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Scarf osteotomie a jeji pouziti pri postizeni
predonozi

Scarf Osteotomy for the Treatment of Forefoot Deformity

M. SKOTAK, J. BEHOUNEK

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The outcome of surgical treatment in hallux valgus is sometimes unsatisfactory for both the patient and the surgeon.
The valgus position of the big toe in the metatarsophalangeal joint is associated with a deviation to varus of the first
metatarsal, resulting in the space between the first and second metatarsals called the intermetatarsal (IMT) angle. In most
patients the angle is between 10 and 20 degrees. These patients were indicated for scarf osteotomy as this method has
been reported to achieve good outcomes. The results are compared with the relevant literature data on foot osteotomy.

MATERIAL

Our group involved 62 scarf osteotomies carried out on 49 patients who were followed up for an average of 18 months
(range, 6—-36 months). Three patients underwent surgery on both feet in one stage, five had bilateral surgery in two stages.
The average pre-operative IMT angle was 16 degrees (range, 9-21 degrees) and the average hallux valgus angle was 37
degrees.

METHODS

The patients were indicated for surgery on the basis of subjective complains and weight-bearing radiographs. Scarf
osteotomy was performed by the Barouk technique. From a signle incision in the first intermetatarsal space, the lateral
articular capsule was released, adductor tendon was dissected and sesamoid bones were reduced. The first metatarsal
was exposed from an incision along its medial axis, the bunion was excised and Z-osteotomy of the metatarsal was per-
formed. The distal fragment was shifted laterally, fixed with two 3.5 mm Poldi screws, and the capsule was closed under
tension with transosseal suture. If necessary, an additional procedure on the big toe phalanges or osteotomy of the other
metatarsals are carried out. From the second post-operative day the patients were allowed to walk on the heel, after removal
of sutures they walked wearing a special sandal and, from the third week onwards, full weight-bearing was allowed. The
average hospital stay lasted 4 days. The evaluation of post-operative results was based on radiograms, subjective feelings
of the patients and clinical assessment of the range of big toe motion.

RESULTS

Out of 62 operations carried out on 49 patients (average age, 41.5 years), 23 were performed on the right and 23 on
the left foot; bilateral surgery was carried out in three patients in one stage and in five patients in two stages. Simultane-
ously, the Weil osteotomy was performed on six feet, Akin osteotomy of the big toe phalanges on five feet, Braggard sur-
gery of the second toe on three feet, and scarf osteotomy of the fifth metatarsal on three feet. All feet were indicated for
scarf osteotomy because of pain and, in 56 feet, also esthetic reasons were involved. The patients’ subjective post-oper-
ative assessments were as follows: satisfaction with the outcome in 58 feet, pain associated with tight shoes in two feet,
pain while walking in six feet, and dissatisfaction with the big toe shape in one patient. The average IMT angle of 16 degrees
and hallux valgus angle of 37 degrees on the pre-operative radiograms showed improvements to 9 degrees and 18 degrees,
respectively, on the post-operative X-ray. The sesamoid bones were reduced in all cases. After surgery the average range
of motion was restricted as follows: plantar flexion by 7 degrees (to 23 degrees) and dorsal flexion by 6 degrees (to 54
degrees). The complications included one fracture of the head requiring osteosynthesis, one failure of fixation with repeat
valgus osteotomy, three cases of insufficient correction of a valgus position that had to be treated by additional osteoto-
my of the first toe phalanges.

DISCUSSION

Out of other types of osteotomy (Funk, Dega, spike osteotomy), outcomes similar to scarf osteotomy have been achieved
only by the Austin procedure. However, in this, shifting of the distal fragment is limited and the results show that the Austin
method should be preferred in deformities with an IMT angle of about 10 degrees. Scarf osteotomy in addition allows for
early weight-bearing, does not produce shortening of the first metatarsal but permits its elongation and elevation by oblique
osteotomy, if necessary. It can also be used for the fifth metatarsal. The drawbacks include a more complicated surgical
technique and higher risk of complications; shifting of the distal fragment is also limited and, for this reason, scarf osteoto-
my is not effective in deformities with an IMT angle higher than 20 degrees.

CONCLUSIONS

Scarf osteotomy is an effective procedure for a moderate valgus deformity of the big toe with an IMT angle between 10
and 20 degrees. It permits early weight-bearing of the treated extremity. It requires exact pre-operative planning and strict
adherence to the operative technique.

