Veterinarni klinika 2022;19:160.165

Korekce pes varus u jezevcikll pomoci
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XXX Clanek je retrospektivni studii popisujici sedm pFipadd pouziti Ghlové stabilnich T-implantatd Micro a Mini
Fixin pfi feSeni pes varus deformit u plemene jezevcik. Klinickym pfiznakem je chybné postaveni
panevnich koncetin charakterizované vnitinim vtoceni distalni ¢asti tibie. Pokud nedojde k v¢asné kore-
kci této deformity, dochazi k rozvoji sekundarnich degenerativnich zmén. Clanek také popisuje preopera-
tivni planovani metodikou CORA. Castym problémem korektivnich osteotomii pes varus je juxtartikularni
umisténi centra rotace a angulace. Zvlasté v pfipadech s vyrazné kratkym distalnim fragmentem je vnitini
fixace pomoci Uhlové stabilnich implantatt metodou volby, jelikoz poskytuje dostatecné rigidni fixaci pfi
pouziti pouze dvou sroubt na kazdé strané osteotomie.
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SUMMARY
xxx Pomahac Prokop J.,Pomaha¢ O., Hnizdo J. Pes varus correction using angle-stable T-implantsin dachshunds.
o Veterinarni klinika 2022;19(5):160-165.

Article retrospectively describes seven cases of surgical treatment of pes varus deformity in
dachshunds using angle stable Micro and Mini Fixin T-shaped locking plate system. Typical clinical
sign is incorrect position of pelvic limbs characterized by inward turning of the distal portion of tibia.
It results in secondary degenerative changes, if not surgically corrected. This article also describes
preoperative planning using the CORA methodology. A common problem with corrective osteotomy
of the pes varus is the juxtarticular location of the center of rotation and angulation. Especially in
cases with a significantly short distal fragment, internal fixation using angle-stable implants is the
method of choice as it provides a sufficiently rigid fixation using only two screws on each side of the
osteotomy.

xxx Hnizdo
XXX
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Uvod

Pes varus oznacuje skeletalni deformitu panev-
nich koncetin, pfi které dochdzi k predcasné asy-
metrické uzavére distalni rldstové zony tibie.
Retardace rastu medidlni ¢asti fyzy ma za nasledek
angularni deformitu s medialnim vtocenim distal-
ni epifyzy (obr. 1). Pes varus muaze byt unilateralni,
¢i bilaterdlni. Vzhledem k postizeni pfibuznych
jedincl a absenci traumatu v anamnéze se pred-
poklddd geneticky zaklad.”? Nejcastéji se s touto
deformitou setkdvame u jezevcikd, u ostatnich
plemen je prevalence nizka.5 Angularni deformita
vede k abnormalnimu pretéZovani talokrurdlniho
kloubu a bez chirurgické korekce dochazi k razné
zadvaznému postizeni periartikularnich struktur,
laterdIni pateldrni luxaci, bolestivosti a rozvoji
artrotickych zmén.*

V minulosti byla popsana fada chirurgickych
technik pro feseni této specifické angularni defor-
mity.

S pomérné dobrymi vysledky byly nékterymi
autory pouzity jak modifikované linearni externi
fixatory typu Il u péti pacientl,” tak hybridni

externi fixatory u tfinacti pacientd.®? Vyhodou
externich skeletalnich fixator( (ESF) je relativni
jednoduchost provedeni a materidlova nenaroc-
nost. Kromé béznych komplikaci spojenych
s pouzitim ESF, jako je zvysené riziko infekce,
fragmentace hieb(, naro¢nost pooperacni péce,
je v pfipadé feseni pes varus vyrazné limitujicim

Obr. 1 - Pes varus vpravo stav pied korekci
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faktorem velikost distalniho fragmentu, a tudiz nemoz-
nost pouziti adekvatniho poctu a tloustky pind, coz
muze vést k nedostatecné fixaci timto systémem.
K dosazeni rigidnéjsi fixace pouzil Johnson et al. ve své
studii pin smértujici z medidlniho malleolu pres linii
osteotomie do lateralniho kortexu distalni tretiny diafy-
zy tibie." Vzhledem k vyse uvedenému je interni fixace
v soucasnosti preferovanou metodou pfi feseni pes
varus deformit.

