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Radiologické stredné-dlouhé vysledky uTh12 a L1
zlomenin, kde predni sloupec byl rekonstruovan
alogennim diafyzarnim tibialnim stepem

Mid-term Radiographic Results in Th12 and L1 Fractures after Anterior Column
Reconstruction with Tibial Shaft Bone Allograft

P.WENDSCHE", J. KOCIS', J. CHMELOVA?, M. KELBL', V. STURSA!

' Urazova nemocnice v Brné
2 Oddéleni radiologie a zobrazovaci metody Méstské nemocnice Ostrava

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Frozentibial shaft bone allografts filled with autologous cancellous bone chips were used for anterior column reconstruction
in Th12 and L1 fractures. The aim of this retrospective study was to evaluate the five-year results of the treatment on the
basis of radiographic findings.

MATERIAL AND METHODS

Twenty-six patients treated in 2005 and 2006 for isolated Th12 or L1 fractures, with no neurological deficit, were
evaluated. In all patients, the spine was stabilised from an isolated anterior approach or through a combined posterior and
anterior approach, and angle-stable implants were used. On radiographic examination the loss of correction and lateral
compression of the segment involved were measured on standard X-ray views. Data on bone union at graft-bone interfaces
were obtained from spiral CT scans. For assessment of the stage of bone healing, a scale of 0-25-50-75-100 % was
established, and each patient was evaluated by two independent radiologists. Based on the average results, bone union
was defined as non-union, 0—24 %; incomplete union, 25-74 %; complete union, 75—-100 %.

RESULTS

The average loss of correction measured by Beck’s method was 0.77 degree. In four patients, the lateral compression
angle deteriorated on the average by 1.1 degree (range, 0.7°-1.8°) during the treatment. The proximal graft-bone interface
showed complete union in 19 patients (73 %), and the distal interface was completely healed in 20 patients (77 %). Incomplete
bone union at the proximal and the distal interface was found in seven (27 %) and six (23 %) patients, respectively. Non-
union was not recorded. No complications occurred.

CONCLUSIONS
The use of tibial shaft bone allografts filled with autologous cancellous bone chips resulted in stable reconstruction of the
anterior column of the thoracolumbar spine which showed a low loss of correction and good bone union.

Key words: transpedicular spinal stabilisation, video-assisted thoracoscopic approach, loss of correction, spinal fusion
surgery, combined approach for thoracolumbar fractures.

uvoD

Nestabilni thorakolumbalni zlomeniny s vyznamnou
kompresi obratlového téla byvaji 1é¢eny vétSinou ope-
racné. Cilem chirurgické intervence je docileni biome-
chanicky stabilni rekonstrukce pfedniho sloupce. K to-
muto vysledku vedou rizné metody: izolovany piedni
(anterolateralni) pfistup, izolovany posterior piistup
s riznymi technikami rekonstrukce ptredniho sloupce,
nebo kombinovany ptistup (1, 2, 4, 5, 9, 10, 12-15,

18, 20, 21, 23, 25, 27, 29, 35, 3841, 43, 44, 45). Jed-
no z kritérii stabilniho segmentalniho hojeni je kostni
spojeni (fuze) mezi zranénym a sousednim obratlem
(sousednimi obratli). Tato retrospektivni studie vySet-
fuje efektivitu pouziti alogennich kostnich stépti diafy-
zy tibie k zabranéni ztraty korekce rekonstruovaného
ptedniho sloupce a evaluuje rozsah fliize mezi St€pem
a tély obratlu.
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MATERIAL A METODIKA

V letech 2005 (n = 16) a 2006
(n = 10) jsme pouzili u 26 pacientli
se zlomeninou Th12 nebo L1 alo-
genni kostni Stépy z diafyzy tibie
pro rekonstrukci ptedniho sloup-
ce poranéné patefe. 15 pacientl
byli muzi, 11 Zeny. Primérny vék
v dobé& operace byl 48,4 let (rozpéti
22 do 70 let). Kritéria pro zatazeni
do studie byla: (a) izolovana zlo-
menina Th12 nebo L1 bez neuro-
logického deficitu a (b) typ A nebo
typ B zlomeniny dle Magerleho
klasifikace (30) s vyznamnou kom-
presi téla obratle.

