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Zkracovaci scarf osteotomie 5. metatarzu —
stfrednédobé vysledky

Shortening Scarf Osteotomy of the Fifth Metatarsal: Mid-Term Results

M. SKOTAK, M. HRUBINA

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pelhfimoy, p. o.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of shortening scarf osteotomy of the fifth metatarsal as an option for the treatment of forefoot
deformities with calluses and associated pain around the fifth metatarsal head.

MATERIAL
In nine patients, 12 osteotomies were performed between 2004 and 2007. The results were evaluated at the end of 2009.
One patient had one-stage bilateral surgery two had two-stage bilateral surgery.

METHODS

Surgical treatment was indicated in patients in whom conservative treatment had failed, and after the evaluation of load
radiographs of the forefoot. The operation (sec. Barouk) is standardly performed from a longitudinal incision and involves
the excision of two bone blocks, 3 to 4 mm in width, from both fifth metatarsal fragments after the osteotomy. Fixation is
achieved with two Poldi screws from mini-instrumentation. The procedure can be combined with surgery on the other meta-
tarsals. The lower extremity is then immobilised in a cast for 3 weeks. Partial weight-bearing on the heel is allowed from
the second post-operative day and full weight-bearing is permitted after X-ray examination at 6 weeks. The average hos-
pital stay is four days.

RESULTS

Nine patients (12 feet) underwent surgery. The average follow-up was 3.8 years (2 to 5). The average inter-metatarsal
angle was 13 degrees before surgery and 4 degrees after it. The average valgus angle of the fifth metatarso-phalangeal
joint was 25 degrees pre-operatively and 5 degrees post-operatively. The average metatarsal shortening was 6.5 mm.

DISCUSSION

Shortening shaft osteotomy allows for maximal medial translation of the fifth metatarsal and maximal correction of the
angle between the fourth and fifth metatarsals. At one stage it permits metatarsal head medialisation, as does chevron
osteotomy, as well as proximal translation of the head achieved by Weil osteotomy. The results of shortening scarf osteo-
tomy have been better than those of an isolated Weil procedure, chevron osteotomy or bunionectomy. Percutaneous Kram-
mer’s method, BRT, shaft and proximal osteotomies are still discussed.

CONCLUSIONS

Shortening scarf osteotomy of the fifth metatarsal is indicated when conservative treatment is unsuccessful in mana-
gement of calluses and fifth metatarsal head deformities, particularly in flat-footedness. It can also be used in salvage pro-
cedures following failed surgery or in digitus quintus supraductus in adults. It requires experience with first metatarsal osteo-
tomy and a precise operative technique.

Key words: scarf osteotomy, pes planus, varus deformity of the fifth metatarsal.

uvoD nohy. V literatute (5,8) je toto postiZzeni nazyvano ang-

lickym vyrazem ,,bunionette* ¢i ,.tailor’s bunion®, nebot

Bolesti v oblasti pfedonozi jsou jednim z nejcastéj-
Sich divodi navstévy pacienta v ortopedické ambulan-
ci. Dominuje vétSinou valgézni postaveni palce s otla-
ky pod hlavickami metatarzt spole¢né s kladivkovitou
deformitou dalsich prsti. Casto je viak tato vada spoje-
nais prominenci hlavice 5. metatarzu a vytvorenim otla-
ku jak z plantarni strany chodidla, tak ze zevni strany

se hojné vyskytovalo u krej¢ich vzhledem k zatéZi kon-
Cetiny pii predeni na kolovratu a pouZzivani Slapaciho
Siciho stroje.