V roce 2020 Sellier et al. pouzil pro korekci pes varus
metodu TSO (true spherical osteotomy), kterd umoz-
nuje feseni multidirekcionalnich deformit diky vza-
jemnému pohybu kostnich fragmentl v transverzalni,
frontalni i sagitalni roviné. Touto metodou tak soucas-
né zkorigoval varus, anteverzi a interni torzi distalnf{
tibie®

Nasledujici ¢lanek retrospektivné popisuje sérii cel-
kem sedmi zakrokl u plemene jezevcik, pfi kterych byla
provedena korektivni osteotomie pes varus deformity.
Cilem této studie je popsat predoperacni planovani
metodikou CORA, chirurgické pouziti uhlové stabilnich T
implantatd a zhodnoceni klinickych a radiografickych
pooperacnich nalezd.

Material a metody

Do studie bylo zahrnuto pét pacientd, u kterych
byla na Animal Clinic v obdobi 1/2020-1/2022 prove-
dena korekce pes varus deformity pomoci medialni
opening wedge osteotomie distalni tibie s fixaci uhlo-
vé stabilnimi T implantaty Fixin (Intrauma, IT). Fixin
Mini ve ¢tyfech pfipadech a Fixin Micro ve tfech pfipa-
dech. U dvou pacientl byla deformita unilateralni,
u tfi bilateralni. Celkové byl zékrok proveden na sedmi
koncetinach, jeden pacient se nedostavil na zakrok na
druhé koncetiné. Vék pacientld byl v rozmezi sedmi
mésict az tfi roky. V indikovanych ptipadech byl
zakrok na kontralaterdlni koncetiné proveden za Sest
tydnd po prvnim zakroku, a to u dvou pacienta.
Kohorta pacientd se skladala ze dvou samcl a tfi
samic, vsichni pacienti byli plemene jezev¢ik, z toho
tii byli trpasli¢i. Hmotnost pacientl se pohybovala
v rozmezi od 3 kg do 7 kg (tab. 1).

Diagnostika a chirurgické planovani

U vsech pacientl bylo provedeno standardni klinické,
ortopedické vysetfeni a predoperacni vysetieni krve.
V rdmci ortopedického vysetieni byly provedeny ortogo-
ndlni rentgenologické snimky obou panevnich koncetin
v celkové anestezii pacienta. U vSech pst byl zjistén
excesivni varus distalni tibie (obr. 2). Dalsi pfipadné
deformity, jako interni torze tibie ¢i distalni femoralni
valgus, upfesnény pomoci CT rekonstrukci (3D Volume
rendering) (obr. 3). U dvou psU byla zjisténa patelarni
luxace. V jednom pftipadé se jednalo o bidirekciondlni
luxaci pately zplsobenou hypoplastickym sulcus femo-
ralis, v druhém pfipadé se jednalo o laterdlni patelarni

Obr. 2 - Pldnovaci RTG, a/p projekce s kalibracni koulf

Tab. 1 - Do studie bylo zahrnuto pét pacientd, u kterych byla provedena korekce pes varus deformity