Chirurgicky protokol
Zlomeniny typu B byly vZdy sta-
bilizovany kombinovanym pfistu-
pem (n = 8), typu A obvykle izolo-
vanym piednim ptistupem (n=17).
V jednom pftipadé byl pouzit kom-
binovany pfistup. Pfipad byl pred-
operacn¢ omylem klasifikovdn  Obr. I. Pooperacni rtg snimky ukazuji bisegmentdni rekonstrukci predniho sloupce
jako zlomenina typu B. U kombi-  pomoci izolovaného piedniho pristupu alogennim kostnim Stépem a kovovym im-
novanych piistupt byla vzdy prvni ~ plantatem, L
zadni transpedikularni stabilizace. @~ @P- Projekce, b—lateralni projekce.
Pouzity byly rtizné uhlové stabilni
Sroub-ty¢-Sroub systémy pro pred-
ni pfistup. Aplikace kostnich §tépt
pro dorzolateralni fizi pouzita ne-
byla. Interval mezi zadnim a pted-
nim vykonem ¢inil 4-6 dni. Pro
predni proceduru byla vytvofena
7-10cm thorakotomie nad porané-
nym usekem bez dalSich pomoc-
nych portt (44). Po preparaci pora-
néného useku v hrudni dutiné byly
Srouby aplikovany do obou sou-
sednich obratl — v ptipadé dvou-
segmentalni rekonstrukce (obr. 1)
—nebo do horniho nezranéného ob-
ratle a do distalni nepostizené ¢as-
ti obratle zlomeného — v piipadé
monosegmentalni rekonstrukce
(obr. 2). Tristiva cast poranéného
obratle byla vyjmuta stejné jako
chrupavcita ¢ast sousedniho obrat-
le (obratll). Usek byl distrahovan
a alogenni $t€p na miru aplikovan.
Vnitini ¢ast diafyzarniho $tépu byla
vyplnéna autolognimi kostnimi §té-
py z odstranéné casti poranéného
obratlového téla. Jinym zplisobem
autologni $t€py aplikovany nebyly.  Obr.2. Pooperacni rtg snimky ukazuji monosegmentalni rekonstrukci predniho
Stép by zajidtén kompletizaci sta-  sloupce pomoci izolovaného piedniho pristupu pouzitim distalni Cdsti poranéného
bilizaéniho systému. Bylo-li ptedem  ©obratle pro aplikaci Sroubi,
stabilizovano zezadu, pouzili jsme ¢~ %P P"% ekce, b—laterdini projekce.
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Obr. 3. Pooperacni rtg snimky ukazuji obé procedury: zadnim transpedikularnim
pristupem preklenujeme dva pohybové segmenty, prednim transtorakalnim pak jen
Jjeden segment,

a—a.p. projekce, b — lateralni projekce.
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pti pfednim pfistupu z vspornych
divodl jiz jen jednoduchy Sroub-
-ty¢-Sroub systém (obr. 3), (soucast
systtmu Expedium®'). Jednalo-li se
naopak o izolovany piedni pfistup,
stabilizovali jsme vzdy thlové sta-
bilnim implantadtem (Modul Anterior
Compression System®?) (obr. 1, 2).
Pateini kanal revidujeme pro dekom-
presi michy v piipadé neurologické-
ho poskozeni. Tito pacienti zafazeni
do této studie nejsou. Pokazdé distra-
hujeme instrumentovany tsek a spo-
Iéhame na ,,re-alignment™ kostniho
hojeni.

Studijni protokol

Pro vyhodnoceni vysledkti byly
pouzité nasledujici radiologické
metody: (a) standardni rtg v boc-
ni projekci pred operaci (urazo-
vé), bezprostiedné po operaci
a béhem vysetifeni pro tuto studii
na jafe roku 2011 (maximalni fo-
llow-up). Na téchto snimcich byl

