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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori alsé végtagi tengelydeformitdsok kezelésében gyakran alkalmazott mddszer az gyneve-
zett nyolcas lemezes névekedésgatlassal, epiphyseodesissel torténd irdnyitott novekedés (guided growth).
Frontdlis siki tengelyeltéréseket aszimmetrikus, egyoldali novekedésgatlassal (hemi-epiphyseodesissel)
korrigalunk, hosszkiilonbségek esetén pedig szimmetrikus novekedésgatlassal, a hosszabb alsé végtag
medialis és lateralis oldaldra szimultan behelyezett lemezekkel lassitjuk a hosszabb végtag noveke-
dési tUtemét és ezaltal csokkentjik a hosszkiilonbséget. Kozleménylinkben egy korabban diaphysealis
femurtorést szenvedett 9 éves fiu esetét mutatjuk be, akinél a sérilt végtag 2 cm-es tulndvekedésével
és 15 fokos valgus tengelyeltérésével jaro komplex femurdeformitast korrigaltunk nyolcas lemezes
epiphyseodesissel. A kezelés soran az érintett femur distalis epiphyseodesisét kilonb6z6 id6pontokban
végeztik el a medialis és a lateralis oldalon. EI6bb a medialis oldalra beliltetett lemezzel aszimmetrikus n6-
vekedésgatlast végeztiink, majd 6 honap elteltével, a valgus tengelyeltérés korrekcidjat kovetGen a distalis
femur lateralis oldaldn is elvégeztiik az epiphyseodesist. Az igy elért szimmetrikus novekedésgatlas tovabbi
1,5 év elteltével a hosszkilonbség szinte teljes megsziinését eredményezte. A kezelés soran a nyolcas
lemezek kiilonb6z6 id6pontban torténd behelyezésével, az irdnyitott novekedés lehetdségeit kihasznalva,
roviditéses varizalé osteotomia nélkil, a gyermek kisebb mitéti és posztoperativ megterhelésével korri-
galtuk a komplex végtagdeformitdst. Hasonlo, id6beli eltoldssal végzett epiphyseodesis mddszert a szak-
irodalomban még nem irtak le.

Kulcsszavak: Arthrodesis; Csontdysplasia; Epiphysis; Femur;
Gyermekkor; Lemezes régzités; Végtagdeformitds;
Gy. Domos, S. Kiss, T. Terebessy, N. Horvdth, P. M. Kovdcs, M. Vezér, Gy. Sz6ke: The treatment of a post-
traumatic complex femoral deformity with ,,time shift” temporer eight plate epiphysiodesis — Case report

Guided growth using eight-plate epiphysiodesis is widely used in the treatment of pediatric lower
limb deformities. In coronal plane angular deformities asymmetric growth arrest (hemi-epiphysiodesis)
is performed. In case of limb length discrepancies symmetrical growth arrest with plates inserted on
both medial and lateral sides of the longer limb reduces the limb length discrepancy by slowing down
the growth of the longer limb. We present a 9-year-old boy with a previous diaphyseal femoral fracture
where the complex femoral deformity with 2 cm overgrowth and 15 degrees of valgus was corrected by
eight-plate epiphysiodesis. During the treatment we performed epiphysiodesis of the affected distal femur
on the medial and lateral sides at different times. First, we performed hemi-epiphysiodesis with a plate
implanted on the medial side. Six months later, after correction of the valgus deformity, we performed
epiphysiodesis on the lateral side. The resulting symmetrical growth arrest decreased the limb length
discrepancy almost entirely in another 1.5 years. By performing the epiphysiodesis on the medial and the
lateral side at different times, using the possibilities of guided growth we corrected the complex deformity
successfully, without shortening osteotomy, with less surgical and postoperative load on the child. Similar
epiphyseodesis technique with time shift has not been described in the literature.
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BEVEZETES

A poszttraumas végtagdeformitasok kiala-
kuldsaban tobb tényezd is szerepet jatszhat
gyermekkorban. A hosszkilonbséggel és/vagy
tengelyeltéréssel gyodgyult toréseken kivil
névekedési zavarok is okozhatnak maradandé
deformitasokat, egyrészt a novekedési porc
(physis) sérilései altal okozott részleges vagy
teljes novekedésledllds, mdsrészt a torés-
gyogyulast kiséré fokozott vérbGség miatti tul-
zott physis aktivitds kdvetkeztében.

