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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

This paper aims to detect, through a retrospective study, the migration of the tips of used metal implants (K-wires or
a screw) in the direction out from the proximal femoral epiphysis as a part of studied basic radiometric characteristics of the
cohort, with no intention of the authors to evaluate the therapy outcomes.

MATERIAL AND METHODS

It was a retrospective multicentre study including patients of two orthopaedic clinics and one department of orthopaedics
treated in the period 2005—2018. The same treatment procedure was used in all three centres. The “in situ” fixation was
indicated in patients, in whom the Southwick angle in anteroposterior and Lauenstein views was not much greater than 30°,
whether primarily due to a mild slip or thanks to careful reduction either in acute or acute-on-chronic forms. All X-rays were
measured by a single author (M.S.). In AP and Lauenstein view, overlap of the implant tip (K-wire or a screw) above the
subcapital growth plate, the height of epiphysis and Southwick angle are measured at the beginning and at the end of
treatment. In a smaller group of patients, also the inter-observer error (M.S. and J.P.) was identified.

RESULTS

K-wire transfixation was used in 43 patients (50 joints), with the mean age of 11.7 years and the mean duration of trans-
fixation of 18.2 months. The slip of the implant tip out of the head, assessed separately for each introduced K-wire and then
averaged, was in both views considered statistically significant (in AP view the level of significance was 5% (p-value = 1.393
x 10/(-6) < 0.05) , in Lauenstein view the level of significance was also 5% (p-value = 0.0001652 < 0.05)). The Wilcoxon
signed rank test with continuity correction was used. Transfixation by screw alternatively with one K-wire was used in 23 pa-
tients (28 joints), with the mean age of 12.4 years and the mean duration of transfixation of 14.4 months. The slip of the
screw tip outside the head was assessed as significant (in AP view at the level of significance of 5% (p-value = 9.41 x 10/(-5)
< 0.05), in Lauenstein view at the level of significance of 5% (p-value = 0.003557 < 0.05)). The Wilcoxon signed rank test
with continuity correction was used.

DISCUSSION

This paper aims to detect, through a retrospective study, the so-called migration of the tips of used metal implants
(K-wires or a screw) outside the femoral head. Smooth and thin implants such as Kirschner wires should not compromise
the continuing growth from subcapital growth plate contrary to the AO screw with threads in the femoral head, the screw
head rested against the lateral cortical bone and the screw inserted as a compression one. Nonetheless, with some
exceptions, the literature confirms the continued growth of the femoral neck even in the case of screws. In general, implants
that do not compromise femoral neck growth provide an opportunity to remodel the anterolateral prominence of the femoral
metaphysis, especially in younger patients. In agreement with other authors, the data from our study confirmed, even after
a short period of time, a certain degree of proximal femoral remodelling expressed by changes in the Southwick angle.

CONCLUSIONS

Our study confirmed that in the case of “smooth” K-wires as well as cannulated screws the tips of both implants migrate
outside the head. The differences were statistically significant. Therefore, the introduction of a conventional cannulated
screw cannot be claimed to immediately produce the effect of epiphyseodesis. Yet, smooth implants less compromise the
growth of the femoral neck, which is why they have recently been preferred.

Key words: coxa vara adolescentium, metal implants, migration.

uvoD niho véku. Etiologie této choroby nebyla zatim objas-
néna, vétSinou je povazovana za multifaktorialni. Za

Coxa vara adolescentium seu Epiphyseolysis capitis  hlavni faktory se povazuji biomechanika, histochemie,
femoris non traumatica seu Slipped capital femoral epi-  endokrinologie a genetika (6, 14, 21, 23). Obvykle se
physis (dale CVA) patii mezi zavazné choroby predev§im  rozliSuje forma akutni, akutni na chronickém zakladé
adolescentniho (pubertalniho) ale nékdy i pre-pubertal-  a chronické. Loder (17) povazuje tzv. formu instabilni,
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pri které se pacient neni schopen

postavit na koncetinu, na rozdil

od stabilnich forem, za samo-
statnou nosologickou jednotku.
Pro zabranéni progrese posunu

hlavice je stale pouZivana fixace
in situ K-draty, klasickymi ka-
nylovanymi (7 mm) nebo SCFE
Srouby u ptipadd s posunem do
30°, dle Southwicka zdsadné
v obou projekcich. Klasicky se
pii 1écbé CVA pouzivala repo-
zice nebo pokus o ni. Je fada | *

praci, které vztahuji provedenou "

repozici k nasledné avaskularni
nekroze, stejné je tak v posledni
dob¢ doporucovana aspirace

Akutni forrma

Akutnifchronicka forma

Chronicka forma

W E-drity ®3rouby

krevniho vypotku z kycéelniho
kloubu (7, 13, 14, 17, 22). Re-
Seni CVA je velmi rozmanité od
fixace in situ, pres kompenzacni
osteotomie az po osteotomie

— Sroub.