! DePuy (Johnson&Johnson, USA)
2 B. Braun (Aesculap), Némecko

Radiologické vysledky
pacient | operace | zhlomenina | klasifikace |  pfistup segmenty GDW- (Beck lateralni komprese
uraz poop follow-up |ztrata| traz poop follow-up
1 2005 L1 B1.2(A3.1)| komb bisegm -6,5 0,3 0,3 0 1 1,2 1
2 2005 L1 A32 predni monosegm -4,1 0,1 0,1 0 0,7 0,9 0,9
3 2005 L1 A32 piedni monosegm chybi chybi 0,1 chybi chybi 0,8
4 2005 L1 A3.1 piredni monosegm -10,6 -5 -8,4 34 0 0 1,8
5 2005 L1 A23 piedni bisegm 18 17,9 17,9 0 0,6 1,9 1,8
6 2005 THI12 A23 predni bisegm chybl chybi -4,3 chybi chybi 0,4
7 2005 L1 A32 piedni monosegm -4,4 0,1 0,2 0 1,7 5,5 0
8 2005 THI12 A22 predni bisegm -7 3,4 3,5 0 2,6 1,4 1,6
9 2005 L1 A22 piedni monosegm -1,2 9 7,9 1,1 -1,5 1,7 1,7
10 2005 L1 Bl1.2 komb bisegm -4,1 2,2 2,3 0 chybi 2,3 2,4
(A1.2)
11 2005 L1 A32 piedni monosegm -2,7 0,1 1 0 23 23 2
12 2005 L1 A32 piedni monosegm -5,2 -3 -3,4 0,4 0 0,8 0,8
13 2005 L1 A32 piedni | monosegm chybi 1.4 1,4 0 chybi 0,1 0
14 2005 Thi2 A23 predni bisegm -13.9 0,3 0,3 0 1,5 1,6 1,4
15 2005 Th12 A23 komb bisegm -3.3 6,2 5,7 0,5 20,7 7,7 8,9
16 2005 Thi2 B1.2 komb bisegm chybi 2,4 -0,2 2,6 chybi 2,1 2,9
(A2.3)
17 2006 Thi2 A32 piedni | monosegm chybi 5,6 5,3 0,3 chybi 0,5 0.4
18 2006 L1 B1.2 komb bisegm -4,7 4,2 4,1 0,1 2,1 0,6 0,5
(A3.1)
19 2006 L1 A23 piedni bisegm -4.4 -0,4 -6,5 6,1 0,1 0,1 0
20 2006 L1 B1.2 komb monosegm -4,1 -0,4 -0,4 0 0,2 0,4 0,5
(A3.1)
21 2006 L1 A32 piedni bisegm chybi chybi 2 chybi chybi 0
22 2006 L1 B1.2 komb monosegm -20,9 0,1 0,1 0 1,9 1,8 1,8
(A1.2)
23 2006 L1 A32 piedni monosegm -8,4 -1 -3.4 2.4 2.4 0,1 0,8
24 2006 L1 A32 piedni monosegm chybi chybi -19.1 chybi chybi 0
25 2006 Thi2 B1.2 komb bisegm 21,5 0,1 0 0,1 15.2 0 0
(Al1.2)
26 2006 L1 B1.2 komb bisegm -13,8 3,2 3 0,2 1,8 1,7 1,4
(A2.3)
n=26 n=22 0.77
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Obr. 4. Meéreni Beckova uhlu (GDW) na
lateralni rtg projekci,

a — schematické zndzornéni méreni,

b — lateralni rtg snimek ukazuje digital-

ni zalozZeni éary k méreni uhlii'.