Key words: hallux valgus, scraf osteotomy, indication scheme.
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Bolesti a deformity prfedonoZi jsou jednou
z nejcastéjsich potizi v ortopedické ambulanci. Domi-
nuje zde predev§im vboceny palec, potiZe s nim spojené
a pficné plochonozi Casto doprovdzené i otlaky na
malikové hran€ nohy. Pfi 1éCeni prevazuje konzervativni
postup, ale pii fixované a bolestivé vadé indikujeme
operacni feSeni. VEtSinou se jedna o operaci vboceného
palce, méné Casto kombinovanou s dal§im operacemi na
predonozi. V literatuie se uddva vice jak 100 téchto
vykont, coz svédci jist€ o tom, Ze Zadna z téchto metod
neni suverénni. Obecnd shoda pfi indikaci v soucCasné
dobé vychazi z hodnoceni rtg-snimku (13, 9), na kterém
méfime intermetatarzalni dhel sevieny mezi 1. a II.
metatarzem, thel valgozity palce, thel mezi dlouhymi
osami jednotlivych ¢lankt palce a distdlni metatarzal-
ni artikulacni thel. Pfedevsim podle hodnot thlu mezi
I. a II. metatarsem se vada hodnoti jako lehké (inter-
metatarzalni dhel do 10 st.), stfedni (intermetatarzalni
thel 10-20 st.) a t€Zka (intermetatarzalni tihel nad 20
st.). Nejcastéji operacné feSime stfedné tézké vady mezi
10-20 st., zde je jiZ nutné provést osteotomii metatarzu,
pfipadné zdkladniho clanku palce, vykon vSak jesté
nevyZzaduje vykon na bazi metatarzu ¢i dvojitou
osteotomii. Do Skély téchto operaci patii i stile vice
pouZivana scarf osteotomie.

Scarf osteotomii jako prvni provedl Burutaran ze San
Sebastianu (6), do praxe ji uvedl v USA Weil (5) a odtud
zpét do Evropy pfrivezl Barouk (1), ktery ji zdokonalil
a zavedl i instrumentarium. Podle Dungla (11) je tato
osteotomie mnohem star$i a prvni ji popsal Meyer
v rocel926. My jsme se s touto osteotomii seznamili
poprvé na Motolskych ortopedickych dnech v tnoru
2002 a naSe poznatky doplnil kolega NevSimal po
navratu z dlouhodobé staZe v PafiZi.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Scarf osteotomie (1) je osteotomie principem
vychazejici z tesafského spojeni trami, kdy po vytvoreni
klinu s hrotem distaln¢ dochazi k posunu fragmentt po
tomto klinu lateralné a tak lateralizaci distalniho frag-
mentu, coZ je provazeno sniZzenim intermetatarzalniho
uhlu. Osteotomie md byt vedena spiSe pfi proximdlnim
okraji hlavice aZ v krcku, coz vyrazné Setii jak plantirni,
tak dorzalni cévni zasobeni hlavice. Po posunu, ktery je
mozny maximalné o dvé tfetiny $itky metatarzu, je nut-
nd vnitini fixace kovovym materidlem (obr. 1).

Vlastni operacni postup se sklada ze sedmi kroki:

1. Lateralni release — z pfistupu délky 2-3 cm z L
meziprsti pronikdme z laterdlni strany ke kloubnimu
pouzdru, zde provaddime podélnou incizi pouzdra
a poté uvolilujeme ostfe svalové upony z laterdlni
sezamské kustky. Kistky zahnutym raspatoriem
reponujeme za soucasného tahu za palec medialnég,
pohyb palce musi byt volny.

2. Medialni pristup k I. metatarzu od metatarzo-
falangealniho kloubu (dale MTP) k bazi metatarzu.

3. Skeletizujeme metatarz od MTP kloubu k jeho bazi,
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Obr. 1. Schéma osteotomie a jeji fixace kovovym materidlem
—volné podle Barouka

pouzdro Setifime, vytvéafime si lalok tvaru ,,V* jako pfi
Silverové operaci. Pecliveé uvoliiujeme periost zvI4sté
lateralné, jinak vzniknou potize pfi lateralizaci frag-
mentu s hlavici.

