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Analyza vysledki kostniho hojeni prodluzovanych
femurd metodou postupné distrakce u déti
a dospivaijicich

Analysis of the Results of Bone Healing in Femurs Lengthened by the Gradual
Distraction Method in Children and Adolescents
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Treatment of leg length inequality via lengthening of the shorter extremity is an infrequent orthopedic procedure due to
the requirement of special distraction devices and possible serious complications. Essential qualitative changes in opera-
tive technique development are associated with the name of G. A. llizarov, who paved the way for the autoregenerate gra-
dual distraction method in the 1950s.

MATERIAL AND METHODS

In the years 1990 through 2007 a total of 67 patients underwent femur lengthening via gradual distraction using various
types of external fixators at the Department of Pediatric Surgery, Orthopedics, and Traumatology, Faculty Hospital in Brno.
The quality of bone healing was monitored and a number of parameters followed and statistically evaluated using regu-
larly scheduled X-ray examinations.

RESULTS

In 13 cases we had to remove the external fixator following the distraction phase, perform an osteosynthesis via a splint
and fill the distraction gap via spongioplasty. The bone healing was satisfactory in the remaining 54 patients and the lengt-
hened bone required no other fixation method. The analysis showed statistically significant deceleration in bone healing
following distraction in female patients over 12 years of age, and in boys over 14 years of age. Lack of periosteal callus
five weeks after surgery always signified serious problems in further healing. Severe complications were recorded in 11
cases during the distraction phase, and in 12 cases after the removal of the distraction apparatus.

DISCUSSION

Our results fully correspond with the data and experience of others cited authors. In addition our study showed decele-
ration in bone healing in girls over 12 years and in boys over 14 years of age and serious problem in healing when is lack
of periostal callus five weeks after surgery.

CONCLUSIONS
The aim of this report was to present the results of our study of distraction gap bone healing using the gradual lengt-
hening approach.

Key words: leg lengthening, gradual distraction, external fixation, leg discrepancy, complication.

uvoD se metodami prodluzovani kosti zabyva jiz od roku 1965

YN v

(9) a v soucasné dobé béZné koriguje délku dlouhych

Vyrovnani nestejné délky dolnich koncetin metodou
prodlouZeni kratsi koncetiny byva pacienty a jejich rodi-
¢i vét§inou uprednostiovano. Ne vzdy je v§ak moZno
tuto metodu pouZzit. Prodlouzeni stehenni kosti pozvol-
nou distrakei patii k vykonlim, které pro svou narocnost
a vysoké procento komplikaci patii stile k pomérné
méné Castym ortopedickym vykonim. I proto by mély
byt tyto vykony ponechany specializovanym centriim,
zabyvajicimi se touto sloZitou problematikou. Klinika
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN v Brné

kosti jak dolnich, tak i hornich koncetin.

Zasadni kvalitativni zména pfi feSeni této otazky je
spojena se jménem G. A. Ilizarova, ktery v roce 1952
pfichazi s origindlni metodou subperiostdlni kortikoto-
mie v urovni diafyzy ¢i metadiafyzarniho pfechodu
a pozvolnou distrakci autoregeneratu. Kortikotomie
s maximalnim Setfenim periostu i endostu a kostni dfe-
né, a€ je dnes provadéna Castéji otevienou metodou, pod-
poruje tvorbu regeneratu, coZ je patrné béhem celé dis-
trak¢éni faze. Béhem distrakce se tvofi dostatené
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Obr. 1. Zevni fixdtor Mefisto

mnoZzstvi kostni tkané, sejmuti ptistroje je provadéno po
klinickém a rtg zesileni kostniho regeneratu. To obvykle
trva praimérné priblizné dvojnasobné dlouho neZ doba
vlastni prolongace (6, 7).

Pravé z téchto zasad a principl vychazime pti postup-
ném prodluZovani koncetin i my, vSichni pacienti toho-
to souboru byli prodlouzeni metodou postupné distrak-
ce.

