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OSSZEFOGLALAS

A térd korili gyermekkori tengelydeformitdsoknak a ndvekedés szabdlyozasaval torténd korrekcidjara
eleinte hasznalt acskapcsot, transphysealis csavart, fokozatosan felvaltotta a kevésbé rigid rogzitést bizto-
sito 8-as lemez. A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Gyermekosztalyan 2006 6ta hasznaljuk a
8-as lemezt a physis aktivitasanak atmeneti gétlasara a kiilonb6z6 eredet( térdkorili tengelydeformitas,
valamint végtaghossz-kiilonbség korrekcidja céljabol. 82 betegnél ultettiink be 8-as lemezt. Munkank
soran annak a 16 betegnek az eredményeit dolgoztuk fel, akiknél csontrendszer-betegség allt a tengelyel-
térés hatterében. Az 6sszes mérésben szereplé mechanikai tengely altal bezért szog valtozasa (korrekcio)
atlagosan 12,4° (2—33) volt. A betegek nagyobb részénél a femur distalis részén észleltiik a korrigdlandd
deformitast. Mind a femur distalis, mind a tibia proximalis részén jelent@s javuldst értiink el. Tapasztala-
taink szerint a 8-as lemezes temporaer epiphyseodesis altal elért iranyitott ndvekedés segitségével nem-
csak idiopathias, hanem csontdysplasiak és csontanyagcsere-betegségek okozta tengelydeformitdsok is jol
kezelhetdk.

Kulcsszavak: Csontanyagcsere-zavar; Csontdysplasia; Epiphysis; Gyermekkor;
Lemezes rogzités; Rachitis; Térdiziileti deformitds;
N. Horvdth, S. Kiss, T. Terebessy, Gy. Domos, E. Szekeres, Gy. Széke: Clinical results of temporary
hemiepiphyseodesis performed with eight-plate in the treatment of pediatric axial deformities around the
knee caused by bone dysplasia and metabolic disorder

Staples and trans-epiphyseal screws used initially for controlled growth correction for paediatric axial
deformities around the knee were gradually replaced by the eight-plate, which provides less rigid fixation.
We use the eight-plate at the Paediatric Department of Semmelweis University Orthopaedic Clinic since
2006 for temporary inhibition of epiphyseal activity in case of axial deformities around the knee of diverse
origins and for correction of limb length differences. We implanted an eight-plate in case of 82 patients.
We analysed the results of 16 patients with systemic bone disease causing axial deformity. Change of the
angles between all measured axes (correction) was 12.4° on the average (2—33°). Deformity requiring
correction was present on the distal femur in the majority of the cases. We could achieve considerable
improvement both on the distal femur and proximal tibia. Based on our experience, not only idiopathic,
but also axial deformities caused by dysplasia and metabolic bone diseases can be successfully treated
with an eight-plate providing growth control by temporary epiphyseodesis.

Keywords: Bone diseases, developmental — Surgery;
Bone diseases, metabolic — Surgery; Bone plates; Child;
Epiphyses — Surgery; Knee Joint — Abnormalities/Surgery;
Rickets — Surgery;
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BEVEZETES

Az ortopédia egyik klasszikus problémaja
a gyermekkori térd korili tengelydeformitas
kezelése. A kisgyermekkorban, a jarastanulas
id6szakdban észlelt genu varum, valamint
a 4 éves kor koruli valgus deformitasok

altaldban  spontan  korrigdlédnak  (12).
Ezek  mellett gyakran  latunk  koéros
mértékld, de idiopathidsnak mondhaté

deformitasokat, amelyek kezelést igényelnek.
A legnagyobb odafigyelést és a kezelés
tervezését mégis a ritkdbb, anyagcsere- és
csontrendszerbetegségek talajan kialakult térd
koruli tengelydeformitdsok igénylik.