4. Sneseni bunion deformity a provedeni ,,Z* osteotomie
tésné za hlavici distaln€ a cca | cm od baze metatarzu
proximdln€¢ (obr. 1). Nutnd je kontrola zvlasté
v thlech osteotomie, které by mély byt cca 45 stupnd.

5. Posunujeme plantodistdlni fragment lateralnég, je nut-
na opatrnost, aby nedoSlo k rozlomeni metatarzu.
Posun je moZny pouze do té miry, aby bylo mozné
fixovat fragmenty Srouby, tedy maximélné¢ o dvé
tretiny Site kosti, 1épe jen o polovinu.

6. Fixace — ideédlni je Baroukovo instrumentarium,
v nasem piipad€ pouZivame 2 titanové Srouby z mini-
instrumentéria Poldi. Do fixace je nutné fragmenty
drzet ,,amerikdnem ¢i repozi¢nimi kleSt€mi, je
mozna i docasna fixace Kirschnerovym dratem (déle
K-drat).

7. Resekujeme prebyvajici ¢asti dorzo-proximdlniho
fragmentu. Kontrolojeme krvéaceni a provadime plas-
tiku kloubniho pouzdra podle Silvera s transoseélni
fixaci. Zavadime Redoniv drén.

8. Pokud neprovadime piipadnou operaci na zdkladnim
¢lanku palce, ponechavame pouze vyvazani, jinak
prikladame sadrovou spiku palce.

V souboru pacientli jsme sledovali vék, pohlavi, ope-
rovanou stranu, predoperani subjektivné uddvané
potiZe i rozsah hybnosti palce, rtg-ndlez pred operaci
(predevsim intermetatarzalni tihel, dhel valgozity palce),
peroperacni  komplikace, pooperacni komplikace
a délku hospitalizace. S odstupem 3 mésicli jsme pak po
zhojeni méfili opét rtg- thly a rozsah pohybu jako pred
operaci. Déle jsme sledovali pfidruzené vykony na ostat-
nich ¢astech predonozi a konecné i poCet pacientl,
u nichZ jsme vyjimali kovovy material.

VYSLEDKY

N4&S soubor zahrnuje 62 operaci u 49 pacientll. Jed-
nalo se 047 Zen a 2 muZe. Vpravo jsme operovali 23krat,
vlevo 23krat, souCasné v jedné dobé na obou nohich
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Obr. 2. Kombinace scarf osteotomie
s Akin osteotomii, fixace tahovou cerk-
lazi

néni cerkldze

3kratau 5 pacientek jsme v druhé dobé operovali druhou
stranu. Obé€ nohy tedy ma operovano 8 pacientli. Vékovy
pramér operovanych je 41,5 roku, v rozmezi 14-71 let.
Ve vékové skupiné do 20 let byli operovani 4 pacienti,
ve skupiné 21-30 let 6 pacientd, ve skupiné 3140 let
8 pacientd, ve skupiné 41-50 let 13 pacientd, ve skupiné
51-60 let 29 pacienti, ve skupiné 61-70 let 10 pacien-
tt, nad 70 let 1 pacientka. Primérnd doba od operace
byla 18 mésict v rozmezi 6-36 mésic.

Predoperacni nalez — bolesti v oblasti palce byly
u vSech pacienttl, na kosmeticky defekt si st€Zovalo 56
pacientll. Rozsah pohybti pred operaci byl v MTP kloubu
palce — dorzalni flexe 60 stupnd, plantarni 30 st. VSich-
ni pacienti méli pfi¢né plochonoZi s rizné velkym rozsa-
hem otlakti. Rtg-nalez — primérny intermetatarzalni dhel
16 st. v rozmezi 9-21 st., primérny uhel valgozity palce
37 st., v rozmezi 20-45 st., znamky artrézy I. st
u 7 pacienttl, posun sezamskych kistek I. st. u 15 pacien-
ta, II. st. u 40 pacientq, III. st. u 7 pacientu.

PfidruZené operace — Weilova osteotomie (20) II.-IV.
metatarzu byla provedena 4krat, II. metatarzu 2krat,
Akinova osteotomie zdkladniho ¢lanku palce Skrit za
pouZiti fixace tahovou cerkldzi (2). Obrazky 2 a 3 ukazu-
ji scarf osteotomii kombinovanou s Akinovou osteotomii
zakladniho ¢lanku palce. Scarf osteotomii V. metatarzu
jsme provedli 3krat, Braggardovu operaci II. prstu 3krat.