Graf 1. Vyskyt jednotlivych forem CVA dle priibéhu; cerné sloupce — K-draty, Sedé sloupce

Chart 1. Occurrence of individual forms of CVA (acute, acute-on-chronic and chronic):
black columns — K-wires, grey columns — a screw.

v misté spojeni hlavice a krcku
: . . 35
(2). Meritem této prace je for-
mou retrospektivniho zkoumani | s
zjistit tzv. odristani Spicek uzi-
tych kovovych implantatd (K- | 25
draty nebo Sroub) smérem ven
z hlavice femuru v rdmci zjis- | 20
tovanych zakladnich radiome-
trickych charakteristik souboru, | **
aniz by bylo umyslem autorti
, . 10
vyhodnocovat vysledky terapie.
Impulsem k tomu byla nase kli- 5
nicka zkuSenost, ze nckdy
Spicky K-dratti odrostou z hla- ]
vice natolik, ze dojde ke ztraté <30°
stability osteosynthézy. Témto
dynamickym zménam byla ve-

30 60° »60°

mK-drity ®Srouby

novana pozornost i jinymi au-
tory (5, 8,19, 20, 26). Zamétili
jsme se na promeétfovani para-
metrl odrustani Spicek implan-
tatt z hlavice ve skupinach s fi-
xaci K-draty a kanylovanymi Srouby.

sloupce — Sroub.

MATERIAL A METODIKA

Jednalo se o retrospektivni multicentrickou studii pa-
cientll z Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumato-
logie FN Brno, z Kliniky détské chirurgie a traumatolo-
gie Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze a Oddéleni
ortopedie a traumatologie Stfedomoravské nemocnicni,
Nemocnice Prerov, Agel, a.s., z obdobi let od 2005 do
2018. Na vsech tiech pracovistich byl pouzit stejny 1é-
¢ebny postup. K fixaci in situ byly indikovany ptipady,
u kterych Southwickiv thel v projekei ptedozadni a Lau-
ensteinove neptesahl podstatné 30°, at’ jiz to bylo u pii-
padi primarné s mensim posunem nebo toho bylo doci-
leno Setrnou repozici u forem akutnich nebo akutnich

Graf 2. Stupen skluzu hlavice femuru dle Southwicka; cerné sloupce — K-draty, Sedé

Chart 2. Severity of the femoral head slip according to Southwick; black columns —
K-wires, grey columns — a screw.

na chronickém zakladé. Obecné se dbalo na to, aby pfi
snimkovani byla koncetina pfisné v neutrdlni rotacni
poloze. VSechny rtg snimky byly proméieny jednim au-
torem (M.S.). V menSim souboru pacientli jsme posu-
zovali 1 ,,inter-observer error* (M.S. a J.P.) a stejné tak
byla detailné zkoumana i klinickd dokumentace pacientti
(M.S.). Celkov¢ se jednalo o 66 pacientli s 78 postize-
nymi kycelnimi klouby. Samoziejmé nebyli do zkou-
maného souboru zafazeni pacienti, u kterych pro velikost
posunu hlavice byla jiz indikovana osteotomie. Fixace
in situ K-draty byla v 50 pfipadech u 43 pacienti a Srou-
bem v 28 piipadech u 23 pacientti. Soubor tvofilo 35
chlapcii a 31 divek. Forma CVA (akutni, akutni na chro-
nickém zaklad¢€, chronickd) je vyjadiena graficky
(graf 1), stejné tak i stupen posunu epifyzy na predope-
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Obr: 1. Schéma presahu spicky implantatu. Usecka A vyznacuje
presah Spicky implantatu pres subkapitalni fyzu.

