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Prolongace bérce pomoci kalus—distrakce
s vyuzitim kinetického intramedularniho hrebu

(kazuistika)

Callus Distraction Lengthening of the Tibia with the Intramedullary Kinetic Nail

(Case Report)
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SUMMARY

In this report the first experience with callus distraction lengthening using the intramedullary kinetic nail is described.
This was performed on a left tibia with a total shortening of 34 mm. The distraction phase lasted 36 days and the rate of
distraction was 0.95 mm per day. The full weight-bearing of the treated lower extremity was allowed at 12 weeks after sur-
gery. Complete consolidation of the callus was achieved at 112 days and the consolidation index was 3.21 days/mm.

No serious complications were recorded during the post-operative period. At 12 months after surgery, the patient sho-
wed a full range of motion in the knee, his ankle range of motion was S 15-0-35, and he achieved an excellent functional

outcome on evaluation by Paley’s classification.

Key words: lengthening of the tibia, intramedullary kinetic nail, callus distraction.
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Reseni posttraumatického zkraceni dlouhych kosti je
stale vyzvou soucasné traumatologie pohybového apa-
ratu. NejrozsifenéjSim zptisobem prolongace je vyuZiti
kalus—distrakce na zevnim fixatéru, které je vsak pro-
vazeno mnoha problémy:
¢ bolesti z tahu fixacnich Sroubu;

* kanalkovy infekt v okoli fixacnich Sroubil;

* svalové atrofie a kontraktury transfixovanych svald;

* omezeni hybnosti okolnich kloubl;

e dlouha doba naloZeni zevniho fixatéru nutna ke kon-
solidaci svalku;

* riziko sekundarni osové deformace v pribéhu dis-
trakce a po sejmuti ZF;

¢ riziko refraktury regenerovaného kostniho svalku.

Tyto nevyhody zevni fixace jsou ditvodem pro hle-
dani novych metod prodluZovani dlouhych kosti.

Jednou z variant je vyuZiti kombinace zevniho fixa-
téru a nitrodiennového hiebu (10, 11), ktera vede ke zkra-
ceni doby nutného naloZeni zevni fixace, ¢imz se zlep-
$1 moznost intenzivni rehabilitace a zaroven se zkrati
doba rekonvalescence. Problémem vSak zlstava riziko
infek¢nich komplikaci podél Sroubi zevniho fixatéru.

Dal$i metodu publikoval Baumgart (2), ktery prova-
dél klinické zkouSky s prvnim motorizovanym intra-
medularnim hiebem, ovladdanym podkoZnim pfiijima-
¢em. Tento implantdt vSak nenaSel vSeobecné pouZiti
pro nepresvédcivé vysledky.

V roce 1997 Guichet (5, 6) predstavil mechanicky
aktivovany prodluZovaci intrameduldrni hieb (Albizzia
nail). ProdlouZeni tohoto hfebu bylo zaji§téno rotaéni-
mi pohyby hlezna okolo podélné osy v rozsahu 20°.
Mechanické testy prokdzaly obdobné parametry pev-
nosti implantatu v kosti jako pfi pouZiti konven¢niho
nitrodfeiového hfebu. BohuZel rozsah rotace nutny
k prodlouzeni byl natolik velky, Ze u mnoha pacientl
vyvolaval silné bolesti béhem distrakce.

V roce 2001 Cole (3) publikoval prvni vysledky
s pouzitim nitrodfeniového prodluzovaciho hiebu ISKD
(Intramedullary Skeletal Kinetic Distractor, Orthofix,
USA). Jedna se o novy typ nitrodieniového hrebu, kte-
ry ma moznost postupné distrakce aktivované jemnou
rotaci hlezna. Tento nitrodieriovy hieb je ureny pro
oblast tibie a femuru. Jedna se o dvoudilny implantét,
jeho proximdlni a distalni ¢ast je spojena pfes jedno-
smérnou zavitnici. Vzajemny posun je realizovén rota-
ci hlezna v rozsahu 3-9°. Tato rotacni oscilace odpovi-
déd zatéZi pti béZzné chizi. K distrakci o 1 mm je zapotiebi
160 rotacnich cyklii v rozsahu 3°. Vlastni distrakce je
kontrolovana zevnim pfiru¢nim monitorem, ktery sni-
ma orientaci magnetu pripevnéného v distilni Casti
vnitiniho zavitu. Pacient musi Skrat denné kontrolovat
postaveni magnetu. Pokud bé&zna aktivita a cviceni
nedostacuji k potrebné denni distrakci, musi byt dalsi
cviceni provedena kontrolované€ za sou¢asného méfeni.
Maximalni moZnost celkové distrakce jednim hiebem
je 80 mm.
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Obr. 1. Zhojend pseudoartroza distdlni
tibie pomoci anatomicky tvarované LCP
dlahy, predozadni projekce

