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Rotaéni deformity pfi pouziti metody ESIN u zlomenin
diafyzy stehenni kosti u déti sledované magnetickou
rezonanci
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the results of elastic stable intramedullary nailing (ESIN).used in the treatment of
children with femoral shaft fractures, with a focus on post-traumatic rotational deformity assessed by magnetic resonance
imaging (MRI). An alternative hypothesis was established assuming a significantly high incidence of this post-traumatic
complication. Also, the advantages of MRI for the diagnosis of rotational deformity were assessed in comparison with ultra-
sonography and physical examination.

MATERIAL AND METHODS

A total of 26 patients, 18 boys and 8 girls, between 6 and 14 years of age (average, 12.5), were included. The range of
knee and hip motion was evaluated and the length of both lower extremities was measured. The radiograph of each pa-
tient contained a contrast, marked scale to facilitate an exact determination of femur length. In these 26 patients, MRI exa-
mination was included as a novel approach in this system of evaluation. On the basis of transversal sections through the
proximal and the distal femoral epiphysis, the angle formed by the femoral neck axis and a dorsally led line tangential to
both femoral condyles was measured The difference in this anteversion angle between the injured and the healthy extre-
mity was taken as a value of post-traumatic rotational deformity. The difference equal to or larger than 10 degrees was
regarded as a pathological finding. The results were evaluated using the Wilcoxon signed-rank test.

RESULTS

The average value of the difference was 5.8 degrees. A pathological persistent post-traumatic rotational deformity of 10
and more degrees was found in three patients (15 %). The results of statistical analysis did not confirm our alternative
hypothesis that use of the ESIN method for femoral shaft fractures might be associated with a significantly increased pro-
bability of rotational deformity development (p=0.450).

DISCUSSION

As described in the literature, post-traumatic rotational deformity following a femoral shaft fracture can be up to 20 degre-
es in 10 % to 20 % of the patients. The results of this study are notably better. Routinely, measurement of the angle of ante-
version is based on physical examination of hip range of motion. This finding was completed by X-ray examination in semi-
axial projection, as described by Schulz whose error of measurement was 10 or more degrees. The angle of femoral
anteversion and the difference between the extremity after femoral shaft fracture and the contralateral one can also be
determined by ultrasonography, but the error of measurement can be about 5 degrees. An exact measurement of the ang-
le of anteversion can be achieved with computed tomography, but this examination means radiation exposure for the pa-
tient. The method which combines exact measurement and no risk of exposure for the child is magnetic resonance ima-

ging.

CONCLUSIONS

The method of measuring rotational deformity after femoral shaft fracture using MRI gave exact results and posed no
risk for the child, and is therefore presented as a novel and important part of post-traumatic follow-up of children with this
injury. In the ESIN- treated patients, this diagnostic method did not reveal any statistically significant occurrence of serious
post-traumatic rotational deformity during the healing of a femoral shaft fracture.
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Zlomeniny diafyzy stehenni kosti v détském véku tvo-
i 1,1 % vsech zlomenin (14) a fadi se mezi nejcast&jsi
poranéni v oblasti dolni koncetiny (5). Jsou vétSinou spo-
jeny s velkymi krevnimi ztratami, Casto jsou soucasti
polytraumat, mnohocetnych poranéni (2, 3) nebo pred-
stavuji zdvazné monotrauma. Na Klinice détské chirur-
gie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT) FN Brno je
rocné oSetfeno asi 60 déti se zlomeninou diafyzy ste-
henni kosti. Ve vékovém rozmezi 415 let jsou zlome-
niny diafyzy stehenni kosti indikovany k osteosyntéze
ESIN (obr. 1). Vyhodou metody je Setrna osteosyntéza
a Casnd mobilizace (6), nejcastéjsi komplikaci je po-
operacni prertst femuru (12) a rotacni deformita kosti
(13). Cilem této prace je posoudit vysledek terapie zlo-
meniny diafyzy stehenni kosti u 26 déti 1é€enych meto-
dou ESIN na pracovisti KDCHOT z hlediska potrazo-
vé rotacni deformity hodnocené magnetickou rezonanci.
Byla stanovena alternativni hypotéza, kterd ocekévala
statisticky vyznamné vysoky vyskyt této potdrazové
komplikace. Soucasné bylo nutné ovéfit moznost vyset-
feni rotacni deformity magnetickou rezonanci namisto
méné presného klinického nebo ultrazvukového vySet-
feni.

