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SOUHRN

Hnizdo J., Razicka M. Tibial Tuberosity Transposition-Advancement (TTTA): kazuistika.Veterinarni klinika
2011;61:

Clanek prezentuje novy chirurgicky pfistup k pacientovi se souéasnym poranénim predniho zkfizeného
vazu a tfetim stupném medidlni luxace pately. Popsana je metoda Tibial Tuberosity Transposition-
Advancement (TTTA), pfi které je aplikovana po standardni sulkoplastice trochlea femoris modifikace meto-
dy Tibial TuberosityAdvancement (TTA) s provedenim lateralni a distalni transpozice tuberositas tibiae.
Potfebné instrumentarium a implantaty jsou identické jako pfi TTA. V pfipadé zde prezentované feny bulte-
riéra Ize povazovat vysledek za velmi dobry. Diskutovan je zvld5té novy pohled na vliv souasné distaini
transpozice tuberositas tibiae a biomechanické vyhody rezultujici iatrogenni patella baja.

SUMMARY

Hnizdo J., RGzi¢cka M. Tibial Tuberosity Transposition-Advancement (TTTA): a case report. Veterinarni
klinika 2011;61:

The paper presents a new surgical approach to a patient with a concomitant cranial cruciate ligament
disease and third degree medial patellar luxation. It describes the procedure Tibial Tuberosity Transposition-
Advancement (TTTA), in which a standard sulcoplasty of the femoral trochlea is performed, followed by
a modified tibial tuberosity advancement (TTA) with lateral and distal transposition of the tibial tuberosity. The
necessary instrumentation and implants are identical with the ones needed for standard TTA procedures. In
this presented case of a female bulterier the clinical results were excelent. The author discusses the
influence of the new approach with respect to distal transposition of the tibial tuberosity and resulting
iatrogenic patella baja on the stifle biomechanics.

Uvod

Medialni luxace pately (medial patellar luxation - MPL) je

Tuberosity Advancement (TTA). Technika TTA je primarné

urcena pro stabilizaci kolenniho kloubu pfi parcialni ¢ kom-
8-14

pomérné béznym nalezem u stfednich a velkych plemen psu
prezentovanych kvli ortopedickym potizim panevnich konce-
tin."? Velka &ast téchto pacientii trpi soudasné parcidlni &i
kompletni rupturou pfedniho zkfizeného vazu (Ligamentum
cruciatum craniale—LLCC). Konkurentni vyskyt poranéni LCC
u psti s MPL se uvadi u 20 % az 40 % pacientil."* K posko-
zeni LCC dochazi u vétsiny téchto pacientl pravdépodobné
sekundarné nasledkem narusené biomechaniky a stability
kloubu pfi Klinicky relevantni MPL. Velka ¢ast téchto pacient(
trpi klinicky relevantnim Il nebo IV/IV stupném MPL. Z hledis-
ka chirurgické terapie dosud predstavoval tento soucCasny
vyskyt MPL a onemocnéni LCC u stfednich a velkych plemen
psu znacény problém. Vétsina metod stabilizace samotné luxa-
ce pately aplikovanych u vétSich plemen psU je zatizena pod-
statnym procentem selhani. Doposud byly popsany techniky
kombinujici trochleoplastiku, lateralni fabelo-patelarni suturu
Ci transpozici tuberositias tibiae v kombinaci s tibial wedge
osteotomii (TWO), modifikaci tibial plateau leveling osteoto-
mie (TPLO) &i extrakapsularni stabilizaci.®® Zvlasté soudasné
vyuziti extrakapsularni stabilizace predniho zkfizeného vazu
s sebou nese, dle zkuSenosti autor(, podstatné procento
komplikaci a &asto neuspokojujici klinické vysledky.?® V této
souvislosti se diskutuje o roli vysoké vertikalni pozice patelly
(patella alta) jako disponujiciho faktoru pro selhani konvenc-
nich metod a jejich kombinaci.” Nasledujici kasuistika pred-
stavuje novou techniku spocivajici v modifikaci metody Tibial

pletni ruptufe LCC a byla jiz podrobné popsana v literature.
Modifikovana technika Tibial Tuberosity Transposition-
Advancement (TTTA) spojuje u pacienta se sou¢asnou MPL
a poranénim LCC principy TTA s lateralni a distalni transpozi-
Ci tuberositas tibiae, ¢imz je pozice pately korigovana nejen
v horizontalni, ale také vertikalni drovni.