Léceni je prevdzné konzervativni a teprve pfi jeho
selhani je indikovana operac¢ni 1é¢ba. U lehcich piipadi
postacuje Weilova (3,28) ¢i chevron ostetomie v oblas-

NV

ti hlavice 5. metatarzu (21). U téZsich stavl tato opera-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE
CECHOSL,, 77, 2010

333

tomie

Obr. 1. Rtg ndlez: idedlni indikace ke
scarf osteotomii 5. metatarzu s valgoz-
nim postavenim krcku

ce nestaci a zvIasté pfi intermetatarzalnim (dale jen IMT)
thlu mezi 4. a 5. metatarzem nad 10 stupnid je, jak uva-
di i Alvarez (1), indikovana scarf osteotomie (32)
a s vyhodou pak jeji zkracovaci varianta. Tento vykon
Ize navic vyuzit i u stavl po predchozich neispésnych
operacich nebo u digitus quintus supraductus.

Myslenka scarf osteotomie je zndma podle literatury
od 30. let, do praxe ji zavedl Burutaran ze San Sebasti-
anu (6), byla zdokonalena Weilem a v Evropé pak pro-
pracovana francouzskou Skolou vedenou Baroukem
(2,3). V nasi republice se uziva od konce 90. let minu-
Iého stoleti. V Ceské literature je popisovana od roku
2006 (33,35). Sam Barouk ve své monografii udava
i moZnost pouZiti tohoto vykonu u 5. metatarzu. Zkra-
cené se jednd o ,,Z* ostetomii metatarzu se snahou o co
nejmensi poskozeni hlavice s naslednym posunem
distalniho fragmentu medidlné a jeho fixaci kovovym
materidlem. Pfi zkracovaci osteotomii pak i symetric-
kym zkricenim obou fragmenti. Vhodné€ volenym
fezem je moznd i mala elevace hlavice kranidlné.

Rozhodli jsme se zhodnotit nase zkuSenosti a vysled-
ky této relativné malo pouZzivané metody a porovnat je
S pisemnictvim.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovany soubor tvoii 12 nohou s provedenou osteo-
tomii 5. metatarzu u 9 pacientli operovanych v letech
2004-2007 a zhodnocenych do konce roku 2009. Jed-
nalo se 0 7 Zen a 2 muZe ve véku 23-65 let s primérem
44,3 roku. U jedné pacientky byla operace provedena na
obou nohéch v jedné dobé&. U dalSich 2 pacientii (1 Zena
a 1 muz) byla provedena operace oboustranné s ¢aso-
vym odstupem 8 a 12 mésicil.

Nejcastéjsi indikaci je rozsitené predonoZi tvaru véji-
fe s takzvanym digitus quintus varus, kde tato operace

Obr. 2. Schéma zkracovaci scarf osteo-
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Obr. 3. Rtg ndlez: stav po zhojené osteo-
tomii

zajisti nejveétsi moznou medializaci 5. metatarzu — prak-
ticky nulovy udhel. Lze kombinovat i s osteotomii
1. metatarzu. Dalsi indikaci je anatomickd varieta kr¢ku
5. metatarzu (obr. 1). Tito pacienti maji potiZe piede-
v§im s bo¢nim otlakem, ale prosta osteotmie v kréku je
diky anatomickym pomérim obtizna a vadu netesi. Mezi
vzacné indikace patfi pak recidivujici digitus quintus
supraductus u dospélych s bolestivym otlakem a eleva-
ci maliku. Zde je nutné kombinovat s koZznim vykonem
podle Butlera. Posledni indikaci jsou tzv. zdchranné ope-
race, kdy dochazi k pretiZeni hlavice 5. metatarzu —
zvlasté po nedspésSnych operacich typu Weilovy ¢i Hela-
lovy osteotomie.

V nasem souboru pacientl jsme vZdy pouZili zkraco-
vaci scarf osteotomii (obr. 2) s vytétim drobnych kost-
nich blockd o délce 3—4 mm, které umoznuji zkraceni
1 jednodussi posun fragmentd. K fixaci pak jsme u této
skupiny pouzili titanové miniSroubky ze soupravy Pol-
di V (obr. 3). Dnes jiz uzivime Baroukovy Srouby. Ope-
rujeme v celkové anestezii.