Peroperacni komplikace — 1krat rozlomeni hlavicky,
feSeno pridatnym Sroubem. Poopera¢ni pribéh -
4krat vétsi podkozni hematom bez nutnosti revize. Doba
hospitalizace byla primérné 5 dni, v rozptylu 2 — 7 dnfl,
delsi doba byla u oboustranné¢ provedené operace
a u vice soucasné provedenych vykond. Podle naSich

Obr. 3. Pooperacni stav, zhojeno, uvol-

Obr. 4. Idedlnt indikace k scarf osteo-
tomii I metatarzu

Obr. 5. Pooperacni stav

zkuSenosti 1ze provést operaci i v reZimu jednodenni
chirurgie.

Vysledky po zhojeni, tedy minimdlné 3 mésice od
operace: bez bolesti bylo 52 ptipadd, bolestivost pti delsi
chiizi mélo 6 pripadl , spokojeno bylo 58 piipadil. Ve 2
pripadech méli pacienti bolesti v t€sné obuvi, v jednom
pripadé¢ jsme se setkali s nespokojenosti s tvarem palce,
v jednom piipadé rozvoj artrotickych zmén, avaskulérni
nekrézu hlavice 1. metatarzu jsme nezjistili. K progresi
jiz ptitomnych artrotickych zmén nedoslo.

Rozsah pohybi byl po operaci zmenSen : plantdrni
flexe o 7 st. na 23 st., dorzalni flexe o 6 st. na 54 stuprid.
Rtg-nalez: intermetatarzalni dhel sniZen z 16 na 9 st.,
tedy o 7 st., repozice sezamskych kustek v rozsahu do
L. stupné. Uhel valgozity palce byl zlepSen z 37 na 18
stuptiti. Na obrézcich 4 a 5 je zachycen stav pfed a po
operaci.
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Komplikace — v jednom piipadé doslo k rozvoji
artrotickych zmén, v jednom pftipadé€ k dislokaci frag-
mentl a uvolnéni kovového materidlu. Stav jsme feSili
operaci podle Kellera (16). Ve 3 pfipadech jsme
nedostatecné korigovali valgozitu, zde je otdzka
indikace u hrani¢niho 20. st. intermetatarzalniho thlu.
V druhé dobé jsme doplnili Akinovu osteotomii.

V 5 pripadech jsme vyjimali osteosynteticky mate-
ridl. Rada pacientek kovy vyjmout nechce a s operaci je
spokojena.

DISKUSE

Operace vboceného palce je nejcastéjsi operaci na
predonozi. Je proto Casto i podceiiovana, stejné tak
v dostupné nasi literatufe jsme Casto sezndmeni s novou
metodou, ale chybi vysledky tak, aby bylo moZno
srovndvat mezi jednotlivymi metodami.

Zékladnim momentem je indikace operace. Vychazi
nejcastéji ze subjektivnich steskd pacienta na bolesti
v té€sné obuvi, progredujici deformitu s postiZenim
celého predonozi i Casto z divoda kosmetickych. Je tre-
ba rovnéZ vzit v uvahu i prevenci rozvoje artrotickych
zmén pii Spatném osovém postaveni, jejichZ feseni je
pak velmi svizelné (12, 16, 18, 22, 24). Je nezbytné& nut-
né provést rtg-snimek v zatéZzi a podle néj indikovat
operacni zdkrok. Obecné platné schéma vychazi
z méfeni intermetatarzalniho thlu, thlu valgozity palce
a uhlu distadlniho metatarzalniho artikula¢niho, jak
nazorné ukazuje prace kolegy Hudecka (12). Sebelépe
provedeny vykon pfi nesprdvné indikaci vede ke
zklamani. U intermetatarzalniho thlu mezi 10-20 st. je
indikovan kostni vykon. Zakladnim poZadavkem na
operaci vboceného palce je co nejvetsi bezpecnost pro
pacienta s moZnosti co nejcasnéjsi zatéZe s dobrymi
dlouhodobymi vysledky. Tyto pozadavky scarf
osteotomie spliiuje. Jeji hlavni vyhodou je pak moZnost
eventualniho zkraceni ¢i prodlouZeni metatarzu ¢i je-
ho rotace, coZ srovnatelné osteotomie neumoZiuji.
Limitem je zde hranice posunu cca o 3—4 mm, jinak je
nutno provést razantnéjsi vykony (15). Scarf osteotomii
vyuZivdme i u V. metatarzu pfi jeho velké valgozité,
pouZivame ji i u recidivujiciho digitus quintus supra-
ductus. U intermetatarzdlniho thlu nad 20 st. je nutna
jiZ bazalni osteotomie ¢i operace podle Lapiduse, pfi
artréze pak podle Stamma (25).

