levé strany
ptevazovalo v poméru 2:1 (vlevo 34 a vpravo 16 kycel-
nich kloubtt). Primérny veék déti v dobé zahajeni trakce
byl 8 tydnti (rozmezi 2-20 tydnt). Ze studie byli ptedem
vyfazeni dva pacienti; jeden chlapec mél teratologické
postizeni hornich a dolnich koncetin, rodi¢e jedné divky

Tab. 1. Klinické hodnoceni podle McKaye
Table 1. McKay's criteria for clinical evaluation

Vysledek | Popis

Viynikajici | Stabilni a nebolestivy ky&elni kloub, pIny rozsah
pohyb(, negativni Trendelenburgtiv pfiznak, chiize
bez kulhani

Dobry Stabilni a nebolestivy kycelni kloub, lehké omezeni
rozsahu pohyb, negativni Trendelenburgtiv pfiznak,
mirné kulhani

Uspokojivy | Stabilni a nebolestivy kycelni kloub, omezeni rozsahu
pohyb, pozitivni Trendelenburgiv pfiznak, kulhdni

Spatny Nestabilni a/nebo bolestivy ky€elni kloub, pozitivni
Trendelenburglv pfiznak
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odmitli trak¢ni terapii. Dvoufazovy distrakéni rezim byl
provadén vzdy za hospitalizace. Po inicialni horizontalni
naplastové trakci trvajici 14 dni byly ve druhé fazi obé
kycle prevedeny do ostrothlé flexe s vertikalni trakei
zacinajici v 10° abdukei ky¢li, ktera se zvétSovala kazdy
paty den o 10° na kone¢nych 70° (1, 2, 17). Velikost za-
téze byla zvolena tak, aby byla glutealni oblast ditéte
lehce nad podlozkou. Matka snimala dit¢ z trakce k pra-
videlné hygien¢ na nejvyse jednu hodinu denné. Na
zaver distrakéniho rezimu bylo vzdy v celkové anestezii
provedeno artrografické vysetfeni 1éceného kycelniho
kloubu z ptedniho ptistupu k ovéteni jeho koncentrické
repozice a stability v rozsahu bezpecné zony (abdukce
30°az 65°, flexe 90° az 110°). Pti artrografickém nalezu
stabilni koncentrické repozice a nestabilni koncentricky
reponibilni kyéle v rozsahu bezpecné zony jsme prikla-
dali oboustrannou sadrovou kyc¢elni spiku s abdukei 60°
a flexi 100° v neutralnim rota¢nim postaveni na dobu
6 tydnt. Po sejmuti spiky byly kyc¢le vySetfeny klinicky
a rentgenologicky s naslednym dolécenim v Pavlikovych
timenech za pravidelnych ambulantnich kontrol do rent-
genologicky verifikované normalizace acetabuldrniho
kryti nebo dosazeni 12 mésicl veku. Artrograficky pro-
kazané nereponibilni ¢i nestabilni kycelni klouby repo-
nibilni mimo bezpec¢nou zonu byly indikovany ke krvavé
repozici. Klinické a rentgenologické kontroly byly pro-

Tab. 2. Severinova klasifikace
Table 2. Severin classification system

Skupina CE tihel

I. normélni kycel

a) CE tihel > 19° ve véku 6—13 roki
CE tihel > 25° ve véku nad 14 rok(

b) CE thel 15-19° ve véku 6-13 rok

CE tihel 20-25° ve véku nad 14 rokd

Il. mirna deformita hlavice,
kréku nebo acetabula
pfi jinak normalnim
kyéelnim kloubu

a) CE thel > 19° ve véku 6-13 roki
CE dhel > 25° ve véku nad 14 rokil

b) CE tihel 15-19° ve véku 6-13 rokd
CE dhel 20-25° ve véku nad 14 rokt

III. dysplasticka kycel bez | GE ihel < 15° ve véku 6-13 rokii

subluxace CE (ihel < 20° ve véku nad 14 rokil
IV. subluxace
a) lehkd CE=0°
b) tézka CE<0°

V. hlavice umisténa
v neokotylu v horni éasti
plivodniho acetabula

VI. reluxace
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Tab. 3. Definice sledovanych rentgenologickych
Table 3. Definition of studied radiographic parameters

Parametr Popis

Wibergiiv Uhel vertikdly prochézejici stfedem hlavice se

CE tihel spojnici stfedu hlavice a laterdlniho okraje acetabula

Sharpiiv Uhel mezi horizontalni linii a linif spojujici dolni

tihel medidlni a lateraini okraj acetabula

Tonnistiv Uhel mezi horizontdIni linii a tangentou acetabula

tihel spojujici nejniz8i a nejlateralngji polozeny bod
zatézové sklerdzy

Acetabularni | Procento acetabulem kryté ¢ésti hlavice femuru

kryti z jeji celkové Sife

Tab. 4. Tonnisova klasifikace osteoartrdzy kycelniho kloubu
Table 4. Tonnis classification for osteoarthritis of the hip joint