Zaciname snesenim prominence hlavice z laterdlni
strany, pak standardni scarf osteotomii. Zde rovnéz
musime vzit v Gvahu jiny tvar zaprstni kosti. Osteoto-
mie nesmi byt vedena aZ do oblasti baze metatarzu —
jednak zde neni mozny posun medidlné a jsou zde obec-
né znamé problematické podminky hojeni. Po provede-
ni osteotomie snasime z obou fragmentd kostni blocky
o délce 3—4 mm v celé Sitce kosti, a to disledné syme-
tricky. Posun zajiStujeme repozicnimi kleSt€émi a poté
fixujeme Sroubky. Vykon mizeme samoziejmé kombi-
novat s dal§imi operacemi na pfedonoZi, predevsim Wei-
lovou osteotomii ostatnich metatarzd. Ranu drénujeme
pouze pfi vétSim krvaceni. Turniket nepouZzivame. Po
operaci prikladame sadrovou dlahu na 3 tydny, s moz-
nosti chlize od 2. pooperacniho dne po paté. Od 21. dne
zahajujeme cviceni, a to jak aktivni, tak pasivni. Aktiv-
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ni zaté€Z povolujeme po 6 tydnech pii dobrém klinickém
a rtg nalezu.

V souboru pacientti jsme sledovali pocet nohou, pocet
pacientt, jejich vék a pohlavi, predoperacni indikace,
operacni pribéh a pooperacni pritbéh, dobu navratu do
béZné obuvi a spokojenost pacientil. Provadéli jsme rtg
snimky pred a po operaci , kde jsme méfili thel, ktery
svird 4. a 5. metatarz a thel mezi 5. metatarzem
a zakladnim ¢lankem maliku — analogicky thlu valgo-
zity na 1. paprsku a pak i velikosti zkraceni 5. metatar-
zu po operaci. Interval od operace je minimalné 2 roky
(24 mésicir). Standardni kontrolu jsme provadéli rok od
operace.

VYSLEDKY

Doba sledovéni u 12 nohou operovanych u 9 pacien-
th v letech 2004-2007 je 2-5 let, v praméru 3,8 roku.
Oboustranné byli operovani 3 pacienti, z toho jeden jed-
nodobé. Za stejné obdobi jsme pro srovnani provedli cel-
kem 119 scarf osteotomii 1. metatarzu.

Indikace k operaci byly 2krat stav po operaci digitus
quintus supraductus — pro recidivu a potiZze v dospélos-
ti, 2krdt zdchranna operace po predchozich vykonech
s relativnim prodlouZenim 5. metatarzu, 8krét pes pla-
nus s otlakem jak plantarné, tak z bocni strany.

Operacni postup je standardni, jak je uvedeno
v metodice. Ve 4 pripadech jsme kombinovali s Weilo-
vou osteotomii, a to 2krat u vSech Ctyf metatarzd u tzv.
zachranné operace po piedchozich vykonech, 2krat pak
izolované na 4. metatarzu pfi otlacich na zevni strané
nohy, 1krat jsme kombinovali se scarf osteotomii 1. me-
tatarzu. K fixaci jsme u této skupiny pouzili titanové
Sroubky z miniinstrumentédria Poldi velikosti 10 mm
6krat, 12 mm 9krat, a 14 mm 9krat.

Primérné doba hospitalizace byla 4 dny.

Subjektivni vysledky jsou velmi dobré, bolestivost
i otok odeznély primérn€ do 6 tydnd, otlaky zmizely
obvykle do 3 mésict. Po této dobé jiz byl mozny u vSech
pacientil navrat do béZzné obuvi. S chlizi potiZe pacienti
neméli.

Rtg vysledky: provadime standardné snimek v zaté-
71, kromé snimku tésné po operaci. Snimkujeme bez-
prostfedné po operaci, 2. a 6. tyden, po 3 a 6 mésicich
a pti ro¢ni kontrole. Pfi nekomplikovaném pribehu pa-
cienty kontrolujeme po kazdych dalSich 12 mésicich
S rtg.