Cilem naseho sdéleni je referovat o vysledcich pro-
longace stehenni kosti na velkém souboru pacientt, pro-
vést zékladni rozbor pribéhu hojeni kosti v distrakéni
mezefe a popsat nékteré faktory ovliviiujici kvalitu tvor-
by autoregeneratu.

MATERIAL A METODA

Hodnocenou sestavu tvoii soubor 67 pacientd, ktefi
se v obdobi let 1990-2007 podrobili na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno a LF MU
v Brné (dfive Klinika détské ortopedie FDN Brno)
postupné prolongaci stehenni kosti. V 36 pfipadech se
jednalo o chlapce, ve zbyvajicich 31 ptipadech o divky,
vék nasich pacientil v dobé operace byl v rozmezi 6 let
a 2 mésict az 16 let a 8 mésict (praimérny veék 12 let
a 4 mésice). V 18 pripadech (25,7 %) byla pficina zkra-
ceni koncetiny sekundarni (nejcastéji pourazovy zkra-
tek a DDH), ve 49 ptipadech (74,3 %) se jednalo o pri-
marni, idiopatické zkraceni dolni koncetiny.

Primérné zkraceni Cinilo v celém souboru 57 mm,
maximalni zkrdceni bylo v naS§em hodnoceném soubo-
ru 90 mm (30-90 mm).

V 1 piipadé€ byl pouZit zevni fixator podle Ilizarova,
v 1 ptipad¢ pfistroj umoZiujici souc¢asnou prolongaci ve
dvou etdzich, 10krat byl pouzit Orthofix , 25krit zevni
fixator Mefisto (obr. 1), u zbylych 30 pacientd jsme po-
uzili Wagnerav aparat.

Po standardnim nasazeni zevniho fixatoru na stehno
jsme provedli pfi¢nou nebo Sikmou diafyzérni osteoto-
mii stehenni kosti, osteotomii jsme v 5 piipadech pro-
vedli Gigliho pilou, ve zbyvajich ptipadech pilou osci-
la¢ni.
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Interval od operace do zacatku prodluzovani Cinil
v pruméru 8 dntl (3—12 dnt).

Priimérnd rychlost prodluZovani se pohybovala kolem
1 mm/den, u velké vétSiny naSich pacienti probihalo
prodluzovani 1krat denné 1 otocka, u 7 pacientl
2krat denné '/, otocky. Obvyklé schéma prodluZovani
zahrnovalo 5 dni prodluZovani, nasledované 2 dny kli-
du.

Kvalitu kostniho hojeni jsme sledovali na rtg snim-
cich hodnocenim periostdlniho svalku, endostilniho
svalku, vyplnéni distrakéni mezery homogenni kostni
hmotou, dile hodnocenim spongializace, remodelace,
objevenim kortikalis a dfefiového kandlu.VSechny tyto
udaje byly statisticky zpracovany. Dal§imi sledovanymi
parametry byly velikost pivodniho zkratku, pohlavi, vék
v dobé operace. Pii hodnoceni zédvislosti véku na hoje-
ni byli pacienti rozd€leni do skupin po 1 roce véku. Nék-
teré z parametra byly statisticky zhodnoceny k Healing
indexu (2, 3, 5, 10, 19), obecné pfijimanému a hodno-
cenému ukazateli hojeni, ktery vyjadiuje dobu, za kte-
rou je novotvorend kost regeneratu natolik pevna, Ze je
mozna demontaz zevni fixace.

Kvalitu kostniho hojeni vyjadfujeme na nasi klinice
jiz tfadu let i tzv. zatéZovym indexem, ktery vyjadiuje
dobu od operace do chiize pacienta bez berli, pfepoci-
tanou na 1 cm ziskaného prodlouzeni.

Pro statistické hodnoceni nékterych faktort byly po-
uZity parametrické testy a v pfipadg, Ze u veli¢in nepla-
ti normalita, i testy neparametrické (t-test rozdilu pri-
mérd, Mannlv-Whitneytv test rozdilu medianti, Chi
kvadrit test aj.). Cast dat byla vyhodnocena pomoci
pocitacového softwaru Microsoft Excel, rozhodujici
statistické vypocty byly provedeny dle statistického
systému NCSS 2000 (Jerry L.Hintze, Kaysville, Utah,
USA).