Diilezité je dodrZet operacni postup. Repozice sezam-
skych kustek je nezbytnd, podle naseho nazoru je nutna
ze samostatné incize, bez repozice kustek dochazi
k Casté bolestivosti plantarn€ a dochézi k revalgizaci ve
vztahu k ose zatéze flexoru. Zarovei Ize tento fez pouZit
i k Weilové€ ostetomii II. metatarzu (21), kterd je jednou
z nejcastéjSich pfidruZenych operaci. Pfi operaci na
metatarzu je nutnd peclivd preparace pouzdra
a vytvoreni ,,V* laloku k jeho refixaci v Zadoucim
postaveni (9), pfi osteotomii pak jeji vedeni v oblasti
pfechodu hlavice v kr¢ek, aby nedoslo k poruse cévniho
zasobeni hlavice. Pfed posunem je nutné presvédcit se
o tom, zda je osteotomie dokoncena, zvIasté v mistech,
kde se lomi, jinak pfi ndsilné manipulaci miZe dojit
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k rozlomeni metatarzu. Pfi vlastni osteotomii diisledné
chranime elevatorii 1. metatarz, jinak dojde k pomérné
masivnimu krvdceni z I. meziprstniho prostoru. Po
posunu fragmentd je dileZitd pevna fixace. Pied fixaci
Sroubky zde Casto dochdazi ke ztraté korekce, zv1aste pii
zavedeni 1. Sroubku, ideélni jsou Baroukovy Srouby
1 kdyZ miniSroubky Poldi svou funkci plni rovnéZ dobie
a k selhani osteosyntézy doslo jen jednou. Dulezita je
i refixace ,,V* laloku pouzdra s transosedlni fixaci, ktera
se podili na udrZeni korekce. V pooperacnim oSetieni
pouzivame sadrovou dlahu jen pfi soucasné korekcni
operaci zakladniho ¢lanku palce, jinak tyden vyvazu-
jeme a poté pacient pouZiva korektor k palci. Vynéti
titanovych Sroubkd doporucujeme hlavné pacientkdm
pod 50 let, subjektivni potiZe s nimi spojené jsme nena-
lezli.

Osteotomii je indikovdna celd tada, srovnatelné
vysledky ma Sikma uzaviena ostetomie I. metatarzu, kter-
ou provadi Lutonsky (19), ve srovnani vysledki jsou srov-
natelné vysledky jak korekce intermetatarzalniho dhlu,
tak dhlu valgozity. Nevyhodou je jist€¢ zkraceni I.
metatarzu, coZ miZe vést k pretizeni MTP kloubu ostat-
nich prstd, vySsi procento selhini osteosyntézy, ktera je
technicky obtiZna a také dlouha nutnost fixace v saidrovém
obvazu, vyhodou pak mensi operacni pfistup.