Me¢éfime thly mezi 4. a 5. metatarzem a thel varozi-
ty v 5. MTP kloubu, srovndvdme se snimky po operaci,
zéarovenl méfime zkraceni 5. metatarzu po operaci.

Pred operaci byl uhel svirajici 4. a 5. metatarz v roz-
mezi 8—18 stupnid s primérem 13,3 stupné, po operaci
pak 2—11 stupii@, s primérem 4,1 stupn&. Uhel varozi-
ty mezi zakladnim ¢lankem maliku a 5. metatarzem byl
redukovén z 20 stupnd predoperacné na 5,2 stupné po
osteotomii. Zkraceni metatarzu se pohybovalo od 4 do
10 mm s pramérem 6,5 mm, pfi¢emz u 10 nohou bylo
zkraceni do 5 mm. Vyraznéjsi zkraceni nad 10 mm bylo
pouZito u zadchrannych operaci po predchozi neispésné
operaci predonozi Wolfovou operaci.
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Zhojeni osteotomie bylo dle rtg patrné u 10 nohou po
3 mésicich a u 2 nohou u 2 pacientd do 6 mésicti od ope-
race.

Peroperacni komplikace jsme nezaznamenali. Z po-
operacnich komplikaci registrujeme u jedné pacientky
prodlouZené hojeni opera¢ni rany, coZ bylo po pravi-
delnych pievazech zhojeno. Trvala ale bolestivost
v oblasti jizvy 3 mésice po operaci bez rtg korelatu,
infekt nebyl prokazan. Dvakrat jsme zjistili pfetrvavaji-
ci otok dorza nohy po kombinovanych vykonech. Po
nasazeni Calcia a Secatoxinu jako prevenci algoneuro-
dystrofického syndromu (ktery vSak nebyl plné mani-
festni), doSlo u obou pacientd k dstupu otoku. Jeden-
krat jsme zaznamenali migraci distalniho Sroubku bez
vlivu na hojeni osteotomie. Vynéti kovil jsme indikova-
li 1krat pro uvolnéni distalniho Sroubku 6 mésicli po
operaci a lkrat u vySe uvedené pacientky, u niZ se boles-
ti po vynéti Sroubkli zmirnily, jinak kovy ponechava-
me.

VSichni pacienti maji zachovanou plnou flexi maliku.
Plna extenze vazne u vSech operovanych nohou, ale kli-
nicky bez omezeni chiize, bez bolesti ¢i limitace pii cvi-
ceni.

DISKUSE

Bolestivé plantarni otlaky v oblasti hlavicek metatar-
z0 nereagujici na konzervativni 1é¢bu jsou Castou indi-
kaci k operaci, jak potvrzuje i literatura (13). Frejka ve
své monografii vénuje problému pouze 4 slova: 1é¢ime
jako hallux valgus (17). Oblast 5. metatarzu je vSak spe-
cifickd, a to jak svou anatomii, tak tim, Ze zde vznika
i otlak z lateralni strany zpusobeny nejCastéji nevhod-
nou obuvi, kterd neodpovida tvaru nohy. Zde se nabizi
analogie s oblasti 1. metatarzu, i kdyZ zde nedochazi
k tak velké valgozit¢ v MTP kloubu a ani kostni promi-
nence nedosahuje takovych rozmér. Vliv ma ziejmé
1 anatomickd varieta s valgéznim postavenim krcku (1,
26). NejcastéjSim feSenim je zde Weilova osteotomie
(14), v ptipadé izolovaného otlaku pak bud prosté sne-
seni bunion deformity (8) ¢i chevron osteotomie (3,4).
Chevron osteotomii doporucuje Kitaoka (21). Boyer (5)
fixuje fragmenty navic vstfebatelnymi piny, Frankel
pouziva kortikalni Sroubek (16). Oba tyto vykony jsou
v8ak limitovdny moZnosti minimédlniho posunu na gra-
cilni kosti.