Klinicky pripad:
Nacionale a anamnéza: Na kliniku prvniho autora byla
referovana dvouletd fena bulteriéra, intaktni, 21kg kvdli

Obr. 1 — Polohovani koncetiny a pfiprava operac¢niho pole
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intermitentnimu kulhani na pravou péanevni koncetinu.
V poslednich dnech pozorovali majitelé zna¢né zhorSeni
stavu zvlasté po odpocinku €i delSi namaze. Dosavadni
medikace referujicim veterinarnim Iékafem (carprofen 2,2
mg/kg SID) vedla jen k mirnému zlepseni stavu.Klinické
vySetieni: Ortopedickym vysetfenim byly zjistény nasledu-
jici nalezy: pacient vykazoval smisené kulhani Ill/V stupné
na pravou panevni koncetinu a pozitivni sit test (bilateral-
né). Palpaci byl zjistén pravostranny otok kolenniho kloubu
a bilateralni MPL, ktera byla hodnocena vlevo jako II/1V stu-
pen, vpravo jako IlI/IV stupeni. V pravém kolennim kloubu
byla zjisténa mirna pfedozadni instabilita ve flexi. Ostatni
vySetfeni bylo bez patologického nalezu.Rentgenovym
vySetfenim ve dvou na sebe kolmych projekcich byla zjisté-
na pravostranna intraartikularni efuze, kolenni kloub zatim
nevykazoval znamky degenerativniho onemocnéni.
Kontralateralni kolenni kloub se jevil bez patologického
nélezu.

Diagnéza: MPL a suspektné konkurentni poranéni LCC.

Terapie: Majiteli byla navrzena TTTA jako mozné feSeni
obou predpokladanych problému. Kranidlni advancement
tuberositas tibiae a velikost ploténky byly na zakladé rent-
genovych snimkd vyméreny dle metodiky popsané v litera-
tufe.®"" Potfebny kranidlni posun byl stanoven na 7,5
mm.Po uvodu do inhala¢ni anestezie byl pacient rutinné
pfipraven na asepticky chirurgicky zakrok (obr. 1). Jako

Obr. 4 - Pozice cilice, vrty do crista tibiae pro uchyceni vidlice
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Obr. 2 a obr. 3 — Lateralni artrotomie a provedeni trochleoplastiky

perioperacni antibioticka clona byl aplikovan amoxycillin
clavulanat v davce 22 mg/kg IV. Perioperacné byl dale apli-
kovan meloxicam 0,2 mg/kg IV a butorfanol 0,4 mg/kg IV.
Pacient byl polohovan v dorzolateralni poloze. Lateralni
artrotomii s luxaci pately byl zpfistupnén kolenni kloub
a byla provedena hluboka trochleoplastika (obr. 2 a obr. 3).
Prebytecné platky spongiozni kosti byly uchovany v Cerstvé
krvi pro pozdéjsi vyuziti jako spongiozni $tépy. Nasledné
byla provedena diikladna revize ostatnich intraartikularnich
struktur. Pfedni zkfizeny vaz vykazoval kraniomedialné par-
cialni rupturu. Po debridementu odtrzenych vlaken byly
zbyvajici intaktni 3/4 vazu ponechany in situ. Oba menisky
nevykazovaly relevantni znamky poskozeni. Lateralni kap-
sulorafie byla provedena po diikladné lavazi kloubu rutin-
nim zplsobem (PDS 2-0 USP). V navaznosti byla provede-
na parapatelarni lateralni imbrikace fascie rovnéz PDS 2-0
USP.

Nasledné byla zpfistupnéna medialni strana proximalni
tibie. Osteotomie tuberositas tibiae a ukotveni ploténky
s vidlici (velikosti P4 a F4) byly provedeny zplsobem, ktery
jiz byl v literatufe popsan pro techniku TTA, pfiCemz byly
pouzity originalni TTA implantaty (Kyon, CH) (obr. 4 a obr
5).2 Ploténka byla pfed ukotvenim tvarovana ve stfedni
Casti tak, aby doslo po jeji fixaci k dostate¢nému lateralni-
mu posunu (obr. 6). Mira ohybu ploténky byla stanovena na
zakladé vizualniho odhadu a zhodnoceni rentgenovych

Obr. 5 — Osteotomie tibie
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snimku. Po ukotveni ploténky a vloZzeni 6mm rozvérace do
osteotomie byla opét zhodnocena horizontalni pozice pate-
ly vici axialni ose koncetiny a ploténka byla nasledné
dotvarovana pomoci plochych klesti. Dale byla vertikalni
pozice pately stanovena distalnim posunem fuberositas
tibiae tak, aby bylo v maximalni extenzi kolenniho kloubu
minimalné 50% proximo-distalni délky pately distd/iné od
proximalniho okraje medialni trochlea femoris.

V misté kontaktu ploténky s tibii byla vyfrézovana prohlu-
ben tak, aby doslo po transpozici k tésnému kontaktu mezi
natvarovanym implantatem a holenni kosti. Pro tento ucel
byla vyuzita vysokofrekvenéni chirurgicka frézka (obr. 7).

