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Korekcia uhlovych, dizkovych a rotaénych deformit
predkolenia Taylorovym priestorovym ramom - prvé
skusenosti

First Experience with Correction of Limb-Length Inequality and Angular and
Rotational Deformities of the Tibia Using the Taylor Spatial Frame

M. KOKAVEC, M. GAJDOS, M. FRISTAKOVA, E. HURAJ

Detska ortopedicka klinika LFUK a DFNsP, Bratislava, Slovenska republika

SUMMARY

The authors analyse the first results of correction surgery for limb-length inequality and rotational and angular deformi-
ties of the tibia using the Taylor spatial frame in combination with the llizarov external fixator in three patients. The shorte-
ning of the tibia, 65 mm on the average (55, 60 and 80 mm, respectively), was due to tibial hemimilia in two patients and
traumatic epiphyseolysis of the distal tibia in one patient. Distraction at a rate of 1 mm/day was controlled three-times a
day on two contralateral struts. It started on the seventh day after osteotomy in all three patients. On the second post-ope-
rative day, rehabilitation started with standing up and walking with crutches. The additional fixation of the heel and foot was
removed at 3 months after distraction was terminated so that ankle exercise would be possible. No serious complications
were recorded. The average distraction index was 0.91 and the average tibial lengthening was 65 mm. Callus consolidati-
on was achieved at 131 days after the end of distraction phase. Approximately at 10 months post-operatively, the patients

reported full weight-bearing of the extremity.

Key words: Taylor spatial frame, callus distraction, deformity correction.

uvoD

Rozdiely v dizke koncatin st pomerne ¢astym symp-
tomom, s ktorym sa stretdvame na ortopedickej ambu-
lancii. Skuto¢ny rozdiel v dizke kon¢atin je podmiene-
ny segmentilnym skritenim alebo prediZenim femuru
a/alebo tibie, a to z viacerych pricin, medzi ktoré zara-
dujeme:

—vrodené deformity (vrodena femoralna deficiencia,
fibularna a tibidlna hemimelia),

— metabolické ochorenia (rachitida , mukopolysachari-
dozy),

— potraumatické a poinfekéné deformity (s porusenim
rastovej platnicky),

— deformity po tumoroch (osteochondrémy, enchond-
romy),

— osteodysplazie (metafyzarna dysplazia),

—neurologicky podmienené deformity (poliomyeliti-
da),

— ochorenia bedrového kibu (M. Calvé-Legg-Perthes,
vyvojova dysplazia bedra),

— vrodena pseudoartrdza tibie,

— idiopatické axidlne a rotacné deformity.

Klinicky sa zmena v diZke koncatin prejavi na posta-
veni panvy. Z radiologickych a klinickych vySetreni
dokédZeme urcit skuto¢né femordlne alebo tibidlne skra-
tenie. Kibové kontraktira alebo skratenie svalov moZe

byt pri¢inou relativneho (virtudlneho) rozdielu v dizke
koncatin.

Pri lietbe dizkovych rozdielov koncatin je vzdy
potrebné urcit predchadzajici a predpokladany rast
femuru a tibie. NajpouZivanejSou metodikou na pred-
poved rozdielu dizky konéatin v zrelom kostnom veku
je Moseleyho graf (6) a Paleyho metoda (7). Kazda
deformitu je potrebné vyhodnotit vo frontdlnej rovine
(varozita, valgozita, transldcia) ako aj v sagitalnej rovi-
ne (antekurvdcia, rekurvdcia, transldcia). Pri predope-
racnom pldnovani treba mat vZzdy na mysli moznu
rota¢nu a dizkovu diskrepanciu. Paleyho-Herzenbergov
test dokaZe urcit lokalizdciu femoralnej a/alebo tibidl-
nej deformity (8). Vykonava sa na dlhych radiogramoch
koncatin s ur¢enim a porovnanim uhlov mechanickej
osi a kondylarnej kibovej osi. Predoperacne je potreb-
né tieZ urcit centrum rotacie angulacie (CORA), v kto-
rom sa vykondva nasledne osteotomia.