Stupeii | Popis

0 Absence zndmek osteoartrozy

1 ZvySena subchondralni sklerdza, mirné zuzeni kloubni
S$térbiny, Zadnd nebo mirnd ztrata sféricity hlavice

2 Malé cysty, vyraznéjsi zazeni kloubni Stérbiny, vyrazngjsi
ztrata sféricity hlavice

3 Velké cysty, vyrazné zuzend az vymizela kloubni §térbina,
tézkd deformita hlavice

vadény v intervalu od jednoho roku véku ditéte po dobu
péti let s frekvenci jedenkrat ro¢né, poté nasledovaly
kontroly v intervalu 2—3 let do dosazeni skeletalni zra-
losti. Pro diagnézu avaskularni nekrozy byla vyuzita
Salterova kritéria (15).

Klinické a rentgenologické vySetfeni kycelnich
kloubti zamétené na hodnoceni vyvoje acetabula bylo
provedeno pii ambulantni navstéve v letech 2017-2018
pouze u pacientd, ktefi byli 1éCeni vyhradné konzerva-
tivné distrakénim rezimem s dolécenim v sadrové spice
a Pavlikovych tfrmenech a u nichz nebyla provedena zad-
na operacni intervence. Rodice jedné divky s oboustran-
nym postizenim odmitli provedeni rentgenového snimku,
rodice jednoho chlapce se odmitli dostavit ke kontrole
a jedna pacientka se odsté¢hovala do zahranici. Klinicky
nalez byl hodnocen podle kritérii McKaye (tab. 1) (10).
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Ténnistv dhel

Sharplv dhel

Obr. 1. Schematické zobrazeni sledovanych rentgenologickych
parametril.

Fig. 1. Schematic illustration of studied radiographic para-
meters.

Rentgenologicky nalez byl hodnocen podle Severino-
vych kritérii (tab. 2) (16). Proveden byl snimek obou
kycelnich kloubt v piedozadni projekci ve stoji
a v axialni projekci. Hodnoceny byly nésledujici rent-
genologické parametry: 1.Wibergtiv CE thel, 2. Sharpv
uhel, 3. Tonnistv thel, 4. acetabularni kryti hlavice fe-
muru, 5. stupen artrozy dle Tonnise (tab. 3, 4; obr. 1) (7,
18).

Sledované rentgenologické parametry jsme statisticky
porovnali s kontrolnim souborem, ktery tvofilo 18
vstupné zdravych kontralateralnich kycelnich kloubt
u nami lé¢enych pacienttl s jednostrannym postizenim
vyvojovou kycelni dysplazii (tab. 5).

Pro statistické zhodnoceni kvantitativnich parametri
(Tonnisav uhel, Wibergtiv CE thel, kryti hlavice, Shar-
pav thel) byl vzhledem k zamitnuté normalité pouzit

Tab. 5. Prehled vysledkii hodnocenych rentgenologickych parametrii

Table 5. Summary of results of studied radiographic parameters

Léceny kycelni kloub Kontrolni ky&elni kloub
median (1.-3. kvartil) medidn (1.-3. kvartil) p
Wibergiiv CE thel (°) 32 (29-37) 32,5 (28,3-36) 0,967
Sharpiiv tihel (°) 36 (35-39) 37,5 (34,8-38,5) 0,770
Tonnisiv dhel (°) 3 (0-6) 5,5 (0-7,3) 0,609
Kryti hlavice (%) 90 (80-95) 92,5 (81,8-100) 0,097
Stupeii artrdzy dle Tonnise
stupefi 0 30 18
stupefi 1 1 0 1,000
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Obr. 2. Artrogram subluxovaného levého kycelniho kloubu
Sestimésicni divky.

Fig. 2. Arthrogram of the subluxated left hip joint of a six-
month-old girl.