A kialakult deformitdsok kezelése a
physis épségétél, a gyermek életkoratdl és
tovabbi novekedésétél, a szervezet maradék
remodellaciés képességétsl fliggéen konzer-
vativ vagy mitéti. A definitiv mitéti megol-
dasok (korrekcios osteotomia, végtagrovidités,
végtaghosszabbitds) mellett ndvekedésben
Iévé gyermekeknél a kezelés egyik eszkdze az
iranyitott novekedés maddszere, amely sordn a
névekedési porcok aktivitdsanak mechanikai
gatlasaval befolyasolhatjuk a végtag novekedé-
sének irdnyat, illetve sebességét.

A novekedésgatlas, epiphyseodesis lehet
reverzibilis és irreverzibilis. EIGbbi esetben a
névekedési porc karosodasa nélkil torténik a
mechanikai gatlds, és az implantatumok eltdvo-
litdsat kovetSen a névekedés Ujraindul. Utébbi
esetben a novekedési porc mechanikai dest-
rukciéja a physis zarédasat okozza és id§ elbtti
novekedésleallast eredményez.

Az elsG irreverzibilis epiphyseodesis mdd-
szert 1933-ban kozolte Phemister (20), aki a
névekedési porc csontblokkal torténd részleges
reszekcidjdval és elforgatott helyzetben torténd
visszalltetésével végzett desist. Bowen és
Johnson 1984-es publikacidjat (5) kdvetben ter-
jedtek el a kisebb mitéti és posztoperativ meg-
terheléssel jarod, rontgenképerdsité ellendrzése
mellett végzett minimal invaziv epiphyseodesis
technikak (7, 18), amelyek a noévekedési porc
medialis és lateralis harmadanak percutan fu-
rasa vagy egyéb mechanikai destrukcidja altal
értek el irreverzibilis névekedésgatlast.

Reverzibilis epiphyseodesist elsé

alkalommal Haas irt le 1945-ben (11), aki a
novekedési porc koré helyezett huzéhurokkal
gdtolta a novekedést. Az elsd, klinikai gyakor-
latban jol hasznalhatd reverzibilis technikat
Blount és Clarke kozolte 1949-ben (3), akik a
névekedési porcot dacskapcsokkal athidalva
végeztek epiphyseodesist. Mdédszeriiket
mind végtaghosszkiilonbségek, mind pedig
tengelydeformitasok korrekcidjara jo ered-
ménnyel alkalmaztak (21), és a szamottevé
szovédményarany ellenére (implantatumtorés,
korai physis zarédas, masodlagos deformitasok)
(10, 21) évtizedekig kiterjedten alkalmaztdk. Az
acskapcsok haszndlata Metaizeau 1998-ban
kozzétett csavaros epiphyseodesis technika-
janak elterjedésével szorult kissé hattérbe (16),
amely soran percutan behelyezett, parallel
vagy keresztezett irdnyu transphysealis csa-
varok segitségével torténik a ndvekedésgatlas
(PETS). Ez a mddszer mar Iényegesen kevesebb,
de nem elhanyagolhato aranyu szovédménnyel
jar, és maig széles korben hasznaljak féként
végtaghosszkilonbségek kezelésére (13, 23).

Az epiphyseodesis Stevens nyolcas lemezes
(8 plate) technikajanak bevezetésével valt még
biztonsagosabba. A 2006-ban tengelyeltérések
korrekcidjara leirt modszer (24-26) soran
a novekedési porcot egy kétlyuka lemezzel
athidalva torténik a novekedésgatldas. Az
utébbi években a miitéti technika egyszeri-
sége és az alacsony szovédményrata miatt a
modszert szimmetrikus novekedésgdtldsra,
végtaghosszkiilonbségek korrekciojara is alkal-
mazzak (2, 19), bar ennek eredményessége a
szakirodalomban vitatott (15, 27). A Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan a nyolcas
lemezes epiphyseodesist 2006 6ta alkalmazzuk
eredményesen mind tengelyeltérések (12),
mind pedig végtaghosszkiilonbségek kezelé-
sére.