MATERIAL A METODA

K vyhodnoceni vysledku terapie zlomeniny stehenni
kosti u déti bylo zvoleno obdobiod 1. 1. do 31. 12. 2006,
kdy bylo oSetfeno na KDCHOT 54 pacientll s uvedenou
diagn6zou. Do hodnoceného souboru nebyli zarazeni
pacienti vékové kategorie 0-3 let oSetfeni naplastovou
trakci a pacienti operovani jinou metodou (napf. zajis-
téné nitrodrenové hiebovani). Rovnéz nebyli do studie
zafazeni pacienti s patologickou zlomeninou, zlomeni-
nou tfistivou nebo pertrochanterickou (tab. 1). Kone¢ny
pocet pacientil zafazenych do souboru byl 26, z toho
18 chlapct a 8 divek, vékové rozmezi 6-14 let (primér
12,5). Slo vyhradné o pacienty s diafyzarni zlomeninou
stehenni kosti typu A a B podle AO klasifikace oSetie-
nych metodou ESIN ve sledovaném obdobi.

Metoda nitrodfeniového elastického hiebovani je vel-
mi Setrnou 1é¢bou zlomenin dlouhych kosti u déti. Nit-
rodieriovy elasticky hieb je zavddén z malé koZni inci-
ze a trepanace kosti v oblasti pod nebo nad rdstovou
ploténkou dlouhé kosti. Pfi osteosyntéze stehenni kosti
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Obr. 1. Zlomenina diafyzy stehenni kosti u ditéte oSetrend meto-
dou ESIN (zdroj rtg archiv FN Brno)

jsou zavadény dva hieby proti sobé a diky elastickému
pruzeni udrzuji alomky reponované (obr. 1).

Z. celkového poctu 26 déti bylo mozné zpétné vyset-
fit pouze 20 (14 chlapcti a 6 divek, primérny vék
13,3 let), odstup od drazu byl 12—-18 mésici (primér
15,4 mésice). Hodnoceny byly rozsahy pohybi v kycel-
nim a kolennim kloubu a méfeni délky obou dolnich
koncetin (vzdélenost umbilikomaleolarni a spinomaleo-
larni). VSem pacientim byl pofizen rtg snimek s pfilo-
Zenym kontrastnim méfidlem pro presné urceni délky
stehenni kosti. Novym prvkem hodnoticiho schématu

Tab. 1. Statistika zlomenin oSetrenych na KDCHOT (1. 1. 2006 — 31. 12. 2006)

Celkem Celkem
operovanych | operovanych
zlomenin stehenni kost Metoda chirurgické 1écby
Rigidni Kanalizovany | K—drat ESIN
hieb Sroub Typ zlomeniny
418 38 typ A,B patologicka | typ C,
pertrochantericka,
ipsilaterdlni
1 2 2 33 >
26) 3 4
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Obr. 2. Mérent tihlu mezi osou krcku femuru a horizontdlou
pomoci MR (zdroj rtg archiv FN Brno)

Obr. 3. MéTeni 1ihlu mezi spolecnou tecnou na oba kondyly
femuru dorzdlné a horizontdlou pomoci MR (zdroj rtg archiv
FN Brno)

bylo v uvedeném obdobi vysetfeni magnetickou rezo-
nanci. Pfi ném byl z provedenych transverzalnich fezl
proximalni a distalni epifyzy stehenni kosti méfen thel
tvoreny osou krcku femuru (obr. 2) a spole¢nou tecnou

Tab. 2. Vysledky méteni rotacni deformity pomoci MR
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na oba kondyly femuru dorzalné (obr. 3). Rozdil v tom-
to uhlu anteverze mezi poranénou a zdravou koncetinou
udaval hodnotu posttraumatické rotacni tuchylky. Jako
patologicky nalez byl stanoven rozdil v thlu anteverze
10° a vice (10). DosaZené vysledky byly hodnoceny sta-
tisticky Wilcoxonovym jednovybérovym testem.