median, pro posouzeni miry variability mezikvartilové
rozpéti — 1. az 3. kvartil. Pro porovnani kvantitativnich
parametri mezi skupinami byl pouzit neparametricky
Manniiv-Whitneytv test. Pro statistické porovnani stupné
artrozy byl pouzit Fisheriiv presny test. Za statisticky
vyznamnou byla povazovana hodnota hladiny vyznam-
nosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Lécbu distrakénim rezimem dokoncilo vSech 40 déti
(50 1é€enych kycelnich kloubil). Metodou overhead
trakce bylo Gispésné zaviené reponovano 43 kycli (86 %)
(obr. 2, 3). Ke krvavé repozici bylo indikovano sedm
kycelnich kloubt (Sest kyc¢li pro artrograficky prokaza-
nou repozicni piekazku, jedna kycel pro redislokaci po
sejmuti sadrové spiky). V souboru uspé$nych zavienych
repozic jsme zaznamenali v jednom piipadé (2,3 %) vy-
voj avaskularni nekrozy typu III dle Bucholze-Ogdena,
ktera si vyzadala nasledny zastfeSujici kombinovany
operacni vykon. Béhem ptedskolniho véku jsme provedli
operac¢ni korekci rezidualni acetabularni dysplazie ¢i su-
bluxace v souboru uspésnych zavienych repozic (43 ky-
¢elnich kloubt) u dalsich sedmi kycelnich kloubt. Ze
vstupni skupiny 40 déti (50 kycelnich kloubtr) 1écenych
overhead trakei tedy 12 déti (15 kycelnich kloubtt) pod-
stoupilo nasledny opera¢ni vykon. Konzervativné bez
operacni intervence bylo postupovano u 28 déti (35 ky-
¢elnich kloub), tfi konzervativng 1é¢eni pacienti (Ctyfi
ky¢€le) vsak nebyli sledovani aZ do ukonceni rastu.

Po dosazeni skeletalni zralosti tak bylo hodnoceno
31 konzervativné lécenych kycelnich kloubu. Pti kli-
nickém hodnoceni podle kritérii McKaye byl vysledek
u vSech 31 kyc¢li vynikajici. Pii rentgenologickém hod-

Obr. 3. Artrograficky overend koncentricka repozice levého
kycelniho kloubu pri 60° abdukce a 100° flexe.

Fig. 3. Concentric reduction of the left hip joint at 60°of ab-
duction and 100°0of flexion confirmed by arthrography.

noceni podle Severinovy klasifikace bylo 27 kycelnich
kloubt v kategorii la (tj. 62,5 % ze 43 Gspés$né zaviené
reponovanych kyc¢li), dvé kycle v kategorii Ib (tj. 4,5 %)
a dva kycelni klouby v kategorii I1I (4,5 %) (obr. 4, 5).
U jedné z téchto dysplastickych kyc¢li byla rezidualni
vada diagnostikovana jiz ve tfech letech véku, rodice
vSak odmitli nami indikovanou panevni osteotomii.

Obr. 4. Rtg obou kycelnich kloubii stejné pacientky v predo-
zadni projekci v 17 letech véku, oboustranné katerogie Severin
la (Wibergiiv CE uhel vievo 29°, vpravo 29°; Sharpuv uhel
vlievo 42°, vpravo 42°; Tonnisiiv thel vievo 4°, vpravo 8°;
acetabularni kryti hlavice femuru vievo 83 %, vpravo 81 %;
oboustranné bez artrotickych zmén).

Fig. 4. Anteroposterior radiograph of both the hip joints of
the same patient at the age of 17 years, Severin group la bila-
terally (center-edge angle of Wiberg 29°left, 29 °right; Sharp
angle 42 °left, 42 °right; Tonnis angle 4 °left, 8 °right; acetabular
coverage of the femoral head 83% in left hip, 81% in right
hip; no osteoarthritic changes bilaterally).



385/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 6

Obr. 5. Rtg obou kycelnich kloubii stejné pacientky v axialni
projekci v 17 letech véku.

Fig. 5. Axial view of both the hip joints of the same patient at
the age of 17 years.

U druhého pacienta jsme béhem pravidelnych kontrol
pozorovali rozvoj acetabularni dysplazie az ve 14 letech
veéku. Prehled rentgenologickych vysledki je uveden
v tabulkach (tab. 5, 6). Nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil sledovanych rentgenologickych parametrti
mezi skupinou 1é¢enych a kontrolnich kycelnich kloubd.

DISKUSE

Prestoze v literatuie nachazime vseobecny konsenzus
o prospésnosti casné diagnostiky vyvojové kycelni dys-
plazie pro lepsi 1écebné vysledky a snizeni rizika kom-
plikaci, neshoduji se autofi jednotlivych praci v pouzité
1é¢ebné metode, casovani a délce trvani 1éCby (3). Ne-
jednotna situace panuje také v ndzorech na vyznam di-
strakéni terapie decentrovanych kycelnich kloubt. I kdyz
byla recentné publikovana vyssi ispésnost 1écby s nizkou
incidenci avaskularni nekrdzy pii zaviené repozici po
predchozi trakci decentrovanych kycli, nékteré studie
roli distrakéni terapie zpochybiuji (1, 5, 9, 11, 22).

Usp&sné jsme pomoci overhead trakce zaviend re-
ponovali 43 ky¢li (86 %), coz koreluje s literarné dolo-
zenou hodnotou uspésnosti zaviené repozice 75-96 %
(1, 5,20, 23). Avaskularni nekrozu, ktera je povazovana
kycelni, jsme v naSem souboru zaznamenali v jednom
pripadé (2,3 %). To odpovida v literatufe publikované
incidenci avaskularni nekrozy u decentrovanych kycel-
nich kloubti 1é¢enych distrakénim rezimem 0-2,7 %,
zatimco u zaviené repozice bez pfedchozi trakce decen-
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trovanych kyc¢li je uvadéna incidence avaskularni ne-
krozy az 12,8 % (1, 5, 12, 20).

