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OSSZEFOGLALAS

A végtaghosszkiilonbség kezelése az esetek nagy részében megoldhaté sarokemeléssel. 1,5-2 cm-nél
nagyobb rovidilésnél azonban mar felmeril a mdtéti korrekcid lehet6sége is. A novekedési szakaszban
ennek legkézenfekvébb maddja a hosszabb végtag novekedésének lassitasa. Kozleményilinkben a lab-
szarat érint6 hosszkilonbség kezelésének eredményeirdl szamolunk be. A Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikajan 2006 és 2015 kozott 19 betegnél (7 fiu, 12 lany) végeztiink tibia névekedésgatlast 8-as
lemez behelyezésével. A hosszkiilonbség a betegek felénél ismeretlen okbdl alakult ki. Hirom esetben
fibula hemimelidban szenvedtek a betegek. Egy-egy esetben dongalab, hemihypertrophia, hemiparesis,
neurofibromatosis, myelomeningocele, trauma szerepel az anamnesisben. Az atlagéletkor a mtét id6-
pontjaban 9,9 év (4—14 év), fémkivételkor 12,4 év (5—17 év) volt. Az atlagos rovidulés a lemez bellteté-
sekor 3,1 cm (2-5,5 cm) volt. A m(itét soran képerdsit6 segitségével hataroztuk meg a lemez elhelyezését
ugy, hogy medialisan és lateralisan a kdzépvonalban a lemez kézepe a névekedési porc vonalaba essen. A
beliltetéshez 28—-34 mm hosszu 3,5 mm atmérdgjli csavarokat hasznaltunk. A névekedésgatlast atlagosan
2,5 évig (1,3-5,8 év) tartottuk fenn. Az elért korrekcié atlagosan 1,2 cm (-1,5-4 cm) volt, ez az eredeti
hosszkiilonbség 37%-a (-50—100%). A negativ érték azt jelenti, hogy a kiilonbség a kezelés ellenére néve-
kedett, ez egy fibula hemimelias és a neurofibromatosisos betegnél jelentkezett. Egy betegnél észleltiink
csavarkimozdulast a harom hdénapos kontrollvizsgalatkor, emiatt reoperacidt végeztiink. Szeptikus sz6-
v6édmény, tengelyeltérés, tulkorrekcio nem alakult ki. Tapasztalataink szerint a kétlyuku lemezzel végzett
novekedésgatlas alkalmas a végtaghosszkllonbség csokkentésére.
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S. Kiss, Gy. Domos, P. M. Kovdcs, T. Terebessy, N. Horvath, Gy. Széke: Guided growth for the treatment
of lower leg discrepancy

Treatment of limb length discrepancy can be managed by lift in one shoe. A child with a more
significant difference (more than 1,5-2 cm), however, may benefit from surgery. In childhood this can be
accomplished through a procedure that restricts growth in the longer leg. In this article our results of the
treatment of lower leg discrepancies will be published. In the Orthopedic Department of Semmelweis
Medical University a tibia growth restriction by two-hole-plate implant was performed in 19 patients (7
boys, 12 girls). In the half of the patients the discrepancy developed from unknown reasons. Three patients
suffered from hemimelia. One patient had clubfoot, one hemihypertrophy, one neurofibromatosis and one
myelomeningocele. One patient had suffered trauma in the past. Patients’ average age at the operation
was calculated 9,9 years (ranged 4-14 year), at the plate removal 12,4 year (ranged 5-17 years). Before the
plate implantation the average shortening proved to be 3,1 cm (ranged 2-5,5 cm). During the operation
we defined the place of the plate by fluoroscopy. The aim was to insert the plate in the middle line around
growth plates of both sides of the bone. We used 28-34 mm long screws with 3,5 mm diameter. We
continued the leg growth restriction usually for 2,5 years (1,3-5,8 years). The average correction proved to
be 1,2 cm (-1,5—-4cm), what is 37% (-50-100%) of the previous discrepancy. Negative value means that the
discrepancy has grown in the patient with hemimelia and in the patient with neurofibromatosis, in spite
of the treatment. Screw loosening was noticed in one patient at the 3 month control examination. He was
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re-operated. Sepsis, malalighment and overcorrection did not occur. On the basis of our experience the
temporary lower leg growth restriction by two-hole-plate is appropriate for the treatment of lower limb