Distalni osteotomie jsou scarf ostetomii nejbliZsi.
Srovnatelné vysledky ma i Bartonicek (3, 4 ) ve své pra-
ci o Austinové operaci, jeho prace je nejrozsihle;jsi
a vybizi tedy k podrobnéj§imu srovnani. Rozsah pohy-
bi i primérna délka hojeni jsou srovnatelné, pacienti se
vraceji do prace a do normdlni obuvi v rozmezi mezi
2.-3. mésicem. Rozdil je v indikaci, kdy primérny inter-
metatarzalni thel v nasi skupiné je 16 st., v Bartonickové
10 st., rovnéZ rozsah korekce thlu po operaci je vyssi
u scarf osteotomie o 2 st. , ale to je jisté ddno maximal-
ni moZnou korekci, vétsi thel Ize vice korigovat. Pokud
se tyka thlu valgozity palce, jsou rovnéz vysledky prak-
ticky identické. V nasem souboru je vétsi rezidudlni val-
gozita, ale predoperacni soubor mél opét vétsi valgozi-
tu, zkraceni I. metatarzu v nasi skupin€ bylo do 1 mm,
navic jsme ptipadnou poruchu formule metatarza fesili
Weilovou operaci. Shrneme-li tedy srovnani téchto dvou
metod, nejsou podstatné rozdily ve vysledcich, ale scarf
osteotomie fesi i stavy vétsi varozity 1. metatarzu, ovSem
za cenu rozsdhlejStho opera¢niho pfistupu a rizika
vétsiho mnoZstvi pripadnych komplikaci. Keppel (17)
v praci o bazélni osteotomii m4 mensi korekci navic
u mensiho intermetatarzalniho thlu, korekce thlu val-
gozity palce je srovnatelna. Vojta§§dk (26) ve své prici
neudava stupné korekce intermetatarzalniho dhlu, ale
jako jediny uvadi postupnou ztratu korekce thlu valgo-
zity palce, kterd je podle naSeho ndzoru velmi zédvazna
a je nutné dlouhodobd studie o rozsahu ztrity valgizace
v delSim casovém odstupu od operace. Dunglova préce
(10) seznamovala jen s kratkodobymi vysledky, Cho-
miakem (14) uvefejnéna prace o zaviené osteotomii ma
jisté zajimavy kosmeticky efekt, ale vzhledem k nut-
nosti dlouhodobé fixace se metoda neprosadila. Podob-
né vysledky déava i spike osteotomie — viz prace Mit-
talova (20). Dalsi moZnosti je Degova osteotomie,
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Silovského prace (23) je vSak postavena pouze na sub-
jektivnich tdajich, navic je zde dlouhé 6tydenni obdobi
v sadrové spice. U Funkovy operace uddva Ditmar (8)
rovnéZ 8st. zlepSeni intermetatarzalniho thlu, chybéji
vSak hodnoty pfedoperacni a tedy moZnost posouzeni
tohoto vykonu, nevyhodou je opét 4tydenni sddrova
fixace.

Srovnatelnych praci je malo. Czipri (7) provadi
osteotomii u mensiho intermetatarzalniho thlu, dosahu-
je vSak lepsiho thlu valgozity palce, coZ s tim mizZe sou-
viset, vysledky jsou obdobné.

ZAVER

Vboceny palec je nejCastéjsi deformitou predonoZi.
MozZnosti operativni korekce je cela fada, vysledky vsak
mnohdy neodpovidaji vynaloZenému usili ani o¢ekavani
pacienta. Rozhodujicim faktorem je sprdvné indikace
operace, ta musi vychazet z rtg-snimku provedeného
v zatézi. Jednou z moZnosti operacniho feSeni této
nejCasteji se vyskytujici stfedné t€Zké vady pfi inter-
metatarzdlnim thlu mezi 10-20 stupni je scarf
osteotomie. Operace vede k normalizaci inter-
metatarzdlniho dhlu, koriguje postaveni sezamskych
kustek, uvolfiuje laterdlni pouzdro. Jejimi hlavnimi
vyhodami je stabilni fixace, kterd umoziuje okamzitou
chiizi po paté a zatiZzeni po 3 tydnech, bez nutnosti
sadrové fixace se viemi jejimi nevyhodami — pooperacni
rigiditou a rizikem tromboembolické nemoci. Dalsi
vyhodou je mozZnost peroperacni korekce délky metatar-
7u, a to jak zkraceni, tak prodlouZeni, rotaci fragmentl
Ize 1 I. metatarz elevovat ¢i naopak sniZit a tak modelo-
vat nozni klenbu. Vykon je mozZno provadét i na ros-
toucim skeletu. Na druhou stranu se jednd o pomérné
sloZity operacni zakrok, ktery vyZaduje jemnou operac-
ni techniku a zkuSenost operatéra, zvlasté pii nutnosti
indikovat dalsi souCasny vykon na predonozi. Navic
nefesi situace, kdy je intermetatarzalni dhel 20 stupiid
a vice a nestaci ani doplnéni osteotomii zdkladniho
¢lanku palce, stejné tak pii thlu kolem 10 stupniii plné
postacuje Austinova operace, ktera vychazi ze stejného
principu a je Setrnéj$im vykonem. Scarf osteotomie je
tedy dal$i moZnosti pfi operacnim feSeni vboceného
palce, neni vSak jednoduchou operaci a je vyhrazena jen
pro vySe uvedenou indika¢ni skupinu.
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