Torténelmi attekintés

A mult szdzad kozepéig az egyetlen
megolddsi  lehetGségként a  kiilonbozd
osteotomiakat hasznaltak. 1933-ban
Phemister kozolte moddszerét, amely a
novekedési porcok végleges lezarasdaval

célozta a végtaghossz-kulonbségek, illetve
tengelyeltérések korrekcidjat (11). Az 1949-
ben Blount altal ismertetett, acskapoccsal
végzett epiphyseodesis a novekedési porc
roncsolasa nélkal, kisebb beavatkozassal,
rovidebb kérhazi tartézkodassal, gipszrogzités
és tehermentesités nélkul tette lehet6vé,
hogy tengelykorrekciot végezziink (2). Ez oly
modon torténik, hogy a novekedési porcok
aktivitasat csak az egyik oldalon (lateralisan
vagy medialisan) gatoljuk atmenetileg, igy a
csontok novekedésének irdnyitasaval (,guided
growth”) hénapok-évek alatt érjiik el a kivant
korrekcidt. 1984-ben Bowen ismertette a
percutaneous drilling maddszerét. Ennek
soran képerGsité kontrollja alatt karositjak
a novekedési porcot furd segitségével
(1, 4). 1998-ban Métaizeau a transphysealis
csavarozas (PETS, percutaneous transphyseal
screws) modszerét ismertette (9). 2006-ban
Novais 10 hypophosphataemias rachitises
beteg  acskapoccsal  végzett  korrekcios
eredményeirél szamolt be. Kozleményilikben
mar megemlitik, hogy kétlyuku lemez
hasznalata is lehetséges, amely fiatalabb
betegeknél is haszndlhaté lenne, és
kevesebb szovédménnyel jarna (10). A
irodalmi attekintésben emlitett iranyitott
novekedést létrehozd ~modszerek  koziil
Phemister modszere és a percutan drilling

véglegesen lezarjak a fugakat. Az acskapocs,
valamint a transphysealis csavarozds pedig
szamos bizonytalansdgi faktort tartalmaz.
A transphysealis csavarozdsnal a csavarnak
a novekedési porc aktivitdsara kifejtett
hatdsa bizonytalan és kiszamithatatlan. A
kozlemények beszamolnak olyan esetekrdl,
ahol egy-egy «csavar a physis teljes
lezdrédasat okozta, mas esetben alig, vagy
egyaltaldan nern okczott ndvekedesgat[dst,
igy a tengelykorrekcié nehezen tervezhetd.
Az acskapoccsal sikeresen lehet az alsé
végtagi tengelyeket korrigalni, ugyanakkor
rigid volta miatt gyakran kimozdul, eltorik,
emellett a hatasara |étrejové direkt, hirtelen
kompresszid, valamint a beliltetésekor okozott
trauma nagyobb aranyban okozza a physis
karosodasat, idé el6tti lezarddasat.

ANYAG ES MODSZER

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikdjanak Gyermekosztalydn 2006 ota 82
betegnél ultettiink be 8-as lemezt. Munkank
soran annak a 16 betegnek az eredményeit
dolgoztuk  fel,  akiknél  csontrendszer-
betegség, illetve csontanyagcsere zavar allt
a térdkorili tengelyeltérés hatterében. Ezek
kozil a leggyakoribb, deformitdst okozd
csontdysplasia az  exostosis cartilaginea
multiplex volt (8 beteg), a csontanyagcsere
zavarok koézil pedig kiemelhetjik a D-vitamin
rezisztens rachitist (4 beteg). Két beteglinknél
renalis osteodystrophia, és egy-egy
betegnél spondyloepiphysealis dysplasia és
enchondromatosis volt az alapbetegség.

Miitéti technika

2-3 cm-es metszésbdl képerdsité kontrollja
mellett a femur distalis és/vagy tibia proximalis
névekedési porcait egy-egy kétlyuku lemezzel
(1. dbra) és 2-2 csavarral hidaljuk at oly
modon, hogy a feltdrds sordn a periosteum
és a perichondrium integritdsat meg6rizzik,
tehat a lemez a periosteumra fekszik fel. A
lemezt Ggy kell pozicionalni, hogy az pontosan
lateralisan vagy medialisan a kdzépvonalban
helyezkedjen el, ezdltal kerilhetjuk el a
nem kivant sagittalis irdnyd deformitdsok
kialakuldsat. A csavarok behelyezése sordn
tgyelni kell arra, hogy ne sértsiik a novekedési
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porcot, illetve a csavar hosszusaganak
helyes megvalasztasa is fontos az effektivitas
szempontjabol. Posztoperativ rogzitésre

nincs sziikség, a mdtét masnapjan a beteget
operdlt végtagjainak teljes terhelése mellett,
segédeszkoz nélkul mobilizaljuk, és igyeksziink
a térd mdtét el6tti mozgastartomanyat minél
hamarabb elérni.