Kézleményiinkben az els6 olyan ese-
tlinket ismertetjik, ahol komplex, tengely-
eltéréssel és végtaghosszkilonbséggel jaro
végtagdeformitast korrigdltunk idébeli elto-
Iassal végzett szimmetrikus epiphyseodesissel.
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Komplex végtagdeformitdas hasonld maddon
torténd korrekciojat a szerz6k tudomadsa szerint
még nem ismertettek a szakirodalomban.

ESETISMERTETES

A fiugyermek 7 éves kordban a bal femur
diaphysealis spiraltorését szenvedte el, amely
miatt az els6 ellatast végz6 intézményben
titan elasztikus velG(rsinnel (TEN) fixaciot vé-
geztek, majd a posztoperativan instabil torést
unilateralis fixateur externe-nel stabilizaltak. A
velGlirsineket a primer m(itét utan egy évvel
tavolitottak el. A torésgyodgyulast kovetden
a femuron 20 mme-es tulnévekedés és 15
fokos diaphysealis valgus deformitds alakult ki
(1. dbra), amelyet a végtaghosszkiilonbség
miatt kifejezett, statikus jellegl funkcionalis
lumbalis scoliosis is kisért. Az alsé végtagi
hosszkiilonbséget a femur tulnévekedése
okozta, a bal labszar terlletén érdemi noveke-
dési zavar nem alakult ki.

A kialakult deformitdas a novekedés
sordan remodelldciés tendencidt nem mu-
tatott, ezért 2,5 évvel a torést kovetSen
mitétet végeztlink. A definitiv megoldast
jelents, a tengelydeformitas forgdspontjaban,
diaphysealisan végzett roviditéses varizalo
femur osteotomia, illetve az extrafocalisan,
metaphysealisan végzett osteotomia mellett
alternativ lehetdségként felmerilt a nyolcas
lemezes epiphyseodesissel  térténd  kor-
rekcié is, amelyet a szil6k a kisebb mutéti és
posztoperativ. megterhelés miatt elényben
részesitettek.

A kezelés els6 |épéseként 9,5 éves korban
a genu valgum korrekcidja céljabol a bal
distalis femur medialis oldaldan nyolcas le-
mezes (Promed 2000 Kft.,, HédmezGvasarhely)
epiphyseodesist végeztiink. A mditétet a

klinikdnk kordbbi koézleményében (12) ismer-
tetett modszer szerint végeztik. A tengelykor-
rekcio Utemét 2—3 havonta ellendriztiik klinikai
vizsgalat, illetve teljes als6 végtagi all6é rontgen-
felvételek alapjan.

Hat hoénap elteltével, a femur anatomiai,
illetve a végtag mechanikai tengelyének
(2. dbra) helyredllitdsat kdvetden a bal distalis
femur lateralis oldaldn is elvégeztiik a nyolcas
lemezes epihyseodesist. A szimmetrikus gatlas
ezt kdovet6éen mar a végtag hossznovekedését
lassitotta. A madsodik m(tétet kovetSen 17
honappal, 4 mm-es hosszkiilonbség elérését
kovet6en mindkét lemezt -eltdvolitottuk. A
masodik és a harmadik m(tét kozott eltelt
id6szakban a végtag terhelési tengelye 2 fokot
valtozott varus irdnyba, amely a végtag mecha-
nikai tengelyének normal tartomanyu lefutasat
nem befolyasolta.