VYSLEDKY

Kone¢né prodlouzeni stehenni kosti dosahlo v pru-
méru u pacientli naseho souboru 45 mm, miniméalni pro-
dlouZeni bylo 20, maximélni 85 mm. Relativni pro-
dlouZeni kosti se pohybovalo v rozmezi 5,1 az 40, 2 %.

Ve 13 ptipadech jsme byli nuceni po ukonceni dis-
trak¢ni faze sejmout zevni fixator a provést osteosynté-
zu dlahou a doplnit kostni distraéni mezeru auto- Ci
alospongioplastikou. Bylo to pfedev§im u relativné star-
Sich pacientt (vSichni byli starSi nez 12 let ). Zasadnim
diivodem k tomuto postupu byla nedostateCna tvorba
kostniho regeneratu.

U zbyvajicich 54 pacientli probihalo kostni hojeni
dobfe a nebylo tfeba prodlouZenou kost fixovat jinym
zplisobem.

Kvalitu kostniho hojeni jsme sledovali na rtg snim-
cich v pravidelnych intervalech.

Pfi subperiostdlnim provedeni osteotomie stehenni
kosti byl periostdlni svalek prvni zndmkou kostniho
hojeni. Objevil se v priméru ve 2,5 tydnech od operace
(1,5 az 7 tydna) a jeho chybéni do 5 tydni od operace
bylo znamkou chabého hojeni.U vSech pacientil, u kte-
rych byla nutna nasledné osteosyntéza, byly zazname-
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Obr. 2. Levy femur v dobé operace

nany prvni znamky periostalniho svalku po 5 a vice tyd-
nech.

Tvorbu endostdlniho svalku jsme primérné zazna-
menali v 6. tydnu od operace (4 az 13 tydni), homo-
genni vypli kostni mezery nastala ve 4. mésici (3 aZ 6
mésicil) po operaci.

Spongializaci kostnich fragmentli jsme zaznamenali
v priméru za 5,5 mésice od operace (4,2 az 8,1 mési-

Tab. 1. Primer, standardni odchylka, minimdlni a maximdlnit
hodnoty sledovanych parametrii hojeni (n= 67)

Periostalni svalek (tydny) 2,5+0,7 (1,5-7)
Endostalni svalek (tydny) 58+ 1,5 (4-13)
Homogenni vyplii mezery (mésice) 39+0,8 (3-6)
Spongializace (mésice) 55+ 1,1  (4,2-8,1)
Dreriovy kandl (mésice) 152 +2,1 (12,8-17.,5)
Normalni tvar kosti (mésice)

— bez spongioplastiky (n = 54) 23,1+ 1,2 (21,7-26,2)
Normalni tvar kosti (mésice)

— se spongioplastikou (n = 13) 30,3+ 1,4 (28,1-33,9)
Plna zatéz

(mésice od ukonceni prodluzovani) 10,1 + 0,9 (8,9-12,4)

Tab. 2. Vliv véku na Healing (HI) a ZdteéZovy index (ZI)

Divky HI 71 Chlapci | HI 71
(n=31) (n=36)

VeEk (roky) Vek (roky)

67 - + 67 - +
8-9 - + 8-9 - +
10-11 - + 10-11 - +
12-13 + + 12-13 — +
14-15 + + 14-15 + +
16-17 + + 16-17 + +

Vysvetlivky:

— nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil oproti predchdze-
Ji vékové skupiné

+ byl nalezen statisticky vyznamny rozdil oproti predchdzeji-
ci vékové skupiné

Obr. 3. Levy femur 6 tydnii po operaci
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Obr. 4. Levy femur 5 mésicu po operaci

ce), dreniovy kanal za 15,2 mésice (12,8 az 17,5 mési-
ce).