12 betegnél a femur distalis részén
végeztiink  epiphyseodesist, ezek  kozil
6 volt kétoldali beavatkozas. 8 betegnél a tibia
proximalis részén végeztiik az epiphyseodesist,
itt 2 esetben tortént kétoldali miutét.
4 beteglinknél mind a femur distalis, mind a
tibia proximalis részének novekedési porcat
gatoltuk, egy esetben mindkét oldalon.
A 16 beteg 23 térdén  végeztiink
tengelykorrekcidt, 6sszesen 28db 8-as lemezt
Ultettlink be.

A deformitas jellege (valgus vagy varus),
és annak helye (femur vagy tibia) szerint
dontottik el a desis lokalizaciéjat. Ez utdbbi
objektiv megitélésében a végtagok mechanikai
tengelyei altal bezart szogeket vettiik alapul.
Az LDFA (lateralis distalis femoralis szog)
normalértéke 80-90°, az MPTA (medialis
proximalis tibialis szog) értéke fizioldgias
viszonyok kozt szintén 85-90°. (2. dbra) Ezek
gyakorlatilag a csontok mechanikai tengelye és
a térdizilet sikja altal bezart szogeket jelentik,
s az utankovetés soran is ezeket hasznaltuk
a korrekci6 mértékének elemzésére. A
rendszeres radioldgiai kovetés soran teljes
alsé  végtagi  felvételeket készitettlink
terhelés mellett, és a standard mechanikai
tengelyeket, szogeket mértiik. A betegeket
haromhavonta hivtuk vissza kontrollra. Ezaltal
a kezelés befejezését is ugy tudtuk idGziteni,
hogy a korrekcié mértékét, a beteg életkorat,

1. dbra A SE Ortopédiai Klinikdn temporer
epiphyseodesishez haszndlt 8-as lemezek.

gyermekkori térd kériili tengelydeformitasok kezelésében

csontérettségét is figyelembe véve optimalis
eredményt érjink el, elkeriilve a tulkorrekciot
is.

A betegek életkora a 8-as lemez beiiltetése
idején atlagosan 10,9 év volt (4 év — 15 év).
Befejezettnek tekintettik azt a 12 esetet,
akiknél a fémeket mar eltavolitottuk, naluk
a kezelés id6tartama atlagosan két év volt
(12-46 honap). Egy beteg esetében szintén
befejezettnek iekintjik 2z kezelést, ncha
a fémet még nem tavolitottuk ugyan el,
de a novekedési porcok mar lezarodtak.
Harom betegnél a kezelés még folyamatban
van, a belltetés ota atlagosan 11,5 hdnap

(6—17 hénap) telt el.

LDFA=87°
(85°-90°)

MPTA=87°
(85°-90°)

I

2. dbra Mechanikai tengelyek és a vizsgdlat
sordn mért sz6gek
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EREDMENYEK

Az Osszes mérésben szerepl6 mechanikai
tengely altal bezart szog valtozasa (korrekcid)
atlagosan 12,4° (2-33) volt. A betegek
tobbségénél a femur distalis részén észleltiik
a korrigdlandd deformitdst. A lateralis distalis
femoralis szogek (LDFA) atlagos valtozasa a
jobb oldali (9 eset) beavatkozasoknal 12,1°
(5-24°) volt, a bal oldalon (9 eset) 11,2°
(2-29°). A tibia tengelyének korrekcidjat
a betegek kisebb hanyaddban taldltuk
sziikségesnek. A medialis proximalis tibialis
szogek (MPTA) a jobb oldalon (4 eset)
atlagosan 12,75°-ot (2-33°), a bal oldalon
(6 eset) 13,6°-ot (7-26°) valtoztak. Az egyes
gatolt epiphysiseknél észlelt szogvaltozasokat
tablazatban 4brazoljuk, a cél minden esetben

a 85° és 90° kozotti szogértékek elérése volt

(1. tabldzat). A 3. dbrdn egy
hypophosphataemias rachtises beteg
beavatkozds el6ti és  utdni  klinikai

képeit és rontgenfelvételeit, a 4. dbran a

spondyloepiphysealis  dysplasias  beteglink
rontgenfelvételeit mutatjuk be. Szeptikus
szovédmeényt, fémanyag kimozdulast,

implantatumtérést nem tapasztaltunk. A lemez
direkt hatdsaként nern észleitiink lezarédast
sem a novekedési porcokon. Problémaként
merdlt fel a legfiatalabb beteglinknél, hogy az
epiphysis egyenetlensége miatt az egyik lemezt
nem mertik a megfelel6 hosszusagu csavarral
rogziteni. Ennél az epiphysisnél nem tortént
korrekcid, csak a csavar hosszabbra cserélését
kovetden.