V zahrani¢ni literatuie se pak mizeme setkat s per-
kutdnné provadénou Kramerovou osteotomii (23, 24,
25), provadénou prakticky ovSem jen v Itdlii. Vykon je
obdobou miniivazivni operace provadéné u hallux val-
gus. Jedna se o subkapitalni osteotomii. Dals$i podobnou
osteotomii je De Pradova osteotomie (11), rovnéz pro-
vadénd obloukovité¢ perkutanni frézou s naslednym
zajiSténim K-dratem. Vyhodou je jisté Setrnost vykonu
s naslednou docasnou fixaci K-dratem, vede vSak pou-
ze k medializaci distalniho fragmentu, coZ ale pfi vel-
kém otlaku je podle naseho ndzoru vykon nedostate¢ny,
zvlasté u otlaku plantarniho (23). Navic vyZaduje spe-
cidlni instrumentarium a nezanedbatelnou davku oza-
feni pfi pouziti rtg zesilovaCe. V extrémnich situacich
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a u revmatikil je doporucovana resekce celé hlavice jak
uvadi Kitaoka (22) ¢i Popelka (29). Artodéza 5. MTP
kloubu se na rozdil od MTP kloubu palce (15) neprova-
di.

Osteotomii diafyzy 5. metatarzu se vSak literatura
zabyvd minimalné. Alvarez (1) doporucuje bazilni
, V¢ osteotomii s odstranénim klinu dorzalné pti IMT
thlu vétsim jak 12 stupnd, tedy jakousi obdobu BRT
osteotomie s elevaci 5. metatarzu v kombinaci s resek-
ci bunionette deformity. Nedava vnitini fixaci ale sad-
rovou dlahu na 4 tydny. Uvadi dobré vysledky u 40 pa-
cient(, avSak u 5 z nich trvalo hojeni déle jak 5 mésict.
Obdobnou osteotomii je pak i proximdlni osteotomie
v klinu dle Okudy (27). Podélnou ,,Z* osteotomii meta-
tarzu doporucuje Coughlin (9) a o 12 let pozdéji Day-
ton (10) s dobrymi vysledky. Scarf osteotomii popisuje
v této lokalizaci Seide (32): ve srovnatelném souboru
10 pacientd udava zlepseni IMT uhlu z 10,3 na 6,8 stup-
né, nas soubor pak z 13,3 na 4,1 stupné. Rovnéz pouzi-
va kortikalni Sroubky, ale titanové priméru velikosti
1,7 mm proti naSim 2 mm.

Na prvnim paprsku pouzivana operace podle Lapidu-
se (30) se v 1é¢bé této deformity neuplatiiuje.

Zkracovaci scarf osteotomie je jisté proti pfedchozim
operacim zdkrokem vice invazivnim, a tedy rizikovéj-
$im a méla by byt vyhrazena situacim, kdy nevysta¢ime
s predchozimi vykony. Naproti tomu samotnou scarf
osteotomii zde neprovadime, nebot vzhledem k Sifce
metatarzu v oblasti kr¢ku, kterd je cca kolem 5 mili-
metrd, je zde vyhoda vétSi medializace proti chevron
osteotomii minimdlni a navic i uZsi meziprstni prostor
ve srovnani s prvnim meziprstim, kde jednoduchy scarf
vyfesi jak bocny, tak plantarni otlak (12). Weilova osteo-
tomie pak zajisti sice proximalizaci hlavice, ale nefesi
lateralni posun zvlasté tam, kde je valgézni kréek meta-
tarzu. Sami jsme v tomto ¢asovém obdobi provedli Wei-
lovu osteotomii 4krat, ale vZdy jako soucast komplexni
operace na predonoZi, 3krat jsme provedli prosté snese-
ni bunion deformity, rovnéZ jako soucast celkové ope-
race na predni noze. Pocet téchto vykonil je tedy nizsi
o polovinu nez pocet zkracovacich scarf osteotomii.

Dalsi operaci, kterd by se zde nabizela, je BRT osteo-
tomie, ktera velmi dobte fesi otlaky na plosce u 2.—4. me-
tatatarzu, zde ji vSak neumoZiiuje anatomicky tvar kos-
t1.