A hosszkllénbség korrigalasaval a lumbalis
funkcionalis scoliosis megszlint, az operalt
térdizlilet mozgdsaiban és az alsé végtag
izomzatdban a mitéti sorozat elvaltozast nem
okozott. A posztoperativ rehabilitacio a beavat-
kozasok utan gyors volt, a m{tétek masnapjan
az operalt végtag teljes testsullyal torténé ter-
helését megengedtiik, gydgytorna gyakorlatok
néhdny hetes otthoni végzésén kivil egyéb
rehabilitaciéra nem volt sziikség. A gyermek a
posztoperativ id&szakok kivételével szabadon
sportolhatott. A minimalis residualis hosszki-
I6nbség talpbetét vagy sarokemel6 viselését
a tovabbiakban nem indokolta. A fémkivételt
kovetéen egy évvel tortént kontrollvizsga-
laton a gyermeknek panasza nem volt, teljes
funkcio mellett a kontroll réntgenfelvételen
2 mm-es hosszkilonbség volt mérhets, az
epiphyseodesis-sel kapcsolatos szovédmény
(szekunder deformitds, physis sériilés) nem
abrazolddott.
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1. abra
A primer réntgenfelvételen a bal femur 2 cm-es tulnévekedésével és 15 fokos genu valgummal jéré poszttraumds
femurdeformitds lathatd (a). A jobb alsé végtag mechanikai tengelye a térdiziilet k6zepén, a bal oldali a térdiziilet
lateralis szélénél fut (b). Az mLDFA (mechanical Lateral Distal Femoral Angle) jobb oldalon 87°, bal oldalon 77°
(normdl érték 85-90°) (c).
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2. dbra
A bal alsé végtag mechanikai tengelye a primer réntgenfelvételen (a), a medialis oldali nyolcas lemez beiiltetése utdn
6 hdnappal — kézvetleniil a lateralis lemez beliltetés el6tt (b), illetve a lateralis lemez beliltetése utdn 17 hénappal
— kézvetleniil a fémkivétel el6tt (c). A rontgenfelvételeken a bal femur tilnévekedése 20 mm-rél 4 mm-re mérséklé-
dott (digitdlis scanogramon a referenciaméret nagyitdsa alapjdn kalibrdlt érték). A fémkivétel utdn 1 évvel tortént
kontrollvizsgdlaton a hosszkiilénbség 2 mm-re csékkent, a bal alsé végtag mechanikai tengelye a fémkivételt kévets
egy évben nem vdltozott (d).

MEGBESZELES

A novekedési porcok aktivitasanak mecha-
nikai gatlasaval torténd iranyitott novekedés
alapjait Heuter és Volkmann fektették le a XIX.
sz. masodik felében (9), akik leirtak, hogy a n6-
vekedési porcra haté kompresszié gatolja, mig
a csokkent terhelés serkenti az epiphysealis
hossznovekedést.

Ezt az elvet felhasznalva az elmult évtize-
dekben kiilonb6z6 implantatumokkal végeztek
reverzibilis novekedésgatlast alsé végtagi
tengelyeltérések és hosszkilonbségek kor-
rekcidja céljabdl (3, 16). Az utdbbi évtizedben
a frontdlis siku tengelyeltérések kezelésében
az egyszer(i miutéti technikanak és az ala-
csony  szov6dményratanak  kdszonhetden
(15) egyre elterjedtebbé valt Stevens nyolcas
lemezes epiphyseodesis modszere, amely az
acskapcsokkal és a transphysealis csavarokkal

ellentétben nem intraossealis kompresszio
révén, hanem extraossealis, huzéhurok elv(
er6hatds segitségével ér el novekedésgatlast.
Ez a hatds, amely miatt a kétlyukd lemezt
gyakran tension band plate-ként (TBP) emlitik a
szakirodalomban (25), elméletileg gyorsabb és
kiméletesebb tengelykorrekciot eredményez a
kompresszié elvét haszndld implantatumokhoz
képest (25). A csavarok feje a lemezben elmoz-
dulhat, a novekedés soran a parhuzamosan
behelyezett csavarok helyzete fokozatosan
valtozik, V alakban széttérnek, ezaltal a no-
vekedési porcot er§ er6hatds biomechanikai
szempontbdl kedvezébben, fokozatosan alakul
ki, amely csokkenti a physis korai zarodasanak
esélyét (6). Raadasul a csavarok (kell§ hosz-
szusag esetén) ellendlldbbak a kimozdulassal
szemben a sima felszin{ dcskapcsokhoz képest,
amely kulondsen kisgyermekek vastag porc-
boritasu epiphysisei esetén elényds. Ez utébbi

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2019. 62. 13-4.

123



magyarazza, hogy mig Raab nem javasolta az
acskapcsok haszndlatdt 9 év alatti lanyok és 11
év alatti fiuk epiphyseodesisére az implanta-
tumok gyakori lazuldsa vagy kimozduldsa miatt
(21), addig nyolcas lemezes epiphyseodesis
kisgyermekkorban is eredményesen végezhet6
(6, 28).