3. dbra Hypophosphataemids rachitises beteg és rontgenfelvételei a 8-as lemezek beliltetése elétt, 4 évesen
(a-b)
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3. dbra A betegrdl késziilt klinikai kép és réntgenfelvételek 3 évvel késébb (c—d)

4. abra Spondyloepiphysealis dysplasids beteg réntgenfelvételei 5 éves korban a
beliltetés utdn kézvetleniil (a), majd 7,5 éves korban (b). Id6kézben a femurbdl
eltavolitottuk a fémeket, és egyiilésben ujabb temporaer gdtldst kezdtiink a jobb tibia
proximalis medialis epiphysisén.
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I. tabldzat A 8-as lemezzel gatolt egyes physisekhez tartozo szogérték-valtozdsok. A
betegek nevének kezdébetiii mellett diagndzisuk réviditése szerepel.

Beteg Jobb femur Bal femur Jobb tibia Bal tibia
S. D. (Spondyloepiphysealis dysplasia) 17° 29° 2°
B. K. (FHR) 24° 25°
S.S. (FHR) 8° 11°
N. P (RO) 11° 2° 6° 11°
M. E. (ECM) 10°
P. B. (ECM) 9°
T. K. (FHR) 12° 2°
V. V. (FHR) 5° 10°
L. L. (ECM) 13° 20°
V. A. (ECM) 4° 8°
H. D. (ECM) 3°
B. Al. (ECM) 10°
0. M. (ECM) 33° 26°
B. An. (RO) 10°
C. V. (Enchondromatosis) 7°
T.S. (ECM) 15°
Valtozas atlaga 12,1° 11,2° 12,75° 13,6°

FHR: Familidris hypophosphataemias rachitis
RO: Renalis osteodystrophia
ECM: Exostosis cartilaginea multiplex

MEGBESZELES

2007-t6l, a Stevens modszerével elért
eredmények kozlését kovetben az acskapocs,

illetve transphysealis csavar alkalmazasa
utdn inkdbb a 8-as lemezes technika valt
hasznalatossa  (13). 2008-ban  Stevens

14 D-vitamin hidnyos, hypophosphataemias
rachitises és renalis osteodystrophias beteg
kozil 10 betegnél hasznalt acskapcsot,
4 betegnél 8-as lemezt. Utdbbiaknal joval
kisebb volt a beliltetett fémek kimozduldsanak
és a deformitds recidivajanak ardnya. Stevens
szerint fontos a korai beavatkozas a koéros
névekedés megakadalyozasara, ezaltal
elkertilhet6k az osteotomiak, valamint a
végtag tengelyének normdlis felé terelése
hemiepiphyseodesissel a novekedési porcok
fiziologias mikodését is eldsegiti, nem pedig
gatolja (14). Szintén 2008-ban Burghardt és