Pokud se k operaci rozhodneme, je nezbytné nutné
mit zkuSenosti ze scarf ostetomie 1. metatarzu, nebot
v oblasti 5. metatarzu pracujeme s jesté gracilnéj$im ske-
letem a hrozi zvySené riziko fraktury se slozitym hoje-
nim. Navic mame k dispozici kratsi vzdalenost, protoze
oblast, kde mizeme posouvat distalni fragment, je ome-
zena na distalni dvé tfetiny metatarzu (7, 36). Obecné je
base zndma svym problematickym hojenim. K fixaci
nam vzdy stacily kortikalni Sroubky z miniistrumenta-
ria Poldi, dnes jiZ pouZivdme Baroukovy Srouby z instru-
mentdria firmy Zimmer.

Pokud jde o vysledky, v porovnani s rtg dokumenta-
ci je zde napadné shodny svou velikosti intermetatar-
zalni dhel s dhlem, ktery svira 1. a 2. metatarz (18, 20).
Vysledky jsou vSak v porovndni s vysledky scarf osteo-
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tomie 1. metatarzu u naSeho publikovaného souboru (33)
lepsi. Zatimco u 1. IMT uhlu je posun z 16 na 9 stupid,
coZ je 46 %, zde nachdzime posun z 13 na 4 stupné, coZ
je 70 %. Podle naseho nazoru je to dano zkracovaci va-
riantou, kterd umoziuje daleko vyraznéjsi posun frag-
mentd. Peclivé jsme sledovali pfipadnou frakturu, které
jsme se obavali pfedev§im v oblasti proximalniho zate-
zu do metatarzu, nastésti jsme ji na rozdil od scarf oste-
otomie 1. metatarzu nezaznamenali. V poloviné pfipa-
dd vSak bylo patrné, Ze fragmenty jsou sice v t€sném
kontaktu v kompresi, ale Ze je patrny defekt v misté fezu
(kosti ptesné ,,nelicuji*), po pil roce vSak jiZ bylo patr-
né prostavéni vétsi Casti defektu a zlepSeni stavu hojeni
kosti. Pokud se tyka vycestovani Sroubku, jednalo se
o kortikalni Sroub; tuto komplikaci bez vlivu na hojeni
jsme zaznamenali i u scarf osteotomie 1. metatarzu.

Vynéti kovli nepovaZzujeme za nutné, provedli jsme
pouze u vycestovani Sroubku ¢i pfi bolestech v misté
jeho zavedeni. Pokud se k nému rozhodneme, doporu-
cujeme provést do pil roku od operace, po roce je jiz
velmi obtizné a miZe dojit k odlomeni hlavy Sroubu,
ktery je jiz Casto uschovany v kosti a vyZaduje zbytec-
né extenzivni vykon, jak jsme se presvédcili u osteoto-
mie 1. metatarzu.

Svodnou anestezii (19) v operacni 1écbé deformit
nohy zatim nepouZivame.

Individudlni pfistup a pecliva predoperacni rozvaha je
samozfejmé nutna u reumatika (31) a u pacientt s dia-
betem (34).

ZAVER

Bolestivé otlaky a prominence v oblasti hlavice paté-
ho metatarzu predstavuji Casty problém pacienti s pric-
né plochou nohou. Po vycerpiani moZnosti konzervativ-
ni 1éCby je indikovano operacni feSeni. T€ZSi pripady
zv14sté pii otlaku plantdrnim i lateralnim, stejné jako sta-
vy po ptedchozich operacich ostatnich metatarzii, vcet-
né digitus quintus supraductus, je mozné uspesSné resit
zkracovaci scarf osteotomii 5. metatarzu. Jedna se vSak
o technicky naro¢ny vykon, ktery vyZzaduje Setrnou ope-
raéni techniku a zkuSenosti z operaci pfedonoZi. Ve
sttednédobém horizontu prinasi dobré vysledky.
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