Pacient Plemeno Hmotnost Vék Uni/bilateralni Dalsi ortopedické nalezy

1 Jezevcik trpaslici 54 kg 3 roky Unilateralni dex. Interni torze tibie 15°

2 Jezevcik trpaslici 5 kg 2 roky Bilateralnf

3 Jezevcik standardni 7 kg 8 mésicu Bilateralnf

4 Jezevcik standardnf 3 kg 7 mésict Bilaterdlnf Hypomzziijlglﬁgirrgf“S bilat.
Interni torze tibie 10°

5 Jezevcik trpaslici 5,8 kg 9 mésicl Unilateralni dex. Hy[p))ioslti?ell Z?H;i;é}ggsgﬁ: k?i(ljat.

(LPL 11111 st.)
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luxaci zplsobenou hypoplastickym sulcus femoralis,
distalnim femoralnim valgem a interni torzi tibie. K pla-
novani korekce byla pouzita kaudo-kranidlni rentgeno-
logicka projekce tibie. Pro zjisténi rozsahu varézni defor-
mity byla standardnim zplsobem stanovena proximalni
a distalni orientacni linie kloubu (PJOL a DJOL) a dale
vytycena mechanicka osa tibie vedouci ze stfedu emi-
nencia intercondylaris tibie do stfedu intermediarniho
hfebenu cochlea tibie. Primérny medialni distalni tibial-
ni uhel (MMDTA) byl 53° (rozmezi 44°-65°), ¢ili prmérny
varus ¢inil 37° (rozmezi 46°-25°). Pro chirurgické plano-
vani korekce a nalezeni centra rotace osteotomie (CORA)
byla mechanickd osa rozdélena do proximalniho a distal-
niho segmentu (PMA a DMA). V pfipadé unilaterdIni
deformity byla pouzita hodnota mMPTA kontralateralni
nepostizené koncetiny a mMDTA 92°. U bilaterdIniho
postizeni byly pouzity hodnoty mMPTA 93° a mMDTA
92°. CORA byla definovana jako spojnice PMA a DMA.
Ostry uhel svirajici PMA a DMA oznacuje distrakéni Uhel
(OWA) pouzity pfi medidlni opening wedge osteotomii.
Linie osteotomie vede rovnobézné s DJOL a prochazi
CORA. CORA se v téchto pfipadech ¢asto nachdzi juxtar-
tikularné, a proto je potreba linii osteotomie posunout
proximalné, zaroven viak co nejblize CORA. Veskeré RTG
projekce byly pofizeny s radioopaktnim kalibra¢nim
méfitkem, coZz umoznuje méreni absolutnich rozmérd
pfi urcitém zvétseni.

Operacni zakrok

Veskeré chirurgické zakroky byly provedeny stejnym
operatérem na pracovisti autora. Uvod do anestezie byl
volen individudlné podle indikaci pacienta. Vedeni anes-
tezie bylo zajisténo smési isofluranu a kysliku, ve vétsiné
pripadu jako fizena ventilace (PEEP). Po Givodu do celko-
vé inhala¢ni anestezie byli pacienti medikovani cefazoli-
nem (25 mg/kg IV) a meloxicamem (0,2 mg/kg SC). Po
standardni aseptické pfipravé operacniho pole byli pa-
cienti polohovani v dorzo-lateralni poloze (obr. 4).
Medidlni plocha distalni tibie byla standardné zpfistup-
néna od medialniho malleolu proximalné do délky jedné

Obr. 3 - Pldnovaci CT (3D volume rendering) pes varus
a femoralni valgus
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Obr. 4 - Operacni pole pred korekci

Obr. 5 - Stav po korekci
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Obr. 6 — Operacni'situs, fixace uhlové stabilni T ploténkou

tietiny tibie. Pomoci jehly byl identifikovan medialni
malleolus a kloubni 3térbina tibiotarzdlniho kloubu. Na
zdkladé predopera¢nich méreni byla zanesena vzdale-
nost Castroviejo méfitkem a pldnované misto osteoto-
mie zaznaceno na kosti elektrokauterizaci. Kranidlné
byla dalsi jehlou oznacena nejproximalnéjsi ¢ast tibiotar-
zalniho kloubu, jako orienta¢ni pomicka pfii aplikaci
ploténky. Jig (pfipadné pouze dva hieby) byl k distrakci
osteotomie z celkem sedmi operovanych koncetin apli-
kovan ve ¢tyfech pfipadech. Osteotomie byla provedena
standardni technikou paralelné k distalni kloubni linii.
LaterdIni kortex a fibula byly ve vsech pfipadech pone-
chany intaktni. Temporalni fixace osteotomie byla zajis-
téna pomoci jigu, vlozeni distraktoru mezi aplikované
hieby, pfipadné vlozenim TTA pakového rozvérace nebo
pinu odpovidajici velikosti do osteotomie. Na zdkladé
predoperac¢nich méfeni byla distrakce segmentl (OD)
zkontrolovana méfitkem. K fixaci osteotomie byly pouzi-
ty Uhlové stabilni Fixin T-ploténky (obr. 5, 6), které byly
nejprve tvarem pfizpisobeny medidlni plose distalni
tibie. Nasledné byly docasné zafixovany pomoci dvou
uzkych pinl. Ve ctyfech pfipadech byla pouzita Fixin
Mini T-ploténka s ¢tyfmi uzamykatelnymi 2,5 mm Srouby
(2+2), ve tfech pfipadech Fixin Micro T-ploténka s péti
uzamykatelnymi 1,7 mm Srouby (3+2). Proximalni srou-
by byly ve viech pfipadech aplikovany bikortikadlné. Oba
distalnich 3Srouby byly ve tfrech pfipadech bikortikaIn{
a ve Ctyfech pfipadech monokortikalni. V péti pfipadech
byl do osteotomie vloZzen 3tép z proximdlni tibie, ve
dvou pfipadech komer¢né vyrabény stép (Osteoallograft
Orthomix®, Kyon, CH). U jednoho pacienta byla sou¢asné
provedena lateralni opening wedge osteotomie femuru
na stejné koncetiné pro korekci distalniho femoralniho
valgu (aLDFA 85° odpovida 8° valgus). Nasledné byla
provedena lavadz operac¢ni rany (NaCl), sutura podkozi
(PDS) a klze (Resolon). Postoperacné byl aplikovan
metamizol (20 mg/kg IM) a methadon (0,3 mg/kg IV).
Dalsich 12 dni byli pacienti medikovani cefalexinem
(22 mg/kg BID PO) a deset dni meloxicamem (0,1 mg/kg
SID PO). Pouze u jednoho pacienta byla koncetina oset-
fena vatovanym obvazem po dobu sedmi dni. Vsichni
pacienti nosili ochranny limec do odstranéni steht desa-
ty az dvanacty den. Striktni klidovy rezim byl indikovan Obr. 7 - Postoperacni ndlez LL projekce
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Obr. 9 - Soucasnd korekce valgu femuru a varu tibie (4. tyden)