Az alsoé végtagi tengelyeltérések nyolcas le-
mezes novekedésgatldssal torténd kezelésének
eredményességét tobb vizsgalat is igazolta
(1, 4, 6, 8, 28). Mahapatra 36 klinikai tanul-
manyt, 372 gyermek és 585 beavatkozds
eredményeit vizsgadlva megallapitotta, hogy a
nyolcas lemezes epihyseodesis hatékonysaga
azonos, szévédményaranya pedig alacsonyabb
az d4cskapcsos és a transphysealis csavaros
modszerhez képest tengelyeltérések esetén
(15). Wiemann 39 acskapoccsal és 24 nyolcas
lemezzel végzett epiphyseodesis eredménye-
inek elemzése sordn sem a tengelykorrekcio
sebességében (0,825°/h6 vs. 0,925°/hd), sem
a szovédményaranyban (12,8% vs. 12,5%) nem
taldlt szignifikdns kilonbséget a két csoport
kozott, viszont jelent6s kilonbséget talalt
a patoldgids (pl. Blount betegség, skeletalis
dysplasidk) és az idiopathias deformitdsok
szovédményaranya kozott (27,8% vs. 6,7%),
az implantatum fajtdjatol fluggetlentl (28).
Schroerlucke szintén magas szévédményaranyt
észlelt patoldgias deformitdsok kezelése soran,
18 Blount betegségben végzett nyolcas lemezes
epiphyseodesis 44%-aban alakult ki szovéd-
mény (22). Boero a patoldgias és idiopathias
esetek kezelésének eredményességében irt le
kiilénbséget: a 30 idiopathids esetiikben 100%-
0s, mig a 28 patoldgias eredet(i deformitasnal
csak 78,5%-0s eredményességet detektalt (4).

A deformitas eredetén kivil az eredmé-
nyességet egyéb tényez6k is befolydsolhatjak.
Egy 537 beteg és 967 physis kezelését 6sszegz6
multicentrikus vizsgalat eredményei alapjan a
gyermekek életkora (a novekedés befejezédé-
séig hatralévd id6 kevesebb, mint 3 év), illetve
a tengelyeltérés irdanya (femur varus defor-
mitds) befolyasolja negativan a nyolcas lemezes
epiphyseodesis eredményességét (8). Ebben a
multricentrikus vizsgalataban a patoldgias ere-
detli deformitasok aranya magas, 60% feletti
volt, ennek is kdszonhet8, hogy csak a femur
deformitasok 70%-4ban és a tibia deformitasok
80%-aban értek el teljes korrekcidt. A szovéd-
ményardny alacsony volt, az esetek 1,48%-ban

alakult ki szeptikus komplikacié, az implanta-
tumtorés aranya pedig mindéssze 0,55% volt.

A nyolcas lemezes epiphyseodesis ered-
ményessége a végtaghosszkiilénbségek keze-
Iésében mar nem ennyire egyértelm( a szak-
irodalomban. Lykissas 39 beteg kezelésének
eredményeit vizsgdlva nem talalt szignifikans
kiilénbséget a nyolcas lemezzel, acskapoccsal
és transphysealis csavarral tortén6 nove-
kedésgatlas eredményességében (14), és a
tibia szelektiv epiphyseodesisének kivételével
Pendleton is effektivnek talalta a modszert 34
beteg eredményei alapjan (19). Stewart 27
esetet vizsgalva az irreverzibilis (27), Bayhan
pedig 72 beteget vizsgalva a transphysealis
csavaros novekedésgatlast (2) talalta megbiz-
hatébbnak a nyolcas lemezes mddszernél.