Taylorov priestorovy ram (Taylor spatial frame — TSF)
je cirkularny externy fixator zaloZeny na systéme dvoch
odlah¢enych karbonovych kruhov spojenych Siestimi
teleskopickymi rozperami. V suicinnosti so softverovym
programom umoZiiuje korekciu diZkovych, uhlovych
a rotacnych deformit za pomoci Siestich vzpier vo vset-
kych troch rovinach. Po dokoncéeni primarneho distrak¢-
ného programu moze byt akdkolvek rezidudlna deformi-
ta korigovana pridavnym softvérovym programom.
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Obr. 1. a — Fibuldrna hemimelia u 9-rocného chlapca, skrdtenie predkolenia 55 mm; b — stav po elongdcii TSF (noha a ¢lenok
fixovand pridavnym Ilizarovovym rdmom); ¢ — definitivna konsoliddcia kalusu po distrakcii

Kazuistika 1 (obr. l1a-c)

Devitro¢ny pacient s anamnézou postupného skraco-
vania pravého predkolenia a pravej nohy na podklade
fibularnej hemimelie. Celkové skratenie predkolenia
pred operaciou merané klinicky a na porovnavacich radi-
ogramoch dolnych koncatin bolo 55 mm, ¢lenok bol
v ekvindznom postaveni, pritomnd bola apldzia talu.
Zaznamenana bola 10-stupniova intrarotacia tibie, paci-
ent nosil individudlnu obuv a ortézu. Podla klinického
a radiologického obrazu pacienta bol pripraveny, skon-
Struovany a nésledne vysterilizovany TSF. V celkove;]
anestézii bola v prvom slede vykonana perkutidnna elon-
gacia Achillovej Slachy a pretatd bola fibula v strednej
tretine diZky, ndsledne bol naloZeny TSF a fixovany na
predkolenie 3 Schanzovymi skrutkami a Kirschnerovy-
mi drétmi. Do systému bol zavzaty ¢lenok a noha pri-
danim Ilizarovovho kruhu, polkruhu a zavitnic. Pre dob-
ru stabilitu kolena a pritomnost LCA overend na MRI
nebolo potrebné premostenie kolenného kibu Ilizarovo-
vym systémom. Na zdver bola vykonand v proximalnej
Casti tibie z kratkeho rezu za pomoci vrtaku a dlata zatvo-
rend osteotoémia a po skompletizovani aparatu bolo nalo-
Zené sterilné krytie a elastickd banddz. Neboli zazna-
menané vicSie krvné straty. Pooperacne bol pacient deni
v epidurdlnej anestézii, antibiotickd profylaxia bola
podand v 3 davkach (3x1g Axetine), od 2. poperacného
dna bola zahdjena vertikalizacia pacienta o 2 nemec-
kych barlach. V deii operécie bol pocitaovym softvé-
rom vygenerovany rozpis distrakcie a korekcie intraro-
tacie tibie. Distrakcia bola zapocata na 7 pooperacny
den, rychlostou 1mm/deni. Rodicia pacienta boli inStru-
ovani o spdsobe distrakcie a na 10 defi od operécie bol
pacient prepusteny do domacej lieCby. Pacient absolvo-
val tyZdenne kontroly na naSom pracovisku, vykonané
boli previzy ran, radiogramy boli zhotovene v deil po

operécii, tyZden po zapocati distrakcie a nasledne v dvoj-
tyzdnovych intervaloch aZ po dosiahnutie definitivne;j
korekcie skratenia. Néasledne bolo sledované vyzrieva-
nie kalusu radiologicky po 6, 12 a 24 tyZdiloch, kedy bol
apardt zloZeny. V okoli Schanzovych skrutiek sa obja-
vila povrchova infekcia so sekréciou s pozitivnou kulti-
véciou (Staphylococcus aureus), pre ktord bol pacient
dalej prelieceny antibiotikom podla citlivosti. Po snati
aparatu boli rany zhojené, bez secernécie. Celkova doba
distrakcie bola 58 dni, distrak¢ény index u tohto pacien-
ta (celkova dizka distrakcie v mm lomeno pocet dni dis-
trakcie) bol 0,95.