na Ctyii az Sest tydnd. Rentgenologické kontroly byly
realizovany ve vsech pfipadech ihned po operaci
a nasledné za ¢tyfi az Sest tydn( (obr. 7-9).

Kontrolni vysetreni a vysledky

Pramérny postoperacni mMDTA byl 89,6° (rozmezi
85°-92°). Primérny postoperacni distrakéni ihel (OWA)
byl 32° (rozmezi 26°-41°) a primérna distrakce segmen-
ta (OD) ¢inila 8 mm (rozmezi 6-10 mm). Ani u jednoho
pacienta nedoslo k iatrogenni frakture fibuly. V jednom
pripadé zustal tibidlni transkortex intaktni. U vSech pa-

Tab. 2 — U zddného z pacientt nedoslo k selhdni implantdtu

cientd bylo ¢tvrty tyden po zakroku potvrzeno ¢astecné
nebo Uplné zhojeni osteotomie. U Zadného z pacient(
nedoslo k selhani implantatu. Pét mésicd po operaci byl
u jednoho pacienta na kompletné pfemosténé osteoto-
mii diagnostikovan stress protection s indikaci k explan-
taci (tab. 2).

Diskuse

Pes varus deformitu pozorujeme téméi vyhradné
u jezevcika. Klinicky se projevuje rdznym stupném kul-
hani a viditelnou deformitou panevnich koncetin. Prvni
naznaky chybného postaveni panevnich koncetin mlze-
me pozorovat jiz kolem patého az Sestého mésice véku,
kdy dojde k predc¢asné asymetrické uzavére distalni rds-
tové zdny tibie, tedy asi dva mésice pred fyziologickou
uzavérou.' Vétsina majitell vsak vyhleda veterinarni péci
az po ukonceni rlstu zvifete, kdy klasické metody reseni
angularnich deformit mladych ps0 jako transfyzealni
stapling nebo periostalni elevace jiz nejsou proveditelné
z dOvodu nedostate¢ného rlstového potencialu.®
Pramérny vék nasich pacient byl 17 mésict (rozmezi
7-37 mésicu), tyto metody tedy nebylo mozné pouzit
ani v nasem pfipadé.

Obecnym principem chirurgické korekce je navraceni
vzajemného postaveni kolenniho a tarzalniho kloubu do
fyziologického rozmezi. K dosazeni presné korekce je
nezbytné precizni pfedoperacni méfeni. Chondrodystro-
fickd konfigurace koncetin jezevcikll vsak casto aZz zne-
moznuje pfesné polohovani RTG snimkd.

V roce 2021 Banks et al. stanovili referen¢ni hodnoty
MMPTA (93,1°+/-4,2°) a mMDTA (97,5°+/-3,9°) u jezevci-
kd. Tyto hodnoty se statisticky neliSily od dfive stanove-
nych hodnot pro nechondrodystofickd plemena.
Referen¢ni hodnoty je vhodné pouzit pfi planovani
korekce u bilaterdlné postizenych jedincl. V pripadé
unilateralni deformity je vSak nadale doporucena korek-
ce na hodnoty kontralaterdlni koncetiny.® U nasich pa-
cientd jsme pouzili MMDTA 92°. Korekce do vyssich hod-
not valgu a vétsiho OWA neni redlné proveditelnd, ze
stran rizika selhani fixace a vyrazné translace.