Po vlozeni klicky (cage) do mista osteotomie bylo stano-
veno misto kontaktu kaudalniho ouska klicky s tibii. S ohle-
dem na distalni transpozici byl zvolen cage velikosti 6mm.
Cage byl poté odstranén a oznacené misto rovnéz adekvat-
né prohloubeno chirurgickou frézou tak, aby po transpozici
doslo k tésnému kontaktu ouska a kosti (obr. 8).

Nasledné byla tuberositas tibiae posunuta do definitivni
pozice a prfechodné fixovana pozi¢nim hfebem zavedenym
kranialné do crista tibiae mezi proximalnim okrajem plotén-
ky a distalné od klicky (obr. 9). Tento hieb byl ponechan jako
dodate¢na fixace transponované tuberositas tibiae.
Samotna fixace klicky a ploténky byla provedena standard-
né dle metodiky popsané v literatufe (cage: 2x 2,4mm kor-
tikalni &roub, ploténka 2x 2,7mm kortikalni Sroub) (obr. 10).8

Obr. 8 — Frézovani prohlubné v tibii pro umisténi kaudalniho
ouska klicky

Do mista osteotomie a do klicky byl vlozen spongiézni kost-
ni 8tép ziskany pfi prohloubeni trochlea femoris.

Sutura mékkych tkani byla provedena v oblasti obou inci-
zi rutinné ve tfech vrstvach (PDS Il 2-0 USP, skin stapler).
Pooperacné byl aplikovan vatovany obvaz po dobu sedm
dni.

Antibioticka clona (amoxicillin clavulanat 20 mg/kg PO)
byla prodlouzena na pét dni postopera¢né. Analgezie spo-
Civala prvnich 24 hodin post operationem v aplikaci morfinu
(1 mg/kg SC q 8h) a metamizolu (25 mg/kg IM q 8g). Od
druhého dne post operationem byl pacientovi aplikovan dal
jen meloxicam (0,1 mg/kg PO g24). Prvnich Sest tydnud post
operationem byl doporuéen klidovy rezim (pomaléa chiize na
voditku, zakaz chlize do/ze schodu apod.). Desaty den po
zakroku pacient koncetinu zatézoval bez zjevného kulhani,
¢éska byla v pozici. Hybnost kloubu byla pIné zachovana
a bez zjevné bolesti. Sit test byl pozitivni.

Pfi kontrolnim RTG vySetfeni po &tyfech tydnech bylo
zjisténo optimalni hojeni osteotomie, napadna byla pouze
iatrogenni patella baja, ktera byla oCekavanym nasledkem
distalniho posunu tuberositas tibiae (obr. 11 a obr 12).
Méreni uhlu mezi tibialnim platé a dlouhym kolennim
vazem prokazalo pouze 94° misto pfedpokladanych 90°,
coz |ze rovnéz povazovat za nasledek distalni transpozice
a pouziti mensi klicky. Ani v sedaci nebylo mozné patelu
medialné luxovat, tibialni kompresni test byl negativni.

Obr. 9 — Lateralni a distalni transpozice tuberositas tibiae,
pozicni hreb
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Obr. 10 - Fixace klicky a ploténky srouby

Pacient nadale nevykazoval kulhani, sit test byl negativni.
Ultrasonografickym vySetfenim dlouhého kolenniho vazu
nebyly zjistény zmény v oblasti jeho uponu ani odstupu,
samotny vaz se jevil fyziologicky (obr. 13 a 14). Efuze
v kolennim kloubu byla minimalni.

Statut praesens: pacient je nadale bez obtizi.

Diskuse

Moznost modifikace metody TTA pro stabilizaci soucas-
né MPL byla prvné popséna v roce 2007." Prvni pfipady
byly ovSem reSeny jen lateralni transpozici a advancemen-
tem tuberositas tibiae a samotna medialni plocha holenni
kosti nebyla pfizplisobena tvaru ploténky ani kaudalnimu
ousku klicky. Kaudalni ousko bylo ohnuto dle potfeby tak,
aby pfiléhalo k mistu Fezu proximalni osteotomie.
Vyraznym ohybem ouska dochazi k oslabeni materialu
a ouska, dle naSich dosavadnich zkusenosti, praskaji. Také
nebyl aplikovan pozi¢ni hfeb, ktery pfi vyrazné lateralni
transpozici hraje dulezitou stabiliza¢ni ulohu. Modifikace
TTTA tak, jak je prezentovana také v nasi kasuistice, byla
popséna o tfi roky pozdsiji stejnym autorskym kolektivem.'”
Hlavni zménou je sou€asna distalni transpozice tuberosi-
tas tibiae. Vysledkem je v podstaté iatrogenni patella baja.
Tato distalni transpozice ¢ésSky ma hlavni vyznam u psi
velkych plemen s vyrazné strmym postavenim panevnich
kondetin (napt. teriéfi, ¢audau, néktefi pastevedti psi).”'®
V maximalni extenzi kolene tak z{istava ¢éska centralné na
urovni trochlea femoris a nedochazi k jeji reluxaci. Z dosa-
vadnich dokumentovanych pfipadu a také z nami uvedené
kasuistiky vyplyva, ze tento fenomén nema negativni
dopad na funkci kolenniho kloubu.'” V humanni mediciné
byly pozorovany komplikace souvisejici s patella baja
(zvlasté zvyseny retropatelarni tlak), které ovsem dosud
nebyly u psli popsané a jsou v pfipadé TTTA nepravdépo-
dobné s ohledem na soudasné provadény advancement.'®
| kdyz se autofi jediné dosud publikované retrospektivni
studie k TTTA snazi o co nejpfesnéjSi predoperacni plan
stanoveny dle vymeérenych rentgenovych snimki, je tato
metoda z praktického hlediska spiSe aproximativni.'” Podle
naSich zkuSenosti jsou jedinymi pfedem stanovenymi
objektivnimi parametry pfedpokladany kranialni advance-
ment tuberositas tibiae a velikost implantatt. Méfeni posu-
nu je provadéno standardné dle popsanych postupt publi-
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Obr. 11 — RTG nalez LL