Kazuistika 2 (obr. 2a, b)

Trindstroény pacient s 4-rocnou anamnézou postup-
ného skracovania pravého predkolenia nejasnej etiolo-
gie. Celkové skratenie pravého predkolenia klinicky a aj
na porovnavacich radiogramoch v 2 projekciach s mier-
kou bolo 6 cm. Noha bola v 15-stupiiovej ekvinozite,
s rezistenciou pri pokuse o extenziu v ¢lenku. Na boc-
nej rtg snimke bola zretelne zaniknutd dorzédlna Cast
distalnej rastovej epifyzy tibie s posunom artikulacnej
Strbiny ¢lenka posteriorne pravdepodobne na traumatic-
kom podklade. Nakolko i§lo o zloZitd viactroviiovi
deformitu rozhodli sme sa komplexne vyuZit moZnosti
TSF zloZeného z dvoch aparitov (3 kruhov a 12 roz-
pier). Distalny TSF korigoval dorzalnu deformitu tibie
a distrahoval predkolenie o 1 cm a proximalny TSF mal
za tlohu korigovat skritenie 5 cm a korigovat varozitu
predkolenia 5 stupniov. Den pred operaciou bol aparat
skonS$truovany a nasledne dany na sterilizaciu. V celko-
vej anestézii bola u pacienta vykonana v prvom slede
zatvorend distalna epifizeodéza tibie a distdlnej fibuly
vrtdkom a frézkou a osteotémia fibuly na prechode jej
strednej a distdlnej tretiny. Nasledne bol naloZeny kom-
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Obr. 2. a — Stav po traumatickej epify-
zeolyze distdlnej tibie u 13-rocného
pacienta, skrdtenie predkolenia 60 mm;
b —stav po elongdcii dvojitym TSF (pro-
ximdlne distrakcia, distdlne korekcia),
noha a clenok fixovand pridatnym Iliza-
rovovym apardtom

Obr. 3. a — Strndstroénd pacientka
s fibuldrnou hemimeliou, skrdtenie
predkolenia 59 mm; b — stav po naloZe-
ni TSFE, prvy deri distrakcie, noha a ko-
leno fixované pridatnym llizarovovym
systémom a

binovany TSF a ku kosti fixovany Kirschnerovymi drot-
mi a 5 Schanzovymi skrutkami. Clenok a noha boli pre-
mostené pridavnym Ilizarovovym systémom (polkruh,
zavitnice, skrutky). Na zaver boli pod rtg zosilovacom
vykonané za pomoci vrtaka a dlita zatvorené osteoto-
mie tibie, proximdlne a distdlne. Po suture operacnych
ran, bolo naloZené sterilné krytie, elasticka bandadz a za
pomoci softvéru pocitaca boli vygenerované dva neza-
vislé programy (proximélny — distrakény a distdlny —
korekény). Pooperacne bol pacient denn v epidurdlnej
anestézii, antibioticka profylaxia bola podana v 3 dav-
kach (3x1,5g Axetine), od 2. poopera¢ného diia bola
zahajena vertikalizacia pacienta o 2 nemeckych barli-
ach. Distrakcia bola zapocata na 7 pooperacny dei, rych-
lostou Imm/den. Rodi¢ia pacienta boli inStruovani
o sposobe distrakcie a na 10 defi od operacie bol pacient
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prepusteny do domacej liecby. Nasledné klinické a radi-
ologické kontroly prebiehali podla scendra uvedeného
u prvého pacienta. Nevyskytli sa Ziadne cievne, neuro-
logické ani zépalové komplikécie, po 7 mesiacoch od
ukoncenia distrakcie bola evidentna tiplné konsolidacia
kalusu. Po snati aparatu boli rany zhojené, bez secer-
néacie, celkova doba distrakcie bola 50 dni (distrakcia
prebichala na dvoch miestach) distrakény index bol
0,83.

Kazuistika 3 (obr. 3a, b)