discrepancy.
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BEVEZETES

Az alsé végtagok hosszkiilonbsége gyakori
vizsgalati eredmény, dont6 része azonban kis
mértéke miatt nem okoz panaszt. Hellsing koz-
leménye szerint a katonai sorozason megjelent
fiatalok kozott 32%-nal észleltek 0,5-1,5 cm,
4%-nal 1,5 cm-nél nagyobb kilonbséget (3).
A gyakorlatban az 1 cm-t meghaladé eltérést
tekintjik korosnak. A deformitds a novekedés
sordn tébbnyire fokozatosan alakul ki, az esetek
dontd tobbségében a rovidebb oldal a kéros. A
végtagrovidilés okai kozott szamos korkép sze-
repelhet: fejlédési rendellenesség (proximalis
fokalis femoralis defektus, fibula hemimelia),
csip6ficam, Legg—Calve—Perthes betegség,
a novekedési porcot érinté gyulladads, torés,
amely a porc kdrosoddsat okozza. Emellett
neuroldgiai kérképekben, csontdysplasidkban
(neurofibromatosis, multiplex exostosisok,
Ollier—betegség) jelenik meg gyakran. A mér-
sékelt foku rovidilések mogott gyakran nem
taldlunk kivaltd okot, igy idiopathidsnak kell
tekintenink. A végtag tulnovekedése ritkabban
fordul elé. Hemihypertrophidban, Klippel-
Trénaunay szindromaban is észlelhetjik, de
kialakulhat iatogén maddon, kordabban végzett,
a csontot érint6 beavatkozds (osteotomia,
operativ toréskezelés) kovetkezményeként is.
Ezeken belll a ldbszdrat érint6 hosszkiilonb-
ségek okai hasonldak, leszamitva a csip6t és a
femurt kizardlagosan érint6 korképeket.

A kisebb, 1,5 cm-t nem meghaladd rovidi-
lések kezelése egyszer(i: a megfelel6 méretd
sarokemeld viselése. Ennél nagyobb hosszkii-
I6nbségek kiegyenlitésére gyermekkorban két
maodszer jon szdba, a hosszabb oldal novekedé-
sének gatlasa, illetve a révidebb oldal hosszab-
bitdsa. Az utébbi 4-5 cm rovidilés alatt nem
raciondlis megoldas az eljards nehézkessége,
szovédményveszélyei miatt.

A novekedésgatlds a novekedési porcok
mUkodésének végleges vagy ideiglenes korlato-
zdsaval végezhetd. A végleges ndvekedésgatlas

(epiphyseodesis) a novekedési porc elroncso-
lasaval végezhetd (6). F6 hatranya az irreverzi-
bilitasa, igy elvégzése nagyon pontos idGzitést
igényel, hogy a novekedés végére egyenld
végtaghosszokat nyerjink.

Ehelyett, napjainkban az epiphysis porc
novekedésének ideiglenes gatldsa a leggyak-
rabban hasznalt médszer a kozepes mértékd
hosszkilonbségek megoldasara. Korabban
acskapcsot alkalmaztak a physis athidalasara,
azonban gyakoriak voltak a szévédmények,
féleg a kapcsok kimozduldsa (1). Ennek ki-
kiiszobolésére j6 megoldads a kétlyuki (az
alakja miatt 8-asnak is nevezett) lemez alkal-
mazasa, egy-egy csavar rogzitéssel az epi- és
a metaphysisbe (7). Az epiphysis egyoldali,
aszimmetrikus athidalasaval tengelykorrekciot
érink el, ennek eredményeit korabbi kozlemé-
nylnkben ismertettik (4). A lemezt szimmet-
rikusan alkalmazva novekedésgatlas jon létre.
Kozleményilinkben a tibia proximalis ideiglenes
novekedésgatlasanak eredményeit ismertetjik.

ANYAG ES MODSZER

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klini-
kajan 2006 és 2015 kozott 19 betegnél (7 fiu,
12 lany) végeztiik el tibia proximalis physisének
novekedésgatlasat 8-as lemez behelyezésével.
A hosszkilonbség a betegek csaknem felénél
ismeretlen okbdl alakult ki. Haromnal fibula
hemimelia okozta a labszarrovidiilést. Egy-
egy esetben dongaldb, hemihypertrophia,
hemiparesis, neurofibromatosis, myelo-
meningocele, trauma szerepel az anamné-
zisben. Az atlagéletkor a m(itét id6pontjaban
9,9 év (4-14 év), fémkivételkor 12,4 év (5-17
év) volt. Az atlagos rovidilés a lemez bellte-
tésekor 3,1 cm (2-5,5 cm) volt. A pontosabb
csontos  hosszkilonbség  meghatarozdsara
lehet8ség szerint ,hosszu” rontgenfelvételeket
készitettink, amelyek a teljes alsé végtagot
abrdzoltak.