Normalni tvar a strukturu prodlouzené kosti jsme
zaznamenali pramérné po 23,1 mésice od operace (21,7
a7z 26,2 mésice), u 13 pripadd fesenych dlahou a spon-
gioplastikou jeSté za dalSich 7, 2 mésice (5,9 az 9,1 mé-
sice).

PIna zatéZ byla na zakladé odpovidajiciho rtg nalezu
povolena primérné za 10, 1 mésice (8,9 az 12,4 mési-
ce) od ukonceni vlastni distrakce (tab. 1).

Pri statistickém zpracovani vlivu nékterych faktorti na
jednotlivé faze kostniho hojeni i celého procesu hojeni
jako celku jsme zaznamenali nékteré zajimavé vysled-
ky.

Pfi hodnoceni vlivu pohlavi na kostni hojeni nebyl
statisticky vyznamny rozdil zaznamenan, Healing index
nebyl timto faktorem ovlivnén. Pfi sledovéni vlivu véku
v dobé€ operace nachazime pifimou zavislost mezi vékem
a kostnim hojenim, i kdyZ statisticky vyznamnym se
tento rozdil stdva u divek az po 12. roce, u chlapci az
po 14. roce, a to ve smyslu zpomaleni hojeni. Healing
index je statisticky vyznamné vétsi (horsi) u skupiny
divek star§ich 12 let, u chlapcti ve skupiné 14letych
a starSich.

Pri statistickém zpracovani vztahu véku pacienta
a zat€Zového indexu vychdzi statisticky vyznamny roz-
dil v kazdé vékové skupiné — soubor pacientl byl roz-
délen do skupin po 1 roce v€ku. Tedy zatéZovy index
byl tim lepsi (mensi), ¢im byl pacient mladsi (tab. 2).

Pfi sledovani vlivu typu zevniho fixdtoru na hojeni
nebyl zaznamendm statisticky vyznamny rozdil v kost-
nim hojeni.

Ostatni mozné faktory ovliviiujici kvalitu hojeni
(interval operace — zacatek prodluzovani, rychlost pro-
dluZovani, vysledné prodlouZeni aj.) jsme nemohli sta-
tisticky zpracovat, protoZe se u nasich pacientli vyznam-
né nelisily. V téchto parametrech byla skupina statisticky
homogenni.
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V nasem souboru jsme zaznamenali celkem 23 kom-
plikaci, tj. 29,8 %. Z toho 11 béhem distrakcni faze, 12
po sejmuti pfistroje.

Béhem distrakce jsme zaznamenali 4krat angulaci
fragmentt (5,97 %), 2krat hluboky zanét (2,98 %),
2krat subluxaci kloubi (2,98 %), 2krat zavazné omeze-
ni hybnosti kolena (2,98 %), 1krat neurologickou poru-
chu s naslednou revizi nervu (1,49 %).

Po sejmuti zevniho fixatoru doslo 7krat k fraktute
v misté prolongace (10,43 %), 2krét k tinavové frakture
v misté prodlouZeni (2,98 %), 3krit doslo k angulaci
prodlouzeného femuru (4,47 %), (obr. 2, 3, 4).

DISKUSE

Chirurgické feSeni nestejné délky dolnich koncetin 1ze
v principu délit na metody zasahujici na koncetiné del-
§i, tedy na metody zkriceni delSi dolni koncetiny a na
chirurgické vykony provadéné na kratsi dolni konceti-
né, tedy prodlouZeni krat$i dolni koncetiny.

V soucasné dobé jsou jednordzova zkraceni delsi kon-
Cetiny vyuZivana pouze v oblasti proximalniho femuru;
tyto vykony na bérci nejsou z divodd estetickych
a z diivoda vyskytu velkého poctu komplikaci provadé-
ny. Dal$i moZnosti vyrovnani délky dolnich koncetin je
metoda docasné Ci trvalé zastavy rustu fyzy distalniho
femuru, proximalni tibie ¢i zastava rastu v obou lokali-
tach soucasné.