! Pomoci software X-Vision

Tab. 2a. Radiologicka evaluace hojent kostnich stépit pomoci spiralniho CT

Radiologicka evaluace (spiralni CT) hojeni $tépu
Pacient 1. radiolog 2. radiolog pramér
hojeni % hojeni % hojeni %
prox dist prox dist prox dist
1 75 75 100 50 87.5 62.5
2 100 100 75 100 87.5 100
3 75 100 50 50 62.5 75
4 75 75 100 100 87.5 87.5
5 100 100 100 75 100 87.5
6 100 100 100 100 100 100
7 100 100 100 100 100 100
8 75 50 100 100 87.5 75
9 100 75 25 75 62.5 75
10 100 100 100 75 100 87.5
11 75 75 75 50 75 62.2
12 75 100 100 100 87.5 100
13 100 100 75 75 87.5 87.5
14 100 100 100 75 100 87.5
15 50 50 75 25 50 62.5
16 100 75 50 75 75 75
17 50 50 75 100 62.2 75
18 50 25 50 50 50 37.5
19 75 50 100 100 87.5 75
20 50 100 50 100 50 100
21 75 100 100 75 87.5 87.5
22 75 100 75 100 75 100
23 100 100 100 100 100 100
24 75 100 75 100 75 100
25 50 25 75 75 62.2 50
26 50 25 100 75 75 50
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geometricky méfen® Beckdv thel
— GDW* (3), (obr. 4), (b) standard-
ni rtg v a.p. projekci pro meéfeni
lateralni komprese, a (c) spiralni
CT pfes oblasti §teépit pro evalua-
ci rozsahu kostniho hojeni (fuze)
v kontaktnich zénach (,,interface®).
Proximalni a distalni kontaktni
z6ny byly virtudln¢ rozdéleny na
kvadranty, coz dovolilo klasifikovat
kostni hojeni na 4 rozsahy (25 %,
50 %, 75 nebo 100 %). Tato evalua-
ce byla provedena dvéma radiology
z ruznych pracovist’ a pramér obou
hodnoceni byl pouziti ke stanoveni
rozsahu kostniho hojeni (do 24 % —
»hezhojeno®, 25-74 % — ,,Castecné
zhojeno* a 75-100 % — ,,zhojeno®).
Zadni implantat pii kombinovaném
pristupu odstraitujeme po kostnim
hojeni $tépu (4.—12. mésic). U vSech
pacientd uvedenych v této studii byl
zadni stabiliza¢ni material jiz diive
extrahovan.

VYSLEDKY

Vysledky geometrického mé-
feni uhlt ztraty korekce, lateralni
komprese a spirdlniho CT pro sta-
noveni rozsahu fuze jsou shrnuty
v tabulkach 1, 2a a 2b. Je patrné, ze
pramérny thel ztraty korekce v na-
Sem souboru méfi 0,77° (n = 22).
Ve 4 piipadech k méfeni nedoslo
z divodu ztraty pooperacni rtg do-
kumentace. Vytfadime-li nejhorsi
vysledek (,,worse case®, pac. ¢. 18)
¢ini primérnd ztrata 0,55°. Vezme-
me-li v potaz pfirozenou nepiesnost
nacrtu ¢ar do elektronického obrazu
(predpokladame 0,3°), 17 ptipadld
(77,3 %) bylo bez ztraty korekce.
Uhel lateralni komprese se zhorsil
ve 4 z 22 ptipadi (18,2 %), pficemz
v jednom ptipadé méfil 5,5°. Primér
¢inil 1,1° (0,7°-5,5°).

CT vysetteni pies celou areu §té-
pu mohlo byt provedeno u vsech
26 pacienti (tab. 2a). Klasifikace
»kompletné zhojeno* byla stanove-
na u 19 pacientt (73 %), ,,Castecné
hojeni““ u 7 pacientti (27 %), (tab. 2b,
3). U zadného pacienta nebylo na-
lezeno ,,nezhojeno* (tab. 3). Pouze

3 Pouzitim software X-Vision

4+ GDW (némecky vyraz: Grund-Deckplatten-
-Winkel, thel mezi dolni kryci plochou hor-
niho sousedniho obratle a dolni kryci plochou
poranéného nebo distalniho dolniho obratle
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Obr. 5. Sagitalni vez spirdalniho CT skrz alostép, ktery ukazuje
kostni integraci jak v proximalni, tak distalni hranicni zonée
(boarder zone).

u 3 pacientt (11,5 %) byl stép klasifikovan proximalné
1 distalné jako ,,Castecné* zhojen.

Dislokace $tépu nebo jiné komplikace tykajici se Stépt
¢i implantat nebyly v tomto souboru pacientl nalezeny.
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DISKUSE

Konzervativni terapie zlomenin thorakolumbalni-
ho prechodu s vyznamnou kompresi obratlového téla
je limitovana (33, 46). V retrospektivni multicentric-
ké studii evaluovali Reinhold et al. (33) u 43 pacientt
se ,,stabilnimi* konzervativné lé¢enymi zlomeninami
po prumérnou dobu sledovani 16,3 roka ztratu ko-
rekce (kyfotizaci) 5,2°. Né€kolik let poté evaluovali
ztratu korekce u riiznych terapeutickych skupin: kon-
zervativné 8,5°, po kombinované dorzoventralni sta-
bilizaci 6,1° (35). Pti srovnani mezi kombinovanym
opera¢nim pfistupem a izolovanym zadnim, méfili
u kombinované stabilizace signifikantné mensi ztratu
korekce (12, 20, 25). Pti izolované zadni stabilizaci
bez rekonstrukce piedniho sloupce nasleduje ztra-
ta korekce, coz muze vést k lomu Sroubt (obr. 6).
Weninger et al. (44) nasli v souboru 104 zlomenin
Th11-L2 po konzervativni 1é¢bé& ztratu korekce 12,5°.
Gorler (21) referuje o ztraté korekce 2,4° rok po im-
plantaci expanzibilniho pfedniho implantatu.

