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Kostny mostik po fyzarnom poraneni distalnej casti
tibie so spontannou korekciou

Osseous Bridge after Physeal-Injury to the Distal Tibia with Spontaneous Resolution

J.TRNKA, L. SYKORA, J. BIBZA
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SUMMARY

The risk of osseous bridge development after certain types of physeal injury is well established. Once formed, the brid-
ge continues to grow and results in a progressive deformity. The authors present an unusual case of a five-year-old girl
who had a Salter-Harris Type-IV fracture of the distal tibial epiphyseal plate, with subsequent osseous bridge formation
and deformity development. The bridge resolved spontaneously in 16 months, and joint mechanical axis alignment was

gradually restored with normal growth of the distal tibia.
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uvoD

K poskodeniu rastovej platnic¢ky (fyzy) dochadza naj-
CastejSie pri zlomeninach, ale moZe byt sposobené aj
infekciou, nddorom, radidciou, termickym poranenim,
laserom, iatrogénne alebo na podklade vyvojovych
fyzarnych abnormalit (11). Nasledna porucha rastu
mdZe byt difuzna, alebo, ako je najCastejsie, parcidlna.
Tato je sposobena kostnym mostikom prechadzajicim
fyzou medzi epifyzou a metafyzou. Podla lokalizacie
arozsahu dal§im rastom vedie bud k angula¢nym defor-
maciam, skrateniu koncatiny, alebo ku kombindcii
oboch. Ich vyskyt bol popisany u vietkych typov fyzar-
nych poraneni podla klasifikacii Saltera a Harrisa (SH),
ale najrizikovejsi je IV., o nie¢o menej II1., alebo vzac-
ny VL typ (neskor doplneny Rangom) (14). Zavaznost
nasledkov poruchy rastu je nepriamo umerna veku die-
tata, u malych deti moZu byt aZ katastrofalne. Havranek
a Mrzena lieili pre kostny mostik dokonca novoroden-
ca po porodnom poraneni distilnej fyzy femuru (4).
Autori prezentuju neobvykly pripad, kedy sa po fyzar-
nom poraneni v distdlnej ¢asti tibie vytvoril kostny mos-
tik so vSetkymi zacinajicimi ndsledkami v zmysle
deformadcie a skratenia kosti. Kostny mostik sa vSak pred
planovanou operaciou spontidnne zrezorboval, deforma-
cia sa upravila a skratenie koncatiny neprogredovalo.

KAZUISTIKA

V roku 1988 sme prijali 5-ro¢né diev€a po pade
z hojdacky s poranenim pravého Clenka. Podla rtg snim-
ky mohlo ist o vzacny SH V1. typ fyzarneho poranenia
(obr. 1). Realizované pourazové CT vSak jednoznacne
diagnostikovalo epifyzdrnu zlomeninu typu SH IV.
v mieste medidlneho maleolu s kompresiou (obr. 2).

V celkovej anestézii sme postavenie skorigovali, po
4 tyzdnioch bola konzervativnou liecbou zlomenina kli-
nicky aj rddiodiagnosticky zahojena. V ramci dalSieho
dlhodobého sledovania sme uz po 10 mesiacoch po dra-
ze konstatovali skratenie pravej tibie o 2 cm a progre-
dujicu varotizacnu deformdciu ¢lenka. Na rtg snimke
bol uz evidentny kostny mostik (obr. 3). Bola indikova-
na operacia, predoperacne (12 mesiacov po uraze) boli
presnd lokalizdcia a rozsah kostného mostika upresne-
né MRI (obr. 4). Operacny vykon bol z réznych pricin
(respiracnd infekcia, Skolské povinnosti s naslednymi
prazdninami, poZiadavky rodi¢ov) odloZeny o 4 mesia-
ce. Vzhladom na velky ¢asovy odstup sme pred opera-
ciou urobili aktudlnu rtg snimku (obr. 5). S prekvape-
nim sme konsStatovali, Ze kontinuita fyzy bola obnovena.
UZ na naslednej rtg snimke urobenej o dva mesiace
neskor sme si overili, Ze rast zacal byt proporciondlny
(obr. 6). Operacia bola samozrejme kontraindikovana
a pacientka bola nadalej ambulantne sledovana. Posled-
na kontrola bola vo veku 14 rokov pri vySke dievcata
170 cm a s rtg zndmkami zacinajtcej fizie oboch distal-
nych fyz tibii (obr. 7). Od pretrhnutia kostného mosti-
ka, priblizne diagnostikovaného 16 mesiacov po traze,
sa skrdtenie tibie upravilo a stabilizovalo na jeden cm
(pri vySetreni v rokoch 2007-9 rokov po traze je dizka
koncatin v spinomaleoldrnom rozmere 89 cm vpravo,
90 cm vlavo), varotizacia pravého ¢lenka sa rychlo upra-
vila a konfiguricia je fyziologicka.