Fig. 1. Scheme of the implant tip overlap. Line segment A shows
the overlap of the implant tip above subcapital physis.

racnich snimcich (graf 2). Na rtg snimcich jsme méfili
Southwicktv uhel v AP a v Lauensteinové projekci.
Jako vstupni rtg snimek jsme brali ten zhotoveny po
operaci, at’ jiz jeji soucdsti byla nebo nebyla nekrvava
repozice. Vystupni snimek byl zhotoveny v obou pro-
jekcich ihned po extrakci kovového materialu, ¢ili brzy
po uzavieni subkapitalni rGstové ploténky. Dale jsme
mefili vzdalenosti mezi $pickou implantatu a subkapitalni
ristovou ploténkou v obou projekeich, opét na zacatku

Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru
Table 1. Basic characteristics of the cohort

Chlapci Divky
K-drat | pocCet jedincii 24 19
Vék (R) 12,250+ 1,422 | 11,105+ 0,852
doba terapie (M) | 18,250 +9,765 | 17,714 + 9,040
Sroub | podet jedinca 11 12
Vék (R) 13,545+0,988 | 11,417 = 1,552
doba terapie (M) | 16,923 + 17,045 | 12,143 + 5,755

Vék je uveden v rocich (R), doba terapie v mésicich (M), oboji vietné
smérodatné odchylky (SD).

Age is expressed in years (R), duration in months (M), both including stan-
dard deviation (SD). Boys (chlapci), girls (divky), K-wire (K-drdt), screw
(sroub).
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a na konci terapie (obr. 1). V piipad¢ transfixace
K-draty byl vypocitavan pramér tohoto parametru z me-
feni vSech dratu.

Data byla sumarizovana a hodnocena v programu
Microsoft Excel. Ve zvolenych méfenych datech byla
hodnocena smérodatnd odchylka (+/-SD). K statistic-
kému hodnoceni vyznamnosti posunu $pi¢ky materialu
bylo zvoleno pouziti testu “Wilcoxon signed rank test
with continuity correction” na hladiné vyznamnosti
p=0,05. K vyhodnoceni statistické vyznamnosti “inte-
robserver error” byl pouzit “Wilcoxon signed rank test”
na hlading vyznamnosti p=0,05.

VYSLEDKY

Udaje o véku pii zagatku choroby a dobé terapie
shrnuje tabulka (tab. 1). Southwicktv uhel jsme méfili
jen u brnénskych pacientil, jednalo se o 38 kycelnich
kloubti s transfixaci K-draty a 17 kycli se Sroubem.
Zmény Southwickova thlu mezi za¢atkem a koncem te-
rapie demonstruje dalsi tabulka (tab. 2). Pozornost jsme
vénovali odkryti rozvoje avaskularni nekrozy hlavice
femuru (tab. 3). Kromé méfeni presahu $picky implantatu
nad subkapitalni rGstovou ploténkou jsme méfili 1 vysku
epifyzy. V tabulce uvadime zmény ptesahu Spicky im-

Tab. 2. Hodnoty Southwickova thlu na zacdtku a na konci tera-
pie véetné smérodatné odchylky (SD)

Table 2. Values of Southwick angle at the beginning and at the
end of treatment, including standard deviation (SD)

Southwick Ghel SD

AP entry,K-drét 33,3947 12,2979
AP exit, K-drét 37,1892 11,6197
L entry, K-drat 26,5789 13,6008
L exit, K-drét 21,3158 9,5837
AP entry, Sroub 41,2353 10,3386
AP exit, Sroub 38,0588 9,0844
Lentry, Sroub 37,3529 16,1607
L exit, Sroub 26,1765 9,3886

AP entry — Southwickiv thel v AP projekci v dobé transfixace, AP
exit — Southwickiv thel v AP projekci pri ukonceni sledovani, L entry —
Southwickdv dhel v Lauensteinové projekci dobé transfixace, L exit —
Southwickiv thel v Lauensteinové projekci pri ukonceni sledovani.

AP entry — Southwick angle in AP view at the time of transfixation, AP exit —
Southwick angle in AP view at completion of follow-up, L entry — Southwick
angle in Lauenstein view at the time of transfixation, L exit — Southwick
angle in Lauenstein view at the completion of follow-up.

Tab. 3. Frekvence avaskuldrni nekrézy
Table 3. Frequency of avascular necrosis

K-dréty bez | K-draty | Sroubbez | Sroub
repozice S repozici | repozice | S repozici
Vznik nekrézy 1/26 1/24 0/13 2/15

Frekvence avaskuldrni nekrdzy je vyjddrena zlomkem: pocet pfipadii / celko-
vy pocet kycelnich kloubti v dané skupiné