A beavatkozast

narkdzisban, spinalis
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érzéstelenitésben, vagy a kett6 kombinacio-
javal végeztuk el. A beteget hanyattfekvésben
helyeztiik el, vértelenit6 mandzsettat alkal-
maztunk 200-220 Hgmm nyomassal. A m{tét
soran képerGsité segitségével hatdroztuk meg
a lemez elhelyezését Ugy, hogy medialisan és
lateralisan a kozépvonalban a lemez kozepe
a novekedési porc vonaldba essen, ezért mar
a b6rmetszés helyét is a képerdsité segitsé-
gével jeloltik ki. Az incisiot medialisan a tibia
condylus kdzepének vonaldban, lateralisan koz-
vetlenil a fibula fej el6tt végeztik, mindkett6t
2,5-3 cm hosszan. A rétegeket a periosteum
eléréséhez részben élesen, részben tompan
haladva szétvalasztottuk, Ugyelve arra, hogy
minél kevesebb ér sériljon a physis kdzelében.
ElGsz6r mindig az epiphysisbe kerilS csavar
helyét és iranyat jeloltik ki, Kirschner—drot
és képer@sit6 segitségével. Kétféle nagysagu
lemezt alkalmaztunk a tibia nagysdganak

1. abra
14 éves ledny AP réntgenfelvétele, a lemezeket 1,5
évvel kordbban helyzetiik be. A lemezrégzité csavarok
hosszat ugy vdlasztjuk meg, hogy a kézépvonalban
megkoézelitsék egymdst

Tibia hosszkiilonbség kezelése ideiglenes novekedésgatlassal

megfelelen: egy kisebb 25,2 mm-est, és egy
nagyobb 29,8 mm-est (Promed 2000 Kft.,
15-00002 és 16—00002 szamu lemezek).

A belltetéshez 28-34 mm hosszu 3,5 mm
atmérdjd, nem kanilalt csavarokat hasznaltunk
(Sanatmetal). A sebeket rétegesen zartuk. A
végtagra rugalmas kotést helyeztiink fel. A
terhelést a m(itétet kovet6en azonnal engedé-
lyeztik. Gyégytorndsz segitségével térdtornat
tanitottunk be. A m(itét utdn 2—4 nappal a be-
tegeket otthonukba bocsatottuk, amennyiben
a térdmozgas elérte a 0-70 fokot, és a végtagot
teljes sullyal terhelték. A kontrollvizsgalatokat
3-6 havonta végeztik, ezek tobbnyire klinikai
vizsgalatok voltak, rontgenfelvételt tobbnyire
csak panasz esetén, illetve a fémkivétel el6tt
készitettlink (1—-2. dbrdk).

A novekedésgatlast atlagosan 2,5 évig
(1,3-5,8 év) tartottuk fenn.

2. dbra
Ugyanennek a betegnek az oldalirdnyd felvétele.
A femuron Iathato kis lyukak a kordbban végzett
femoralis névekedésgdtlds csavarjainak helyét jelzik
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EREDMENYEK

Az elért korrekcio atlagosan 1,2 cm (-1,5-4
cm) volt, ez az eredeti hosszkilonbség 37%-a
(minusz 50-100%). A negativ érték azt je-
lenti, hogy a kllénbség a kezelés ellenére
novekedett, ez egy fibula hemimelids és a
neurofibromatosisos betegnél jelentkezett.
Egy betegnél észleltiink csavarkimozdulast a
haromhdnapos kontrollvizsgdlatkor, emiatt
reoperaciot végeztiink. Szeptikus sz6v6dmény,
tengelyeltérés, tulkorrekcidé nem alakult ki. A
térdmozgasok a kontrollvizsgalatok elvégzé-
sekor mind a normal tartomanyba estek. A
betegek panaszmentesek voltak.

MEGBESZELES

A mérsékelt foku hosszkilonbségek kezelé-
sének régi és raciondlis lehetGsége a hosszabb
oldal névekedésének mérséklése vagy megal-
litdsa, igy a rovidebb oldal a névekedés sordn
képes behozni a lemaraddsat. Lykissas és mun-
katarsai 0Osszehasonlitottdk harom maodszer
hatékonysdgat: a ndvekedési porc athidaldsat
acskapoccsal, kétlyuku lemez hasznalataval, és
a novekedési porc keresztezett csavaros rogzi-
tésével. Eredményeik azt mutattdk, hogy nem
volt kiilonbség a hatékonysag tekintetében az
alkalmazott modszerek kozott (5). A kétlyuku
lemez a csavaros rogzités miatt kevesebb
szov6dmény veszélyével haszndlhato, mint az
acskapocs. A lemez egyoldali hasznalatdval ten-
gelykorrekciét lehet elérni, ezzel a modszerrel
sok kozlemény foglalkozik (7). A két oldalon,
novekedésgatlds céljdra alkalmazott lemezes
megoldds sokkal kevesebb publikidcidban
jelenik meg, és a kevés szamu kozlés is ellent-
mondasos (8). Gaumétou és munkatarsai 32
beteget kezeltek 8-as lemezzel, kozulik 25-nél
a m(tétet a tibidn végezték. A beavatkozdst
42%-nal itélték sikeresnek, azaz elérték a kivant
végtagegyenlGséget. A betegek 20 szdzalékanal
jelentkezett panasz a belltetett lemez koérnye-
zetében, és 5 esetben reoperaciét is kellett
végezni (2).