Pro rekonstrukei ptedniho sloupce je fize nezbyt-
na (8, 19, 22). I pfesto, ze autologni kostni $t€py maji
lepsi biologické vlastnosti (19), pro jejich nedostatek
pouzivame §tépy alogenni. O pouziti diafyzarnich au-
tolognich stépt fibuly referovano bylo (40). Malo re-
ferenci je o pouziti alogennich stépi (13, 17). Naopak
mnoho autori referuje o vysledcich po nahradach tél
obratll (expanzibilnimi ,.klickami®), (8, 21, 23, 34, 41).
Jiné publikace ve kterych je referovano o pouziti dia-
fyzarnich kortikalnich $tépt vyplnénych autolognimi
spongidéznimi kousky nalezeny nebyly. Odbér, sklado-
vani a distribuce §tépl podléha legislativnim predpisiim,
provadi je tkanova banka. Ehrler et al. (17) uvadi, ze

Tab. 2b. Stredni hodnoty
proximalnichraniéni z6na distalni chrani¢ni zona kostniho hojeni v hranicnich
8 zondach (boarder zone), hod-
noceno dvema nezavislymi
7 radiology
6
25
2
g
g
kol
g,
[}
34
24
1
0
0% 25% 37,5% 50% 625% 75% 87,5% 100% 0% 25% 375% 50% 625% 75% 87,5% 100%
Tab. 3. Vysledky kostniho hojeni alogennich Stépii
Kompletné Castetné zhojeno Nezhojeno
Proximalné 19 (73 %) 727 %) 0
Distalné 20 (77 %) 6 (23 %) 0
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Obr. 6. Zlomenina L1 (typ B), ktera byla stabilizovana zadnim, transpedikuldarnim
pristupem. Insuficietni rekonstrukce predniho sloupce aplikact biokeramickych gra-
nul v Daniauxové technice

a — lateralni rtg snimek pred operact

b — lateralni rtg snimek pooperacni

¢ — po 3 mésicich neni patrna kostni konsolidace

d — rok po operaci patrna kyfotizace bez konsolidace predniho sloupce - pedikularnt
Srouby se lamou z unavy materialu.
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pfi dodrzovani standardnich legis-
lativnich predpist je riziko preno-
su nemoci malé. Gazdag et al. (19)
naopak poukazuji na riziko pfenosu
HIV infekce pfi pouziti Cerstvych
$tépt. Vzhledem k neuspokojivym
vysledkiim (vysoka ztrata korekce)
pii pouziti alogennich kortikospon-
gidznich Stéph (4), preferujeme
alogenni diafyzarni (kortikalni)
S$tépy. Bridwell a spol. pouzili kor-
tikospongiozni stépy s dobrymi vy-
sledky, avSak v chirurgii skolioz (7).

Ulmar et al. (42) diskutuji shodu
opakovaného méfeni vertebralnich
a segmentalnich thla (Cobb) stej-
nymi a rozdilnymi vySetfovateli (in-
ter- and intra-observer reliability).
Cobb plivodné navrhl vlastni meto-
du méteni uhli u skolidz. Na naSem
pracovisti jsme se rozhodli k métenti
pouzivat metodu dle Becka (3) tak,
jako mnozi autofi v némecky mlu-
vicich zemich (cit.u 21 a 29). Quint
et al. (32) vyvinuli pocitacem pod-
pofeny program pro standardni rtg
projekce, ktery nevyzaduje zvlastni
vybaveni osobniho pocitace.