V¢asnou terapii decentrované kycle je dosazeno kon-
centrické repozice femoralni hlavice v acetabularni
jamce, coz je zakladni pfedpoklad pro fyziologicky vyvoj
kyc¢elniho kloubu, jehoz remodelac¢ni potencial je nejvetsi
pfi narozeni a poté postupné klesa (14). Pti trvajici luxaci
hlavice dochazi k vyvoji sekundarnich zmén, které se
s trvanim luxace dale prohlubuji. Pro zajisténi fyziolo-
gického vyvoje kycelniho kloubu je proto u decentrované
kycle velmi diilezitd ¢asna repozice a retence hlavice
v jamce se zietelem na veétsi zranitelnost mladsSich tkani
(1). Pti casném zachytu luxace ky¢le do konce prvniho
mésice veku ditéte bez piitomnych sekundarnich pato-
logickych zmén jsou metodou prvni volby Pavlikovy
timeny (2). Zaviena repozice metodou postupné trakce
je indikovana pii déletrvajici decentraci s ptitomnou ad-
dukéni myogenni kontrakturou, ktera brani repozici.

Casovani trakéni terapie je v publikovanych studiich
rozdilné (1, 13, 20, 23). Publikovano vsak bylo pouze
minimum praci sledujicich vyvoj 1é¢enych kycelnich
kloubt az do obdobi skeletalni zralosti (5, 6, 19). Nase
prace pak ptinasi prioritni informaci ohledné acetabu-
larniho vyvoje u pacientt 1é¢enych distrakénim reZzimem,
ktery byl zahdjen ¢asné, a to pred 6. mésicem véku. Pti
rentgenologickém hodnoceni podle Severinovy klasifi-
kace po dosazeni skeletdlni zralosti byl ndmi zjistén pii-
znivy nalez u 29 ze 43 (67 %) Gispésné zaviene repono-
vanych kycelnich kloubti, kdy nebyla nutnd zadna
operacni intervence. To do jisté miry koreluje s vysledky
Kitoh et al., ktefi zaznamenali 62 % rentgenologicky
ptiznivych vysledki (Severin I a IT) u 45 decentrovanych
kycelnich kloubt 1é¢enych overhead trakci ve véku 9
mesict. Naopak Kaneko et al. diagnostikovali rezidudlni
acetabularni dysplazii u 48 ze 75 (64 %) kycelnich
kloubti (5, 6). Overhead trakce vSak byla v jejich souboru
provadéna od 7 mésicti do 4 roka véku ditéte. Terjesen
a Halvorsen UspéSn¢ zaviené reponovali 74 ze 78 luxo-
vanych ky¢li u déti ve véku 4-65 mésict, nasledné vSak
provedli do 3 roki po repozici femoralni derotaci u 47
kyc¢li a v intervalu nad 3 roky po repozici zastfesujici
vykon u 32 ky¢li (19).

V nasi praci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
sledovanych rentgenologickych parametri mezi skupi-
nou ¢isté konzervativng 1é¢enych a kontrolnich kycelnich
kloubti, coz dokumentuje pfiznivy acetabularni vyvoj
u pacientd s ¢asné zahajenym distrakénim rezimem.

Tab. 6. Rentgenologické hodnoceni konzervativné lécenych kycelnich kloubd podle Severinovy klasifikace
Table 6. Radiographic evaluation of non-operatively treated hip joints according to Severin classification

Léceny kyGelni kloub

Kontrolni kyéelni kloub

Severin la (n=27) Severin Ib (n=2) Severin [ll (n=2) Severin la (n=16) Severin Ib (n=2)
Wibergiiv CE tihel (°) 27 25 17 29 25
Sharpiv tihel (°) 30 40 44 32 4
Tonnisiv thel (°) 3 5 10 3 9
Kryti hlavice (%) 92 77 66 93 80




386/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 6

ZAVER

Nase vysledky dokladuji, ze overhead trakce je ti¢in-

nou metodou 1é¢by decentrovanych kycelnich kloubt
(sonograficky typ IILLA, III.B, IV dle Grafa). Soucasné
se jednd o metodu bezpecnou za predpokladu respekto-
vani zasad bezpeéné zony jak béhem vlastni trakéni
1é¢by, tak béhem reten¢ni faze s ptilozenou sadrovou
kycelni spikou. Vyvoj 1é¢eného kycelniho kloubu je
vSak velmi dulezité sledovat pravidelné az do dosazeni
skeletalni zralosti.
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