Stewart és munkatdrsai 0sszehasonlitottak
a hagyomanyos, a névekedési porc ablatiéjaval
és a 8-as lemezzel végzett novekedésgatlast,
az el6bbit 16, az utdbbit 11 beteg kezelésében
alkalmazva. Azt allapitottak meg, hogy a physis

kiirtasa kétszer hatékonyabb a korrekcié kiala-
kitasdban, mint a 8-as lemez hasznalata (9).

Sajat eredményeink, az atlagosan elért 1,2
cm hosszkilonbség csokkenés szintén nem
tlinik jelentds javulasnak, de ugyanakkor azt
is érdemes szdmitdsba venni, hogy ha a fibula
hemimelids betegeket kivesszik a csoportbdl,
az elért korrekcid mar jelent6sen csdkken-
tette, vagy megsziintette a sarokemelés sziik-
ségességét a betegek tObbségénél. A fibula
hemimelia gyoégyitdsara ez a mddszer 6nma-
gadban természetesen nem alkalmas, az érintett
oldal hosszabbitasara altalaban szlikség van, de
ami a szov6dmények kialakuldsanak esélyét
csokkentheti. A neurofibromatosisos beteg
kezelése sikertelen volt, de mivel egy ilyen be-
teglink volt, ebbdl tovabbi kovetkeztetést nem
tudunk levonni.

A reverzibilitds érdekében a lemezeket
1,5-2 év utan ki kell venni, akkor is, ha a kivant
korrekcié még nem jott létre. Ezt a szabdlyt mi
is betartottuk, az atlagos kezelési id6 mégis 2,5
év volt a betegcsoportban. Ennek az a magya-
rdzata, hogy a novekedés vége felé alkalmazott
novekedésgatlas elvesziti az irreverzibilitas
veszélyét, a lemezek jéval hosszabb ideig is
alkalmazhaték. Hat betegnél a novekedési
porcok lezarédasaig hagytuk bent a lemezeket,
amelyek panaszt nem okoztak.

A kezelés kezdetének atlagéletkora 9,9
év volt. A legfiatalabb betegiink 5 éves volt, a
legid6sebb 14. Az epiphysis csontmagja 6—7
éves kor alatt még kicsi, ez technikailag meg-
neheziti a csavarok megfelel§ rogziilését, ezért
célszerlibb e kor felett végezni a mitétet. A
serdiil6kor kozeledtével a korrekcidra elegendé
id6 kezd elfogyni, ezért ha van rd lehetdség, a
mtét idGpontjat nem tandcsos 12 éves korndl
késébbre id6ziteni.

A mitétet kovet6en a rehabilitdcié alta-
laban gyors, néhany nap alatt helyreall a végtag
teljes terhelhet8sége, a térdmozgdsok 2-3 hét
utdn egészében visszatérnek. Ebbél a szem-
pontbdl ez sokkal kevésbé megterhel$ beavat-
kozas, mint a femur hasonlo kezelése.

Az egyetlen csavarkimozdulds kezelése
nem okozott nehézséget. Felismerése azonban
nagyon fontos volt, mert a csak egyik oldalon
m(kédé  novekedésgatldas  mindenképpen
tengelydeformitast okozott volna.
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Az irodalmi adatoktél eltéréen, tapasz-
talataink alapjan a mérsékelt—kozepes Ilab-
szarrovidulések kezelésére a két oldalon
alkalmazott kétlyukd lemezzel végzett at-
meneti epiphyseodesis alkalmas moddszer.
Hatékonysaga kisebb, mint a femuron végzett

Tibia hosszkiilonbség kezelése ideiglenes novekedésgatlassal

hasonlé beavatkozds, és jéval kevésbé inten-
ziven csokkenti a hosszkiilonbséget, mint a
hagyomanyos, a physis ablatidjaval Iétrehozott
epiphyseodesis. A m(itéti megterhelés azonban
csekély, a belltetett lemez a mindennapi életet
nem zavarja, a korrekcid elérésére alkalmas.
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