Frequency of avascular necrosis is expressed by a fraction: number of ca-
ses / total number of hip joints in the given group
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Tab. 4. Primérnd hodnota zmény presahu Spicky implantity /  Vyznamny v AP projekei p-value <9,41 x 10°(-5), v Lau-
zména vysky epifyzy béhem sledovani ensteinove projekei p-value < 0,003557, (graf 4, obr. 3).
Table 4. Mean value of a migration of the implant tip in the K eliminaci subjektivniho faktoru méfeni bylo provedeno
epiphysis/change of the height of epiphysis in the course of the  testovani “interobserver error variability” dvéma neza-
follow-up vislymi hodnotiteli (M.S. a J.P.). Hodnoceno bylo 10
zcela ndhodné vybranych ky¢li, a to ve v§ech parame-

hlapci Divk .y . . , 9
- Chiapci VY trech méfeni (hodnoty Southwickova uhlu a pfesah
K-drat 4,1924/0,5536 1,4700/0,6530 $pic¢ky fixa¢niho materialu ve vstupnich i vystupnich
Sroub 11,9846 / 0,2308 1,1780/0,4500 snimcich). Statisticky test prokazal statisticky nevy-

plantatu versus zmény vysky
epifyzy (tab. 4). Transfixace K-

draty bylo uzito u 43 pacient r
(50 kloubtt) s primérnym vé- "
kem 11,7 roku a primérnou do-

bou trvani transfixace 18,2 mé- B0
sice. Posun $picky implantatu

ven z hlavice, vyhodnoceny 60
zv1ast” pro kazdy zavedeny K-

drat a pak zprimérovany, byl a0
v obou projekcich vyhodnocen

jako statisticky vyznamny (v 20
AP projekei p-value < 1,393 x

107(-6), v Lauensteinov¢ pro- i

jekei p-value < 0,0001652), witupnd hodnota  wstupni hedrota witupni hodnola  watupni hodnots
(graf 3, obr. 2). Transfixace
Sroubem a popfiipadé jednim K-
dratem byla uzita u 23 pacient

12,0

primernd hodnota pfesahs fmm/

AP projekce Lauensteinova projekce

Graf 3. Priimérny presah spicky implantdatu oproti roviné subkapitalni fyzy béhem sledovani

(28 kloubt) s pramérnym ve- (K-drdty), priimérné hodnoty presahu fjzy véemé smérodatné odchylky: AP — piredozadni, L
kem 12,4 roku a primérnou do-  — Lauensteinova projekce.

bou trvani transfixace 14,4 m&-  Chart 3. Mean overlap of the implant tip above the subcapital femoral physis level in the
sicti. Posun $picky Sroubu ven course of the follow-up in K-wires group: Mean values of the overlap including standard devia-
z hlavice byl vyhodnocen jako ~ fion: AP — anteroposterior; L — Lauenstein view (black columns — entry, grey columns — exit).

P

Obr. 2. Pacient s transfixaci K-draty; 1,2 — vstup do terapie v obou projekcich, 3,4 — ukonceni terapie.
Fig. 2. Patient with K-wire transfixation; 1,2 — initiation of treatment in both views, 3,4 — completion of treatment.
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Obr: 3. Pacient s transfixaci Sroubem; 1,2 — vstup do terapie v obou projekcich, 3,4 — ukonceni terapie.
Fig. 3. Patient with transfixation by a screw, 1,2 — initiation of treatment in both views, 3,4 — completion of treatment.

znamny rozdil ve vSech para-

metrech méfeni.

DISKUSE

Meritem této prace bylo
formou retrospektivniho zkou-
mani zjistit tzv. odristani $pi-
¢ek uzitych kovovych implan-
tath (K-draty nebo Sroub)
smérem z hlavice femuru.
Hladké a tenké implantaty,
jako jsou Kirschnerovy draty,
by nemély brénit pokracuji-
cimu ristu ze subkapitalni riis-
tové ploténky na rozdil od AO
kanylovaného Sroubu, jehoz

privmenna hodnota péesahu fmem

wazupni hodnots
AP projekce

systupnl hodrots

witupnl hodnota waupnl hodrota

Lauensteinova projekce

zé&vity jsou umistény v hlavici
femuru, hlava Sroubu je opfena
o lateralni kortiku a Sroub je
zaveden jako kompresni. Nic-
méné literarni udaje potvrzuji
pokracujici rust krcku femuru
1 v pfipad¢ Sroubil. Guzzanti et
al.(8) pouzivali modifikovany AO kanylovany Sroub,
ktery mél misto obvyklych 6 zavitd jen 3. V souboru 10
pacienttl, kde byla fixace i na zdravém kontralateralnim
kloubu, se neprojevila zadna porucha rastu. Holmdahl
et al. (12) pouzivali hladky Hanssontiv hieb s hackem
k zachyceni v epifyze, aniz by zjistili u 13 pacienti po-
ruchu rstu. Wensaaas (25) pouzil modifikovany Olme-
dav Sroub, ktery ma krats$i zavitovy segment, aniz by
doslo k blokaci rustu. Druschel et al. (5) srovnavali vliv
na rust krcku femuru jak u transfixaci K-dratem, tak
Sroubem. Pouzili riiznych radiometrickych metod k po-

— Lauensteinova projekce.