KAZUISTIKA

Zdravy 32lety muZ utrpél v roce 2001 spirdlni zlo-
meninu distélni tibie a tfiStivou zlomeninu fibuly vlevo
po napadeni nezndmym muZem. Jednalo se o otevienou
zlomeninu I. stupné podle Gustila a Andersona, pora-
néni tibie odpovidalo podle AO klasifikace typu 43—A.1.
Primérni oSetfeni zahrnovalo toaletu oteviené zlomeni-
ny, tibie byla osetfena tfemi tahovymi Srouby o priame-
ru 4,5 mm. Po 8 mésicich byla provedena extrakce kovu
v dobrém osovém postaveni. Nasledné po zatézi doslo
ke vzniku sekundérni varézni osové angulace, v oblas-
ti distalni tibie vznikl obraz pseudoartrézy. Stav byl
feSen klinovitou osteotomii tibie, resekei fibuly v mis-
té zlomeniny, reosteosyntézou hiebem UTN (Synthes,
Svycarsko) a spongioplastikou tibie. Nitrodiefiova oste-
osyntéza byla staticky zajiSténa, po 3 mésicich byla pro-
vedena dynamizace extrakci proximdalniho jiSténi.
Postupné dochazelo k selhani implantatu, rozvinula se
sekundérni var6zni osovd angulace tibie. Vznikl defekt-
ni pakloub se zkratkem LDK.

Obr. 2. Zhojend pseudoartroza distdlni

Obr. 3. Postupnd distrakce tibie, 10. den
tibie pomoci anatomicky tvarované LCP  distrakcni fdze, predozadni projekce
dlahy, bocni projekce

Pacient byl pfeddn na naSe pracovisté v roce 2004,
kdy byla provedena extrakce zlomeného UTN hrebu,
resekce pakloubu, osteotomie fibuly a reosteosyntéza
tibie anatomicky tvarovanou zamykatelnou dlahou
v distrakci doplnénd spongioplastikou. K dohojeni
pseudoartrézy doslo po péti mésicich ve spravném oso-
vém postaveni tibie, avSak se zkratem levé dolni kon-
cetiny o 34 mm (obr. 1, 2).

Stav jsme fesili prodluZovaci osteotomii tibie na hre-
bu ISKD. Vlastni operace (operacni ¢as 120 minut) pro-
béhla bez komplikaci. Provedli jsme extrakci LCP dla-
hy z miniincizi, osteotomii fibuly s resekci 15 mm fibuly
na rozhrani stiedni a distalni tfetiny a ze 4 cm dlouhé
anterolaterdlni incize osteotomii tibie na rozhrani stfed-
ni a proximalni tetiny diafyzy. Osteotomie tibie byla
provedena technikou mnohocetného nizkootackového
predvrtani pod rtg-kontrolou s naslednym dokoncenim
oscilacni pilou s malym listem. Posledni fazi operace
bylo zavedeni hiebu, ktery byl staticky zajiStén dvémi
Srouby distdlné€ a dvéma Srouby proximalnég. Pfed ukon-
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Obr. 4. Postupnd distrakce tibie, 10. den
distrakcni fdaze, bocni projekce
Obr. 5. Stav po ukoncent distrakce, cel-
kovd délka prodlouzeni tibie 34, 875 mm,
predozadni projekce

¢enim operace byla ovéfena moznost bezproblémové
distrakce s pocate¢ni distrakei 0,75 mm.
Mobilizace pacienta byla zahdjena prvni pooperaéni

den. rtg-kontrola (pfedozadni a bo¢ni projekce celého Obr. 6. Stav po ukonceni distrakce, cel-
bérce) byla provadéna v intervalu dvou tydnii béhem kovd délka prodlouZeni tibie 34, 875 mm,
distrakéni faze a v intervalu étyf tydnit béhem konsoli- bocni projekce

Graf 1. Pribéh distrakéni fize dac¢ni faze. Distrak¢ni fazi jsme zahgjili 5. pooperacni

den s rychlosti prodluZovéani cca 1 mm/den. Pfi hodno-
ceni vysledkd byl distrakéni index 0,95 mm/den (graf
1), celkova délka distrakce 34,875 mm (distrak¢éni index