Obr. 12 — RTG néle Cr/Cd

kovanych pro TTA.®"" Samotna lateralni a distalni transpo-
zice je vysledkem intraopera¢niho odhadu chirurga tak, jak
tomu je pfi bézné lateraini transpozici tuberositas tibiae
aplikované pfi nekomplikované MPL.® Distalni transpozice
uponu dlouhého kolenniho vazu miize byt u mnoha pacien-
tl pfi TTTA dosazena zabranénim proximalniho posunu
tuberositas tibiae, ktery normalné vznika pfi TTA. S ohle-
dem na potfebny distalni posun je navic nutné zvolit mensi
cage nez je stanoveno predoperacné (v nasem pfipadé 6
mm misto 7,5 mm). Vysledny kranialni advancement je
tudiz kvdli distalni transpozici o néco mensi. Pfi vyuZziti klic-
ky pfedem stanovené velikosti by nebylo mozné dosahnout
dostateCné distalni transpozice, pfipadné by byl vznikajici
permanentni tah na dlouhy kolenni vaz neadekvatné velky.
Zde je ovSem nutno zvazit fakt, ze nasledkem sulkoplasti-
ky soucasné dochazi k mirnému kaudalnimu posunu pozi-
ce patelly, coz do urCité miry kompenzuje tento deficit.
Metoda je dle nazoru autora méné standardizovatelna nez
technika TTA a hrozi urCité nebezpeci iatrogenni lateralni
luxace pately (pfili$ lateralizovana tuberositas tibiae) stej-
né jako mozné technické chyby. Procento komplikaci
popsané u 32 psu v jediné retrospektivni studii k TTTA je
v8ak mensi ¢i srovnatelné s ostatnimi metodami stabiliza-
ce MPL a LCC, a to zhruba 12 %.%"" Celkové se metoda

ANIMAL CLINIC
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Obr. 13 — USG nalez, ligamentum patellae, tpon k tuberosi-
tas tibiae
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Obr. 14 — USG nalez, odstup vazu, patella (podélné)

tatl a znacna zkuSenost operatéra s puvodni technikou
TTA. V soucasnosti se objevuji na trhu i alternativni meto-
dy vyuzivajici stejného principu lateralni transpozice pfi
TTA s vyuzitim podlozek, které se umisti pod kranialni
ousko klicky (PLX MPL spacer, Securos). Odpada tim nut-
nost frézovani lizka pro kaudalni ou$ko. Autor s timto
novym systémem dosud nema zkuSenosti a dle dostupné
literatury zatim k PLX systému neexistuji zadné klinické
studie.

Zaver

Popsana technika TTTA vykazuje nékteré technické
zmeény a upravy ve srovnani s metodou TTA. Tyto modifika-
ce jsou ovSsem z hlediska narocnosti zakroku méné rele-
vantni. Ur€itou nevyhodu shledava autor v pomérné malo
standardizovatelném postupu, zvlasté s ohledem na obtize
spojené s predoperaénim planovanim posunu tuberositas
tibiae ve tfech urovnich. Samotné provedeni zakroku neci-
ni vétsi potize, za predpokladu urcité zkuSenosti chirurga
s technikou TTA. Opera¢ni doba je o néco delSi nez pfi
samotném TTA, v nami popsaném pfipadé Cinila 90 minut.

Zda je technika TTTA lepSim reSenim pfi MPL a porané-
ni LCC u velkych plemen psl nez konvenéni metody, bude
nutno v budoucnu prokazat na zakladé vétSich poctd paci-
entl a dlouhodobych klinickych vysledk.
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