Graf'4. Priimérny presah spicky implantdatu oproti roviné subkapitalni fyzy béehem sledovanit
(Sroub); priimérné hodnoty presahu fyzy véetné smérodatné odchylky: AP — predozadni, L

Chart 4. Mean overlap of the implant tip above the subcapital femoral physis level in the
course of the follow-up in screw group: Mean values of the overlap including standard deviation:
AP — anteroposterior, L — Lauenstein view (black columns — entry, grey columns — exit).

rovnani vlivu K-drati a Sroubt, aniz by zjistili mezi
obéma skupinami statisticky vyznamné rozdily. Breaud
et al. (4) u 26 fixaci Sroubem zjistili pokracujici rust
kréku femuru, detekovatelny ubyvanim poctu zaviti
Sroubu umisténych jesté v epifyze. Hackenbroch et al.
(9) a Bertram et al. (3) pouzivali kanylovany Sroub s krat-
kym zavitem naloZenym v ,,dynamické pozici“, kdy
hlava Sroubu je ponechéna protrudovat nad lateralni kor-
tikalis o cca 2,5 em. U 63 operovanych kycelnich kloubti
nezjistili zjevnou poruchu rastu kr¢ku femuru. Wolfle-
Roos et al. (26) srovnavali rist kr¢ku femuru vyjadieny
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distanci mezi vrcholem hlavice a kortikalis na zevni
stran¢ femuru, méfeno v ose krcku jak u transfixaci
K-draty, tak i Sroubem. U patologickych kyc¢li zjistili
rustovy gradient vétsi u pacientl s K-draty. U kontrala-
teralni asymptomatické kycle rozdil ristovych gradientt
mezi soubory K-dratl a Sroubli byl velmi maly. Mega-
loikonomos et al. (20) ve své studii méfili fadu radio-
grafickych parametrti, zejména délku krcku femuru a ar-
tikulotrochanterickou vzdalenost. Ve srovnani skupin
s transfixaci K-draty, respektive Sroubem, nezjistili roz-
dily v rtstu proximalniho femuru.

Laplaza et al. (15) na rozdil od vySe uvedenych praci
u piipadul s transfixaci kanylovanym Sroubem neproka-
zali pokracujici rst kréku femuru. Obecné implantaty
nezabranujici rastu kr¢ku femuru dévaji zvlasté u mlad-
Sich jedinct Sanci remodelaci anterolateralni prominence
metafyzy femuru (1, 10, 11, 24). Stejné tak vyzniva
prace Lederera et al. (16) upfednostiujici urcitou formu
dynamické fixace oproti absolutni stabilit¢ s ohledem
na pokracujici rast kréku, davajici potencial pro remo-
delaci. Maus et al. (19) srovnavali soubory s K-draty
a se Sroubem. Zjistili, ze potieba revize je u K-dratl
50% oproti 16% u Sroubl. Naproti tomu odstranéni
Sroubtl selhalo u 40 % pacientd. Z hlediska ptirozeného
vyvoje této choroby lze oc¢ekavat riziko totalni ndhrady
kloubu u 5 %. Zaviena repozice zvysuje riziko avasku-
larni nekroézy, proto u stabilni CVA se doporucuje ,,pin-
ning in situ®, u nestabilni formy pak pinning se soucas-
nou kloubni dekompresi (18). Data z nasi studie
prokazala i v kratkém Casovém useku uréity stupen re-
modelace proximélniho femuru vyjadieny zménami
Southwickova thlu ve shodé s jinymi autory (10, 11).
Za urcitou slabinu vsech téchto studii 1ze povazovat di-
sprojekei vlivem nedodrzeni piisn€ neutralni rota¢ni po-
lohy snimkované koncetiny.

ZAVER

Nase studie prokazala, ze jak v ptipadé ,,hladkych*
K-dratd, tak i kanylovanych Sroubti, dochazi k odristani
Spicek obou implantati ven z hlavice, rozdily byly sta-
tisticky vyznamné. Nelze ovsem tvrdit, Ze zavedenim
bézného kanylovaného Sroubu dojde bezprostiedné
k efektu epifyzeodézy. Piesto hladké implantaty zabra-
nuji méné rastu kr¢ku femuru, proto jim v posledni dobé
davame prednost.
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