‘I:I Denni distrakce B Celkova distrakce

40,000 byl vypocitan délenim celkové délky distrakce v mm
_ 35000 vztaZzené k poctu dni distrakce). Plny doslap byl povo-
£ Zg*ggg I len po dvanacti tydnech. Kompletni konsolidaci svalku
;g' 20,000 jsme zaznamenali za 112 dni po ukonceni distrakcni
€ 15,000 faze (obr. 3-8). Konsolidace svalku byla definovana
8 10,000 | vyzranim a Kortikalizaci tfi ze Ctyfi stran distrakéniho

gvggg 1. .l ”“““ svalku na predozadnim a bo¢nim radiogramu. Hodno-

T ta konsolida¢niho indexu byla 3,21 den/mm (konsoli-

A A A A A A A A v 9 NP 4 NPT

NN AT QT 0T 0T T ) 4R R N DT O 9T QT dacni index byl dan dobou od ukonceni distrakce do
Datum konsolidace svalku, vztaZzené k délce distrakce).
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Obr. 7. Stav po ukonceni konsolidacni
fdze, predozadni projekce

Obr. 8. Stav po ukonceni konsolidacni
fdze, bocni projekce <

Obr. 9. Stav po ukonceni rehabilitace,
stejnd délka DK

Obr. 10. Rozsah pohybu v hleznu, dor-  Obr. 11. Rozsah pohybu v hleznu, plan-
zdlni flexe 15 stupriii tdrni flexe 35 stuprii




ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

291

Béhem distrak¢ni faze doslo ke zhorSeni rozsahu hyb-
nosti v levém hleznu, pti dokonceni distrakce byl aktiv-
ni pohyb S 0-5-30. Naslednou intenzivni asistovanou
fyzioterapii se stav zlepsSil na 15-0-35 bez nutnosti ope-
racniho zakroku (obr. 9,10,11). Podle Paleyovy klasifi-
kace (10) dosdhl pacient vyborného funkcéniho vysled-
ku.

DISKUSE

Kalus distrakce na zevnim fixatéru je v soucasnosti
nejvice rozsifenou a uznavanou metodou prodluzovani
dlouhych kosti. Za kriticky okamzik celé procedury je
povazovano sejmuti zevni fixace (ZF) (9), kdy muze
dojit pfedevsim ke vzniku axidlni osové deformity nebo
refraktury v misté Cerstvého svalku. Recentni studie
zachytily 24-117 % vaznych komplikaci po distrakci na
ZF (1, 8).

Ve srovnani s tim pii pouZziti Albizzia hiebu bylo
zaznamenano pouze 22-29 % vaznych komplikaci (6).
Garcia—Cimbrelo (4) uvadi 12 % nekompletnich pro-
dlouZeni femuru z divoda silnych bolesti béhem rota-
ci v pribéhu distrakce, které vedly k predcasnému
vyzrani distrakéniho svalku.

P1i pouziti htebu ISKD uvéddi Cole (autor hiebu) pou-
ze 11 % komplikaci z 18 implantaci (3). Nizké procen-
to komplikaci potvrdil také Hankemeier (7), ktery pro-
vedl prolongaci u Ctyf pacient(l a nezaznamenal vdZnou
komplikaci. Konstatuje, Ze rotace hlezna o 3° stupné je
pro pacienty velmi dobfe tolerovatelna a za hlavni vyho-
du hfebu povaZzuje moZnost ¢asné rehabilitace a zatézZe.
Hankemeier zdUraziuje nutnost dobré spoluprace paci-
enta, nutnost kvalitniho pfedopera¢niho planovani
a exaktniho zavedeni hi'ebu, protoZe pooperacni korek-
ce postaveni neni na rozdil od zevni fixace jiZ moZn4.

ZAVER

Doposud  publikované priace hodnoti pouZiti
hiebu ISKD pouze na malych souborech pacienti, pre-
sto prvni vysledky jsou velmi slibné. Potencidlni vyho-
dou prolongace na intrameduldrnim hfebu je pfedevSim
snizeni rizika infekce a bolestivych kontraktur svald,
sniZeni rizika sekundarni thlové angulace a refraktury
svalku, moZnost ¢asné rehabilatice a Casny navrat k béz-
nym dennim aktivitim. Problémem zlistdva vysokd cena
nového implantatu ve srovnanim se zevnim fixatérem.
AvSak pri srovnani nizkého procenta komplikaci
a rychlého névratu k denni a pracovni zatéZi je naopak
tento implantét velmi ,,cost—effective®.
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