DISKUSIA

Hoci su rdzne priciny posSkodenia rastovej platnicky,
najCastejSie st to zlomeniny, septickd artritida s meta-
fyzarnou osteomyelitidou a kongenitalne vyvojové ano-
malie (11).
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Obr. 1. Rtg-snimka v AP projekcii zlomeniny distdlnej casti  Obr. 2. CT scan zlomeniny distdlnej casti pravej tibie po iira-
pravej tibie po iraze ze

2700

Obr. 3. Porovndvacia rtg-snimka oboch ¢lenkov v AP projek- Obr. 4. MRI obraz kostného mostika 1 rok po iiraze
cii 10 mesiacov po iraze; vpravo je manifestny kostny mostik
s evidentnym skrdtenim a varotizdciou

Obr. 6. Porovndvacia rtg-snimka oboch
clenkov v AP projekcii 18 mesiacov po
tiraze. Harrisove linie svedcia pre vpra-
vo sice retardovany, ale uz symetricky
odrast od distdlnej fyzy A

Obr. 7. Rtg-snimka pravého clenka v AP
Obr. 5. Rtg-snimka pravého clenkav AP projekcii 9 rokov po iiraze vo veku 14
projekcii 16 mesiacov po iiraze s ,,pre- rokov so zndmkami zacinajiicej fiizie
trhnutym* kostnym mostikom fizy, zobrazeny skelet je bez deformdcie W
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Zo samotnych zlomenin dlhych kosti v detskom veku
18 % zasahuje fyzu. Z nich sa v 1,4 % prejavuje poru-
cha rastu, hoci mensie deformécie st pozorované u vic-
Sieho percenta pacientov (9). Zo vSetkych fyzarnych
poranenisav 11 % vyskytuju prave v oblasti ¢lenka (10).
K parcidlnemu poskodeniu fyzy tu dochadza najmi po
epifyzarnych zlomeninach SH III., IV. typu alebo pora-
neniach SH VI. typu. Vzniknuty kostny mostik nésled-
ne vedie k rdznym deformaciam koncatiny v zmysle
angulacie a skritenia. Nenopoulos a spol. u 4 pacientov
z 27 po zlomenine SH IIL., event. IV. typu zistil vardz-
nu deformaciu od 10° do 15° (10).

V diagnostike kostnych mostikov sa v minulosti vyu-
zivali konvencné AP alebo laterdlne tomogramy, tieto
boli neskor nahradené CT scanmi. Pre vytvorenie naj-
presnejsej ,,mapy* fyzy niektori autori povazuji za naj-
vytaznejsie Spirdlové CT s rekonstrukciou (8). Vyhodou
tohoto vySetrenia je rychlost s nizkou radiaciou, takze
je vhodné aj u malych deti bez nutnosti hlbSej sedacie.
Mnohi autori vSak obhajuju MRI ako najlepsiu zobra-
zovaciu metddu samotnej fyzy. Prvy popis pouZitia MRI
pri zobrazeni kostného mostika publikovali Havranek
a Lizler v roku 1991 (3). MRI s manuélnou rekonstruk-
ciou dokaze zmapovat aj velmi malé fyzy, napr. na prs-
toch (13). Ecklund a Jaramillo dokazali, ze MRI
s 3D upravou dokaZe nielen urcit lokalizéciu, velkost
a povahu kostného mostika, ale presne identifikovat aj
pric¢iny poskodenia rastu po fyzarnych poraneniach (2).

Terapeutické postupy moZu byt podla veku dietata,
zéavaznosti nilezu a deformécie rézne: od korekénych
ortopedickych podloZiek cez kontralateralne a ipsilate-
ralne epifyzeodézy, korekcné osteotomie, resekcie kost-
ného mostika s inzerciou interpozita aZ po predlZovanie,
eventudlne skracovanie koncatin (5). Peterson veri
v budicnost transplantécie rastovej platnicky (12). Lee
a spol. uprednostiiuji prenos kultivovanych chondrocy-
tov (7).

Spontanna rezorbcia uz vzniknutého mostika je rarit-
nd. Langenskiold pravdepodobne ako prvy referoval
o spontannej rezorbcii kostného mostika po korekcnej
osteotdmii pre deformaciu (6). Po nej sa funkcia fyzy
normalizovala, takZe dalSie korekcie neboli nutné. Bos-
tock a Peach pri popise kazuistiky 5-roéného dievcata
so spontdnnou rezorbciou kostného mostika predpokla-
dali, Ze okolitd normalna funk¢éna fyza rastom distraho-
vala mostik az do jeho pretrhnutia (1). Podobne, ako aj
v naSom pripade, sa okrem obnovy fyziologickej funkc-
nosti fyzy upravila aj varotizacia ¢lenka.

Kazda porucha rastu, najmi u mensich deti, predsta-
vuje vazny problém s potencidlnym az invalidizujicim
trvalym nésledkom. Je velkou chybou, ked nie je pod-
chytena v skorom S$tadiu a dieta pride s manifestnou,
nezriedka uz tazkou deforméciou. Preto je nevyhnutné
dlhodobé sledovanie po kazdom fyzdrnom poraneni,
idealne do ukoncenia rastu (12). Toto je prvorady pred-
poklad skorej diagnostiky kostného mostika. Dizka
nasledného sledovania s o¢akdvanim spontinnej rezorb-
cie, event. indikécie opera¢ného rieSenia bude zavisiet
od veku diefafa, akceleracie rastu, progresie deformacie
alebo skratenia. Lalonde a Letts u pacientov s verifiko-
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vanym kostnym mostikom v distalnej Casti tibie indiko-
vali operaciu len pri skrateni nad 2 cm alebo varotizécii
Clenka nad 5° (5). Havranek a Lizler tieZ operovali
5-ro¢né dievca pre kostny mostik v distdlnej Casti tibie
pri skrateni koncatiny o dva centimetre s miernou varo-
tizaciou s dobrym vysledkom (3).

U nasSej pacientky doslo k uprave spontinnym pre-
trhnutim kostného mostika. Vzhladom k tomu, ze v ¢ase
diagnostikovania kostného mostika bolo uz manifestné
skratenie koncatiny o 2 cm a varotizicia ¢lenka 16°, bola
indikdcia k resekcii mostika spravna.
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