Az irodalmi adatok és a sajat klinikai ta-
pasztalataink alapjan a bemutatott esetlinkben
az Ujszerd megoldas ellenére vonzé lehetdség
volt a komplex femurdeformitas idébeli elto-
ldssal végzett szimmetrikus nyolcas lemezes
epiphyseodesise a definitiv m(itéti megolddst
jelenté dia- vagy metaphysealis roviditéses
varizalé osteotomiaval szemben. Mivel a ko-
rabbi m(itéti sorozat soran tébb alkalommal
tortént feltaras a diaphysealis régidban, az
extrafocalis epiphyseodesis idedlis lehet&séget
jelentett a tovabbi intraoperativ nehézségek
és szovédmények elkerllésére. Raadasul, az
epiphyseodesis 0sszesen 2 éves id6tartama le-
hetGséget teremtett arra is, hogy az id6kozben
esetlegesen zajlé tovabbi remodellacidhoz
tudjuk igazitani a novekedésgatlast. A maod-
szer tovabbi rugalmassagat jelenti, hogy le-
het8ség van a belltetett lemezek kilonb6z6
id6pontokban torténd eltavolitdsara. igy ha a
lateralisan, masodikként belltetetett lemez
novekedésgatlé hatdsa csak késén kezdett
volna érvényesiilni, és emiatt a valgusbdl varus
tengelyeltérés alakult volna ki, a medialis
lemez eltavolitasaval, a bennmaradd lateralis
lemezzel korrigalni tudtuk volna a varus ten-
gelyeltérést. A varus kialakulasanak megeld-
zése érdekében a lateralis lemez bedltetésekor
a csavarokat nem a szokdsos moédon parhu-
zamosan, hanem V alakban, a medialis oldali
csavarok id6kozben megvaltozott helyzetével
azonos pozicidban dltettik be (2. dbra), igy
biztositva a miel6bbi novekedésgatld hatast a
lateralis oldalon.

Osszességében

harom  kis  mdtéttel
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Gyermekkori poszttraumas komplex femurdeformitas kezelése idGbeli eltolassal végzett nyolcas lemezes temporer epiphyseodesissel

(medialis, lateralis belltetés, fémkivétel), de az
osteotomiahoz és a hozza kapcsolddo fémki-
vételhez képest kisebb mitéti megterheléssel,
és rovidebb posztoperativ rehabilitacidval,
szov6dmény nélkul korrigaltuk a deformitast.
Egyel6re nincs megbizhaté adat arra vonatko-
zbéan, hogy milyen id6tartamu epiphyseodesist
kovetéen fokozodik a névekedési porc zaréda-
sanak esélye nyolcas lemezes névekedésgatlas
esetén. Acskapcsok hasznélata soran ez az id6-
tartam 2 év (17), esetiinkben az epiphyseodesis
idGtartama medialisan 6sszesen 23 hdnap volt.
Bar az utankovetési id6 rovid volt (1 év), a fém-
kivételt kovetSen késziilt MR és a fémkivétel
utan 1 évvel készilt kontroll rontgenvizsgalat
sordn a physis zarédasara, irreverzibilis ndveke-
désgatlasra utalo eltérés, szekunder deformitds
nem abrazoldédott.

Az epiphyseodesissel torténd  korrek-
ciéra azonban csak azokban az esetekben

a novekedési zdéna irreverzibilis karosoddsa
miatt kialakult novekedési zavarok esetén
az epiphyseodesist6l csak a novekedési
zavar progresszidjanak megadllitdsa varhatd.
Egyértelm( irreverzibilis kdrosodas, vagy
nyolcas lemezes epiphyseodesis végzését ko-
vetben is progredidld tengelyeltérés esetén
a novekedési porc mechanikai destrukcidja,
minimal invaziv irreverzibilis epiphyseodesis
végezhet6. Ezekben az esetekben azonban
szamitanunk kell arra, hogy a tengelyeltérés
tovabbi progresszidjanak megakadalyozasa
a végtaghosszkilonbség mértékének fokozd-
dasat eredményezi, amely miatt tovabbi kor-
rekciés mutétek vélhatnak sziikségessé.

A kozleményben bemutatott esetlink jo
példa arra, hogy a nagyobb miitéti megterhe-
|éssel és hosszabb rehabilitacidval jaréd definitiv
m(téti megoldasok mellett névekedésben [évé
gyermekeknél komplexebb végtagdeformitasok

szamithatunk, amikor a physis a kordbbi | kezelésére is megfelel§ alternativa lehet a

trauma sordn nem sérilt. Salter-Harris | nyolcas lemezes epiphyseodesis mddszere
I-IV.  tipust epiphyseolysiseket kovetSen, | megfeleld indikacio és idbzités esetén.
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