munkatarsai térd- és bokataji deformitasokat is
kezeltek csavarral és lemezzel, jo eredménnyel
(5). Emellett azonban az acskapcsok sem
szorultak ki teljesen a gyakorlatbdl, Cho
2009-ben 9 multiplex epiphysealis dysplasias
beteg 17 térdének acskapoccsal tortént
kezelésérél szamolt be. A femuron atlagosan
15,3, a tibian 8,6 fokos valtozast sikerilt
elérnitk, szov6dményt nem tapasztaltak,
azonban a recidiva ardnya magas volt, 9
esetben észlelték ezt a fémeltavolitds utan (7).
2010-ben Burghardt és Herzenberg kozoltek
7 esetet, rendszerbetegség talajan kialakult
tengelydeformitas miatt 8-as lemezzel végzett
irdnyitott névekedésrél. Ot betegnél sikeriilt a
tervezett tengelykorrekciét elérni és megdrizni
(6). 2011-ben  nagyobb  beteganyagrol
szamolt be Boero és munkatdrsai, 6sszesen
58 betegnél végeztek korrekciot 8-as lemezzel.
Ezek kozlil 28 esetben tortént a beavatkozas
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dysplasia, illetve anyagcserezavar okozta
deformitas miatt, 22 esetben teljes korrekcidt,
5 esetben részleges korrekcidt sikerilt elérni,
s csak egy esetben nem sikerilt javitani
az alsé végtag tengelyén (3). Az irodalom
attekintése alapjan egyértelmtinek tdnik,
hogy a korabban alkalmazott technikak
és implantatumok utdn a 8-as lemez
sokkal tervezhet6bb, biztonsagosabb,
rugalmasabb, ugyanakkor stabilabb és a
physiseket kevésbé veszélyeztetd, atmeneti
novekedésgatlast biztosithat. A 8-as lemez
hasznalataval elért eredményekrél az elmult
években szamos cikk jelent meg, azonban
kevesen foglalkoztak olyan betegeknél elért
eredményekrél, akiknél a tengelydeformitas
valamilyen csontanyagcserezavar, illetve
dysplasia talajan alakult ki. Jellemz6 maddon
hypophosphataemias rachitisnél varus
deformitast, exostosis cartilaginea multiplex
esetén valgus tengelyeltérést tapasztalunk.

A Klinikdnkon végzett beavatkozdsok
eredményei szerint, valamint az irodalomban
megjelent beszamoldk alapjan az epiphysisek
kétlyuka lemezzel torténé aszimmetrikus
novekedésgatldsdval nemcsak idiopathias
térdkorili tengelydeformitasokat,
hanem dysplasidknal, csontanyagcsere
betegségeknél kialakult deformitdsokat is
jol lehet korrigélni. Az ilyen fajta novekedés-

iranyitassal elkerllhet6k a sokkal nagyobb
mUtéti megterhelést jelentd osteotomiadk,
amelyek hosszu gipszrogzitéssel, idészakos
tehermentesitéssel  kell, hogy jarjanak.
A mddszer értelemszerlien csak aktiv

novekedési porcok mellett lehet eredményes,
a novekedés  befejezGdése  kozelében
szerényebbek az eredmények. Minél
intenzivebb a novekedés, anndl gyorsabban
torténik a korrekcié. Azokndl a betegeinknél,

gyermekkori térd kériili tengelydeformitasok kezelésében

akik késén, a physisek lezarodasa elétt nem
sokkal jelentkeztek Klinikdnkon, nem értik
el a teljes korrekciét. Ezekben az esetekben
szamitottunk a korlatozott mértékd javulasra,
mégis elvégeztik a m(téteket, kihasznalando
azt a kevés ,korrekciés potencidlt”, ami
rendelkezésre allt a lezarddasig. Ezeknek a
betegeknek az eredményei nem szerepelnek a
vizsgalatban.

A kéros mikddésG  physiseic  esatdn
(mint amilyennel az esetlinkben kivalasztott
betegcsoportban talalkozhatunk) ugyan

lassabban érlink el eredményt, mint idiopathias
esetekben, de sajat tapasztalatainkra alapozva,
valamint figyelembe véve a nemzetkozi
irodalomban megjelent kdzleményeket, nyitott
physisek mellett ez az elsédlegesen ajanlhatd
korrekcids modszer. A végtag tengelyének
normalis felé terelése a novekedési porcok
fiziologias mikodését is elGsegiti. Ezért
nagyon fontos a beavatkozds id&pontjanak
alapos  megtervezése, és a  kétlyuku
lemezek behelyezése utdn a szoros kontroll.
Annak ellenére, hogy fiatal betegeknél a
mtétet technikailag nehezebb kivitelezni,
lehet6leg mégis minél fiatalabb életkorban,
az epiphysis megfelel6 csontosodasanak
idején mar el kellene végezniink azt, hogy
megel6zziik a kdéros novekedést. Egy késébbi
életszakaszban a kezelést akar meg is lehet
ismételni Ujabb lemezek behelyezésével.
Végiil megallapithatjuk, hogy a 8-as lemezes
temporaer epiphyseodesis altal elért irdnyitott
novekedés segitségével nemcsak idiopathias,
hanem csontdysplasidk és csontanyagcsere-
betegségek okozta tengelydeformitasok is
jol kezelhet6k, ahol a physisek mikodése
az alapbetegségbhdl eredéen oOnmagdban is
érintett.
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