Jednorazové prolongace dnes nejsou z fady davodu
také vyuZzivany, snad s vyjimkou vykonil na panvi.
Postupna prolongace zahrnuje metody kontrolované dis-
trak¢ni epifyzeolyzy a dnes nejcastéji pouZivanou meto-
dou je postupna distrakce nové se formujiciho regene-
ratu (kalus — distrakce), kterd byla také pouzita
u pacientl nasi studie.

Pfi feSeni problému korekce nestejné délky dolnich
koncetin je metoda postupné prolongace kratsi konceti-
ny metodou nejelegantnéjsi, metodou, kterou ve vétsi-
né pfipadd preferuje dité i jeho rodice. Ackoliv je meto-
da zndma jiz od 30. let 20. stoleti a je spojovana
se jménem L. C. Abbotta, zasadni kvalitativni zlom pfti
prosazovani této metody je navzdy spojen s ruskym orto-
pedem, G. A. Ilizarovem. Jeho zakladni mySlenky déle
rozpracovali De Bastiani, Monticelli a Spinelli a fada
dalSich autort, ktefi tuto metodu v poslednich 20 letech
privedli na vysokou troven uspé$nosti i bezpecnosti (2,
3,5, 11).

Pres velky pokrok v této oblasti je to stile operace
pomérné malo Castd a spojend s velkym mnoZzstvim kom-
plikaci.

V literatufe se muzeme setkat s velmi rozdilnymi
udaji o incidenci komplikaci. Z pohledu vyskytu kom-
plikaci této metody publikované De Bastianim, tj.
0-40 % (2, 5, 19), je incidence vyskytu komplikaci
v nasem souboru plné srovnatelnd s jinymi autory (1,
3,4,9, 20).

Zatimco néktefi autoti déli komplikace pfi metodé
postupné prolongace na malé a velké (4,19), ndm se
osvédcilo déleni na komplikace faze prodluZovani
a komplikace obdobi po sejmuti pfistroje (9, 10).
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Co se tyce vlastniho sledovani kvality hojeni v naSem
souboru, nelisi se nase vysledky od vysledkl jinych
autorl. Souhlasime s ndzorem, Ze malo pozornosti je
vénovano sledovani periostalniho svalku (10,14). Dle
nasSich zkuSenosti je objeveni se periostalniho svalku po
3. tydnu od operace prvni znidmkou chabého hojeni
a jeho vyskyt po 5. tydnu od operace nds musi pfipra-
vit na pozdé&jsi nutnost osteosyntézy a spongioplastiky
(15). U vSech nasich 13 pacientd, u kterych vyplynula
nutnost tohoto postupu, jsme zaznamenali prvni zndm-
ky periostalniho svalku po 5 tydnech od operace. Dal-
§i moZnosti v feSeni tohoto problému v budoucnosti jis-
té pfinesou metody transplantace kmenovych bunék do
defektu (8), o ¢emZ svédci jiz publikované nadéjné
vysledky experimentdlnich studii vyuZiti kmenovych
bunék v ortopedii (13, 16, 17).

Sledovani tvorby periostalniho a endostilniho kost-
niho svalku nés v€as informuje o kapacité kostniho hoje-
ni pacienta, takZze miiZzeme v€as zpomalit tempo pro-
dluzovani, provéfit kvalitu stabilitu zevni fixace, event.
se pripravit na dalsi operacni zakroky.

Velikost konecného prodlouZeni kosti jisté velmi
zasadné a ptfimo ovliviiuje kostni hojeni (9,10,19). Sami
jsme vSak tuto vSeobecné pfijimanou premisu nemohli
dostatecné ovéfit.

NaSe vysledky vSak plné koresponduji s vysledky
a zkuSenostmi jinych autorti, ktefi nedovoluji svym
pacientim zatéZovat prodlouzenou dolni koncetinu
plnou hmotnosti pfed 1 rokem od ukonceni prolongace
(5, 10, 14, 18).