Strndstro¢nd pacientka s fibularnou hemimeliou
s chybajucimi dvomi lG¢mi nohy a apldziou predného
skrizeného vizu, s postupnym vyvinutim skratenia PDK
0 59 mm na ukor predkolenia. Na radiogramoch bola
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zaznamenana 20-stupniovd intrarotécia tibie a zretelna
pravostrannd lumbdlna skolioticka krivka 12 stupiiov
podla Cobba. Podla klinického a radiologického obra-
zu pacientky bol skonStruovany a nasledne vysterilizo-
vany TSF. V celkovej anestézii bola v prvom slede pre-
tatd fibula v strednej tretine diZky, nasledne bol naloZeny
TSF a fixovany na predkolenie 5 Schanzovymi skrut-
kami a 3 Kirschnerovymi drotmi. Do systému bol zavza-
ty Clenok a noha (pridanim Ilizarovovho kruhu, pol-
kruhu a zavitnic) a koleno (pridanim Ilizarovovho kruhu
a dvoch kibov centrovanych na stred roticie). Na zéaver
bola vykonana v proximélnej Casti tibie z kratkeho rezu
za pomoci vrtdku a dlata zatvorend osteotomia a po
skompletizovani aparatu bolo naloZené sterilné krytie
aelastickd bandaz. Pooperacne bola pacientka dei v epi-
duralnej anestézii, antibioticka profylaxia bola podana
v 3 davkach (3x1,5g Axetine), od 2. pooperacného dia
bola zahajena vertikalizacia pacienta o 2 nemeckych
barliach. V den operacie bol pocitacovym softvérom
vygenerovany rozpis distrakcie a korekcie intrarotacie
tibie. Distrakcia bola zapoc€atd na 7. pooperac¢ny deri,
rychlosfou 1mm/den. Rodicia pacienta boli inStruovani
o sposobe distrakcie a na 10 deil od operacie bola paci-
entka prepustend do domécej lieCby. Pacientka absol-
vovala tyZzdenne kontroly na naSom pracovisku, podla
scenara uvedeného u prvého a druhého pacienta,
v sucasnosti je ukoncend distrakcia skratenia a prebie-
ha konsolidacia kalusu na naloZenom TSF. Celkova
doba distrakcie bola 84 dni, distrakény index bol 0,95.

DISKUSIA

Ilizarovov externy-ramovy fixator (IRF) bol vyvinu-
ty v ruskom Kurgane v 50. rokoch minulého storocia
alen pomaly prenikal do povedomia zahrani¢nych orto-
pédov. Na Slovensku bol prvykrat pouZity v roku 1973
na I. ortopedickej klinike LFUK a FNsP v Bratislave
(4). llizarovova metdda sa do zapadnych krajin sa dosta-
la aZ po roku 1982 a rozmachu sa doZila aZ po prvej
publikacii v anglictine v roku 1989 (1, 2).

Taylorov priestorovy ram bol vyvinuty v 90. rokoch
minulého storocia a umoZznil korekciu zloZitejsich kom-
plexnych deformit v jednom sedeni (9). Na Slovensku
bol prvykrat pouzity v roku 2007 na Detskej ortope-
dickej klinike LFUK a DFENsP v Bratislave na korekciu
kombinovanych deformit. Prvé vysledky st optimistic-
ké a v plnej zhode s vysledkami zahrani¢nych praco-
visk. Priemerny distrakény index (celkova dizka dis-
trakcie v mm lomeno pocet dni distrakcie) bol
u uvedenych kazuistik 0,91 a priemerné celkova dizka
distrakcie bola 65 mm. Kompletnd konsolidaciu kalu-
su bola zaznamend za 131 dni po ukonceni distrak¢ne;j
fazy (hodnoteni pacienti 1, 2). V priemere 10 mesiacov
od operacie mali pacienti vyborné funkéné vysledky.
Tento tidaj je temer porovnatelny s idajom Visiiu a spol.,
ktori ho pouZili pre hodnotenie konsolidacie kalusu po
elongécii predkolenia intramedularnym ISKD klincom
(10). Vyskum v oblasti intramedularneho klincovania
pontka Siroké perspektivy vyuZzitia v budicnosti (3).
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Manner a spol. porovnavali predoperacné a poope-
racné radiogramy pacientov operovanych TSF a IRF
systémami (5). V skupine TSF sa deformitu podarilo
korigovat u 90,7 % pacientov, kym v skupine IRF len
u 55,7 %. Pri hodnoteni vysledkov korekcie v jednotli-
vych rovindch dosiahol TSF vysSie percento vybornych
vysledkov.

ZAVER

Hlavnou vyhodou TSF je schopnost simuntinnej
korekcie kombinovanej abreviacno-rotacnej deformity
kosti. Pri korekcii rezidudlnej deformity nie je nutna
zmena nastavenia ramu, ¢o uSetri mnoho ¢asu pri opa-
kovanych kontrolach. Predoperacna montaz Taylorov-
ho systému je rychla a porovnatelnd s Ilizarovovym
systémom. PocitaCom vygenerovany rozpis elongicie
rozpierok ulahcuje pacientovi a jeho rodine vlastnu pre-
ciznu korekciu deformity vo viacerych rovinach. Prob-
Iémom zostava vysoka cena TSF v porovnani s Ilizaro-
vovym externym fixatorom, a preto je jeho indikacia
zatial obmedzena na rieSenie kombinovanych uhlovo-
dizkovo-rota¢nych deformit kon&atin.
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