VYSLEDKY

Klinické vySetieni neprokazalo u Zadného z pacientd
omezeni hybnosti v okolnich kloubech, rovnéz rany po
zavedeni prutl byly ve vSech pfipadech zhojeny p. p. i.
arozdil v délce koncetin nikdy neptesdhl 1,5 cm pii kli-
nickém méreni. Rozdil délek stehenni kosti rovnéz
nepiesahl 1,5 cm pii méfeni délky na rentgenogramu.
Rozdil anteverzi obou stehennich kosti byl metodou MR
naméfen v intervalu od 0° do 11°. Primérna hodnota
diference byla 5,8° (median 6°, modus 6°) (tab. 2). Pato-
logicka perzistujici podrazova rotacni deformita 10°
a vice byla zaznamenana ve 3 ptipadech (15 %), statis-
tickou metodou nebyla potvrzena alternativni hypotéza,
ktera ocekavala signifikantné zvySenou pravdépodob-
nost rotacni deformity po operaci stehenni kosti meto-
dou ESIN (p=0,450). VSechny provedené studie mag-
netickou rezonanci byly velmi dobfe hodnotitelné
a nebylo tieba je opakovat.

DISKUSE

Metoda ESIN je suverénni metodou lécby zlomeniny
sttedni diafyzy stehenni kosti ve véku 4-16 let (1),
u starSich pacientt je podobné jako u dospélych s vyho-
dou pouzivano zajisténé hiebovani. Soucasna generace
hebl je Setrna k pacientiim a pouZiti t€chto systém je

Pacient al B1 cl=B1-a1 o2 B2 2= B2-02 c=cl-2
Uhel osy kreku Uhel spojnice Uhel osy kr&ku Uhel spojnice
femuru kondylu femuru femuru kondylu femuru
s horizontdlou s horizontdlou s horizontélou s horizontélou Rozdil
(stehenni kost (stehenni kost (stehenni kost (stehenni kost (stehenni kost (stehenni kost uhla
po zlomenin¢) po zlomening) po zlomening) bez zlomeniny) bez zlomeniny) bez zlomeniny) anteverze
1 17 20 3 10 20 10 7
2 16 18 2 11 21 10 8
3 17 20 3 8 19 11 8
4 14 17 3 8 18 10 7
5 15 18 3 5 19 14 11
6 14 19 5 12 20 8 3
7 10 15 5 8 19 11 6
8 13 20 7 15 18 3 4
9 13 19 6 15 20 5 1
10 14 18 4 9 19 10 6
11 15 22 7 8 20 12 5
12 17 23 6 5 21 16 10
13 14 20 6 5 17 12 6
14 12 19 7 4 18 14 7
15 15 21 6 8 20 12 6
16 14 19 5 12 20 8 3
17 13 20 7 8 19 11 4
18 12 18 6 14 20 6 0
19 15 20 5 10 19 9 4
20 10 17 7 5 22 17 10
Pramér 14 19,15 5,15 9 19,45 10,45 58
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velmi bezpecné (7, 9, 11). NejCastéjsi obtize vyplyvaji
z fyziologie hojeni stehenni kosti v détském véku. Pre-
rust pravdépodobné rezultuje z akcelerace rastu v pii-
lehlych rastovych chrupavkach femuru a je spojeny
s délkou nutné remodelace kosti (8). VEtsi prerist také
pozorujeme u zlomenin, které byly reponovany a ope-
rovany pozdéji nez paty den po drazu nebo takovych,
u kterych byla pouzita v 1é¢bé trakéni metoda (14). Jako
faktor stimulace rastového potencidlu je uvadéna také
kaZzda dalsi pfipadnd manipulace s hojici se zlomeninou.
Prevenci vzniku klinicky vyznamného pfertstu je tedy
vCasnd repozice a napraveni zlomeniny nejpozdé€ji do
péti dnil od urazu a pokud moZno bez pouziti trakce.
Pozdnim nasledkem piertstu jedné dolni koncetiny je
rozvoj statické lumbalni skolidzy. Recentni prace vSak
stale Castéji poukazuji na nizky vyskyt poirazového pre-
ristu po ESIN a také tendenci redukce prertstu stehen-
ni kosti v pribéhu dalSiho vyvoje ditéte, a to i u zlome-
nin distalni ¢asti diafyzy stehenni kosti (12).