Velkou pozornost vénuji dalsi autofi otazce nejvhod-
néjsiho v&ku, kdy prodluZovat. Kromé fady jinych fak-
tora dulezitych pro prodluzovani, vétSina autord doka-
zuje pifimou zdvislost hojeni kosti na véku pacienta.
Nékteti autoti referuji o prokazatelné horSim hojeni
v distrakéni mezete po 10 roce véku, ale své nazory opi-
raji spiSe o svoje zkuSenosti, nez o exaktni statistickou
analyzu (9, 10, 14).

NaSe vysledky tomuto vSeobecné pfijimanému
nazoru celkem odpovidaji s tou poznamkou, Ze pro-
dlouZeni doby hojeni bylo u naseho souboru statistic-
ky vyznamné zpomaleno u divek aZ po 12 roku véku,
u chlapci dokonce aZ po 14 roku véku. K témto
vysledkiim jsme dospéli pfi hodnoceni tzv. Healing
indexu, mezindrodn€ uznavaného indexu hojeni (2, 3,
5, 11, 19). Podle naSich zkuSenosti, ale doba sejmuti
pristroje, se kterym Healing index pracuje, velmi zavi-
si na subjektivnim hodnoceni svalku oSetfujicim Iéka-
fem. Proto na$i ucitelé, kteti se otdzkou prodluZovani
koncetin intenzivné na na$i klinice v minulosti zaby-
vali, doporucili pocitat tzv. zat€Zovy index (9), ktery
vérné€ji vypovida o kvalité hojeni v prodluzované kos-
ti, protoZe tento index zahrnuje celé obdobi kritické
pro pacienta (9).

P1i statistickém hodnoceni vztahu véku k tomuto
indexu nachdzime statisticky vyznamny rozdil v kazdé
nasledujici vékové skupiné. Tato ¢ast nasi prace tak zce-
la jednozna¢né dokazuje vliv véku na hojeni kosti.

Pfi feSeni vztahu pohlavi ke kostnimu hojeni jsme
dosli ke stejnému zavéru, jako jini autofi. Pokud jsme
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nebrali v uvahu veékovy faktor, vlastni pohlavi nehralo
pri kostnim hojeni zasadni roli.

Ostatni faktory, které budou mit jist¢ vyznamny vliv

na kostni hojeni v distrakéni mezete, jako napft. interval
operace — zacatek prodluzovani, rychlost prodluZovani

aj.

, jsme nemohli na naSem souboru provéfit. Rychlost

prodluzovani se u naSeho souboru nevymykala normé,
tj. byla kolem 1 mm za den, také v intervalu od opera-
ce do zacatku prolongace nebyly vyznamné rozdily.
I my jsme zastdnci ndzoru Ilizarova, Ze by tento inter-
val nemél byt krat$i nez 5 az 7 dnt1 (3, 5, 6, 7,9, 12, 18,
19).

ZAVER

Cilem sdéleni bylo seznamit odbornou vefejnost

s nasimi vysledky studia kostniho hojeni v distrakéni
mezefte pii pouZiti metody prostupné prolongace femu-
ru. Na relativné rozsahlém souboru 67 pacientl jsme na
rtg snimcich sledovali jednotlivé faze hojeni kosti pfi
prodlouZeni a sledovali nékteré faktory toto hojeni
ovliviiujici. Z naSich vysledkid vyplyva statisticky
vyznamné zhorSeni kostniho hojeni u divek starSich 12
let, u chlapcti 14letych a starSich. Dal$im ze zavért dile-
zitych pro klinickou praxi je fakt, Ze absence vyskytu
periostalniho svalku do 5 tydnt od operace znamena
zavaznou poruchu hojeni kosti, poruchu vyZzadujici si
v dal§im pribéhu osteosyntézu a spongioplastiku.

Tyto, av§ak i jiné poznatky nasi studie mohou pomo-

ci pfi planovani taktiky 1écby nestejné délky dolnich
koncetin, pokud se rozhodneme pro metodu postupné
distrakce femuru.
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