Standardni rtg snimky nemohou
exaktn¢ determinovat rozsah fize
po pouziti kostnich §tépu (6, 16,
24,26, 29, 31). Rizni autoti dopo-
rucuji detekci fuze CT vySetfenim
(6, 24, 26, 36, 37). Kritéria flze
jsou vsak diskutovana kontroverz-
né (31). Ve dvou studiich (6, 31)
byla nalezena nizkéa korelace (68 %
a 69 %) mezi rtg vysetienim pied-
pokladdanou fuzi a peroperacnim
nalezem. Vaccaro a spol. naopak
uvadi, ze ve 20 % ptipadl perope-
racné nalezend fuze byla lep$i nez
byla podle rtg predpokladana. Pii-
¢innou muze byt dle autord inkom-
pletni mineralizace kosti (43). M¢é-
feni v centralni ¢asti klicek nebo
diafyzarnich kosti, jako v nasem
piipadé, je problematické (11). Ob-
razky 7a-d ukazuji denzitu’® uvnitf
Stépu ve tfech projekcich: (a) ve
frontalni rekonstrukei, (b) v sagi-
talni rekonstrukci a (c) a (d) v fe-
zech proximalnich a distalnich hra-
ni¢nich zén (boarder zones).

Lang et al. (28) uvadi 3dimenzi-
onalni vySetieni. Rozhodli jsme se
pro 2dimenziondlni vySetfeni spi-
ralnim CT, standardnim protokolem

5 méfena softwarem X-Vision
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Obr. 7. Zobrazeni spiralniho CT skrz Step
zndzornuje méreni kostni (pacient ¢.6)
a— frontalni rovina, b — sagitalni rovina,
¢ — horizontalni Fez proximalni kontakitni
zony, d — stred stépu, e — horizontalni
rez distalni kontaktni zony.

Obr. 8. Pokud stép neni koplandrné aplikovan, nemiize nastat “kompletni* hojen,

a — pooperacnt lateralni rtg snimek ukazuje, Ze Stép nebyl presné koplandrné zalozen
b — pooperacni a.p. projekce ukazuje Spatnou polohu stépu

¢ — CT obrazek po 5 letech ukazuje, zZe Step distalné neni dobre prihojen.
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pro vSechny pacienty. Vysledky pak byly vyhodnoceny
dvéma nezavislymi radiology na riznych pracovistich.
Podle spolecného protokolu rozdélili oba hodnotitelé
proximalni i distalni plochu hrani¢ni zony virtudlné
na 4 kvadranty a klasifikovali rozsah hojeni do sku-
pin: ,,zadné®, 25, 50, 75 nebo 100 % zhojeno. Velmi
nizké (25 %) procento hojeni bylo stanoveno jednim
hodnotitelem - distalni plocha u pacienta ¢.18 (,,worse-
-case’ — obr. 8c). Pokud se v8ak divdme na pooperacni
rtg snimky (obr. 8a, b) je patrné, Ze pti ptitomnosti pre-
morbidni skoliézy nebyl §tép distalné idealné zalozen,
nem¢l totiz kontakt po celém objemu.

U poranéni typu A3.3 (30) byvaji poranéné ob¢ plo-
ténky. U téchto zlomenin musi byt odstranéna nejen
tfiStiva zona poranéného obratle, ale i chrupavcité kryci
plochy obou sousednich obratlu tak, aby doslo ke kost-
nimu hojeni se Stépem (obr. 1). Naopak u poranéni typu
A1.3 lze pouzit distalni ¢ast poranéného obratle pro in-
zerci Sroubd, obétujeme tim pouze jeden pohybovy seg-
ment (obr. 2). V ptipadé kombinovaného ptistupu se za-
vadi pedikuldrni Srouby nad a pod poranénym obratlem
(imobilizace dvou pohybovych segmentil). Po ¢asném
odstranéni zadniho stabiliza¢niho systému zlstava vza-
du jeden pohybovy segment (zpravidla distalni) zacho-
van (obr. 3). Pfedni implantaty neodstraiiujeme. Funk¢-
ni vyhodnoceni vysledk, jak doporucuje Chafetz (24)
jsme neprovadeli.

ZAVER

Tato studie dokazuje, Ze alogennimi diafyzarnimi
tibidlnimi kostnimi §tépy pro rekonstrukci piedniho
patefniho sloupce u zlomenin Th12 a L1 jsme docilili
dobré vysledky s velmi nizkou ztratou korekce (0,77°)
po dobu 5 let sledovani. Spiralnim CT vySetfenim jsme
nasli vysoké procento ,.kompletniho* kostniho hojeni
(proximalné 73 %, distalné¢ 77 %). ,,Nezhojeni* (méné
nez 25 % zhojeni plochy S§tépu) jsme nekonstatovali
v zadném piipadé.
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