Deformace ad axim a ad latus jsou vétSinou spontan-
né korigovany hojenim. Hlavnim problémem tak ziista-
va dislokace ad periferiam. Béhem normalniho rtstu
détské kostry dochazi k fyziologickému retroverznimu
procesu, ktery postupné redukuje vrozenou anteverzi
40-50°. Pri maturaci skeletu tak zistava fyziologicka
anteverze proximalni ¢asti femuru cca 10-15°. Epizody
maximalniho zmenSovéani thlu anteverze béhem rlistu
jsou dvé&, prvni mezi 5. a 8. rokem véku, druhd kolem
puberty. Idiopaticka (vrozena) diference v anteverzi ste-
henni kosti je udavana kolem 5 % (4).

Posttraumaticka rota¢ni deformita po zlomeniné dia-
fyzy stehenni kosti je jinymi autory popisovana
v 10-20 % pripadua vice jak 20° (6, 13). V naSem sou-
boru jsme zaznamenali vysledky vyrazné lepsi. Méfeni
uhlu anteverze se provadi klinicky na zakladé rozsaht
pohybt v kycelnich kloubech. Klinicky nalez jsme do-
plnili rtg vySetfenim v poloaxidlni projekci popsané
Schulzem s chybou méfeni vice jak 10° (14). Ultraso-
nografickym méfenim lze rovnéz zjistit thel anteverze
krcku a stranovy rozdil po zlomenin¢ diafyzy jedné ste-
henni kosti, je vSak méfen s chybou méfeni cca 5° (14).
Ke zcela pfesnému méfeni thlu anteverze lze pouZit
pocitacové tomografie, ktera je vSak nevyhodna pro svo-
ji radiacni zaté€Zz. Metodou, ktera spojuje presnost mére-
ni a Setrnost k détskému organismu, je magneticka re-
zonance. Na naSem pracovi§ti jsme provadéli 6mm fezy
v pristroji MR 0,2T. Jesté presnéjsi podklady pro mére-
ni by zajistila studie jemné&j$imi 3mm fezy. Nevyhodou
zOstdvd Casovd ndrocnost jak pifi vySetfeni, tak pfi
nasledném méfeni.

Klinické vysetfeni ortopedem, v ramci kterého je
mozné provést vysetfeni rotani uchylky po zlomeniné
stehenni kosti, je hodnoceno 156 body (kéd VZP 66022)
a ultrasonografické vySetfeni jednoho kloubu 125 body
(k6d VZP 09135). Naproti tomu vysetfeni kloubu mag-
netickou rezonanci ma hodnotu 4896 bodid (kéd
VZP 89713). Cena tak jednozna¢né upfednostiiuje pro-
vedeni jednodusSich vySetfeni. Uvazime-li vSak neptes-
nost téchto méfeni (viz vyse) ve srovndni s presnymi
vysledky MR a pfipadné dasledky vyznamné rezidual-
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ni rotacni deformity, neméla by hrat cena diagnostické-
ho vykonu roli, zv1ast jedna-li se o rozdil v jednotkach
tisicti korun. Navic pfi nizké incidenci tohoto typu zlo-
menin (v nasem souboru 1,6 %, v literature 1,1 %) je
pocet pacientd vySetfenych za rok MR velmi nizky.

ZAVER

Metoda méfeni rotani deformity po zlomeniné ste-
henni kosti magnetickou rezonanci se ukazala jako zce-
la pfesna a Setrna k détskému organismu. PovaZujeme ji
tedy za novou a dllezZitou soucast pourazového sledo-
vani u tohoto typu zlomenin. U pacientli oSetfenych
metodou ESIN jsme pfi pouZiti této vySetfovaci meto-
dy neprokdzali statisticky vyznamny vyskyt klinicky
zavaznych poudrazovych rotacnich deformit pti hojeni
zlomenin diafyzy stehenni kosti.
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