Pacient | Koncetina | Preop. mMDTA | Preop.varus |Postop. mMMIDTA| Postop. OWA Postop. OD
dex 65° 25° 92° 29° 6 mm
] sin 97°
dex 59° 31°
2
sin 58° 32° 91° 35° 8 mm
dex 44° 46° 92° 41° 10 mm
’ sin 47° 43° 85° 31° 9 mm
dex 53° 37° 92° 27° 7 mm
* sin 53° 37° 85° 26° 6 mm
dex 48° 32° 90° 37° 9 mm
° sin 92°
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Pfi korekci angularnich deformit prochazi idealni linie
osteotomie pres centrum rotace a angulace. Pokud
tomu tak neni, dochazi k sekundarni transla¢ni defor-
mité. V nasem piipadé je CORA témér vzdy lokalizova-
na pfilis distalné az juxtartikuldrné, nezbyva tedy dosta-
tek prostoru pro aplikaci implantatu do distdlniho seg-
mentu a osteotomii je nutné planovat proximalné od
CORA. Podle o¢ekdvani tedy dochazi k medidlni transla-
ci distalniho segmentu. Mira této translace ma zane-
dbatelny nebo zadny vliv na funkci koncetiny a neni
tfeba ji korigovat.

Obr. 10 - Pes varus vpravo po korekci

Pfi provadéni osteotomie je vhodné ponechat laterdini
kortex a fibulu intaktni, mohou tak pusobit jako stabili-
zacni prvky a zabranit vzajemnému posunu fragmentl
pfi nasledné fixaci. Nékterymi autory je popisovana
obtizna distrakce segmentU pfi ponechani téchto struk-
tur.® U zadného z nasich pfipadd nedoslo k poskozeni
fibuly a zaroven bylo dosazeno dostatecné distrakce.
Lateralni kortex zustal intaktni pouze v jednom pfipadé.
Z hodnoceni poopera¢nich snimka vsak predpoklada-
me, Ze nedoslo k jeho osteotomii, nybrz ke zlomeni pfi
distrakci.

V minulosti bylo dosazeno uspokojivych vysledkd
pouzitim externich skeletdlnich fixator, vzhledem
k postoperacni péci a komplikacim s nimi spojenych
jsme se v nasem pfipadé rozhodli pro pouziti interni
fixace.

Fixin disponuje systémem uzamykatelnych Sroubt
(locking plate system) i u plotének s vyrazné uzkym pro-
filem. Ve spojeni s T-konfiguraci ploténky a rozmisténim
distalnich otvor( tak predstavuje idealni systém stabili-
zace juxtartikularnich fragment(.*

Oboustrannym ohnutim distalni ¢asti T-ploténky je
dosazeno konvergentniho sméru u distalnich sroubd. Pri
zavadeéni téchto sroubl je tfeba vzit v ivahu riziko intra-
artikularniho zavedeni do tibiotarzalniho kloubu a upra-
vit jejich délku nebo smér.

Uhlové stabilni T-ploténky poskytuji dostate¢né rigidni
fixaci distalniho segmentu a soucasné svymi rozméry
umoznuji vyrazné distalni umisténi osteotomie. Pravé
prilis rigidni fixace pii pouziti ihloveé stabilnich implanta-
td vSsak mize vést k nedostatec¢né mechanické stimulaci
kosti a tim k ubytku kostni tkdné pod implantatem (tzv.
stress protection). V nasi studii doslo k této komplikaci
v jednom ptipadé. Reseni této komplikace predstavuje
odstranéni jednotlivych Sroubt (tzv. dynamizace) nebo
Uplnd explantace.

Klinicka evaluace spravné funkce koncetin po operaci
byla zaloZzena na subjektivnim hodnoceni operatéra
(obr. 10). Pro ziskani objektivnich a detailnich dat by bylo
vhodné podrobit pacienty biometrické analyze chize
napf. GATE4Dogs (CIR systems, USA), kterou viak nase
pracovisté disponuje az nyni.

Zaver

Medialni opening wedge osteomie ve spojeni s uhlové
stabilnimi T-ploténkami a autolognim nebo komerénim
kostnim Stépem predstavuje efektivni metodu korekce
pes varus. Obecnymi prednostmi pouziti interni fixace je
minimalni pooperacni péce, nizsi riziko infekce a rychla
rekonvalescence po zakroku. Pouziti T-plotének je
vyhodné zejména v pfipadech vyrazné kratkého distalni-
ho fragmentu, coz je pro tento typ deformity typické. Ze
sedmi nami prezentovanych zakroku byla jedinou kom-
plikaci stress protection, a to v jednom pfipadé.
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