A végtagok hosszkiilonbségének kiegyenlitésé-
ben, a torpék magasitisdban, a rovidiléshez tar-
sult tengelyeltérések, deformitdsok korrekcioja-
ban a fokozatos végtaghosszabbitasé a legfonto-
sabb szerep. Két alapvet6 mdédszerét hasznéljuk:
a Wagner-féle, unilateralisan felhelyezett diszt-
rakcios késztilékkel végzett diaphysealis nyujtast
és a korkoros gydrik segitségével, keresztezett
Kirschner-drétokkal valé metaphysealis nyujtést.
A kilonb6zd modszerekkel végzett fokozatos
végtaghosszabbitds napjainkban aranykorat éli.
1977 és 2002 kozott 302 végtaghosszabbité md-
tétet végeztiink, 164 esetben Wagner-, 137 eset-
ben llizarov-médszerrel, egy esetben disztrak-
ciés epiphyseolysist. Atlagosan 4,1 cm hosszab-
bitast értiink el, ez a csont eredeti hosszanak
18,4%-a. A komplikaciék nagy szdma a csava-
rok, illetve a K-drétok bemeneti nyildsanal fellé-
pé felileti infekciobdl adédott, de a miitét ered-
ményét csak ritkdn rontotta.

A mtéti végtaghosszabbitds j6 indikaciéval és
technikaval halas tertilete az ortopédidnak.
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LIMB LENGTHENING

The method of gradual limb lengthening plays a
significant role in equalizing limb discrepancies,
making dwarfs taller, correcting axial and other
deformities coexisting with limb deficiency.
Limb lengthening is carried out by one of two
basic methods: diaphyseal lengthening with the
Wagner unilateral distraction apparatus or meta-
physeal lengthening with a series of rings and
crossed K-wires. Gradual limb lengthening is
presently having its golden days. At our insti-
tution 302 limb lengthening intervention were
done between 1977 and 2002, 164 cases with
Wagner, 137 cases with llizarov method, and
one distraction epiphyseolysis.

In average, 4.1 cm lengthening was achieved,
18.4% of the original length of the bone. The
high incidence of complications was due to
superficial infections at the entry points of the K-
wires, infrequently worsening the outcome of
the operation. Operative limb lengthening per-
formed with appropriate indications and tech-
nique is a successful and rewarding area of
orthopaedic surgery.
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végtagok révidsége, hosszkiilonbsége és a tar-
A sulé deformitdsok olyan mérviiek lehetnek,
hogy a funkcionilis és esztétikai zavar gitolja
a beteg tirsadalmi beilleszkedését és diszkriminicio-
hoz vezet. Mér a Biblidban is talilhatunk utaldst a nyo-
moréksig megbélyegz8 voltira: ,A papok hibitlanok
legyenek” (Mézes konyve 21. 17-23.). Az emberekben
mindig élt a vigy, hogy a testi hibdkat kijavitsik, és az
orvostudomadny, elsGsorban a sebészet fejlédése erre
egyre tobb lehet8séget nydjrott. Mig kordbban a vég-
tagok rovidségének kiegyenlitésére csak a protézis és a
cip8magasitds jott sz6ba, kés6bb az aszepszis és anti-
szepszis eredményének kdszénhetSen egyre nagyobb
teret kaptak a m{itéti megolddsok.
Tobbnyire az als6 végtag rovidiilése jelent problémat
a betegnek a santitds, a nagy cip8magasitds vagy proté-
zis viselése miatt. Kisebb rovidiilés a cip&sarok magasi-
tasaval kiegyenlithetd, nagy kiilonbség esetén azonban
olyan mértékdi magasitdsra van sziikség, amely nem-
csak esztétikailag zavard, hanem a jirds szempontjabél
is eldnytelen. Bizonyos hatdron ttl cipmagasitassal
nem sziintethetd meg a hosszkiilonbség, és speciilis
protézisre van szitkség. Ez még hitrinyosabb a beteg
szdmdra, mint az ortopéd cipd.
A végtagok hosszkiillonbségének kiegyenlitésére
tobb — f8képpen mitéti — modszert alkalmazhatunk.

Lehet8ségek a végtagok
hosszkiilonbségének kiegyenlitésére

A végtaghosszkiilonbség kiegyenlitésére a révidebb ol-
dal hosszabbitdsan kiviil széba johet az ép oldal rovidi-
tése is. Specidlis teriilet a torpék magasitdsa a labszérak
és combok hosszabbitisival. Gyakran 4ll fenn a révidii-
1és mellett tengelyeltérés, deformitds is, amit a hosszab-
bitassal egyidejiileg lehet korrigalni. A kezelés lehet8sé-
geit az 1. dbra mutatja.

A névekedési porc stimulildsira killonb6z8 médsze-
rek alkalmazhatok. Ezek a novekedési porc és az
epiphysis vérb8ségét kivaltva érik el hatdsukat. Kordb-
ban mditétileg a tibian a diaphysis és metaphysis hossz-
irany bef(irészelésével, késdbb elektromdgneses tér al-
kalmazdsival kiséreltiik meg a csontok hossznévekedé-
sét fokozni.

A névekedési porce lezdrdsdval az egészséges oldalon,
jol megvalasztott id8pontban és j6 technikdval el lehet
érni a novekedés gatlasit. ElsGsorban virhatéan nagy
testmagassig esetén alkalmazzuk.

A rovidités bels6 rogzitéssel hasonlé eredményt ad,
mint az el6z8 mitét. Femuron végezziik szivesebben,
és 3-5 cm roviditést tudunk miikodészavar nélkiil elér-
ni. Itt is fontos, hogy figyelembe vegyiik a varhat6 test-
magassigot. A proximalis vagy a distalis metaphysis te-
riilletén vagy a diaphysisen végezziik, 3-5 cm-es szeg-
mentumot vagunk ki, és belss rogzit8sint alkalmazunk.

Az esetek tobbségében végtaghosszabbitisra keriil
sor. A rovidiilés lokalizaciéja szerint végezhetS egy
végtagrész, labszar, comb, alkar, illetve felkar hosszab-
bitésa, de egyidejiileg példdul a libszir és a comb hosz-
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1. ABRA

Equalizdcios lebetSségek

Equalizacié
novekedési porc novekedési porc
stimuldldsa lezdrdsa
hosszabbitds  rovidités belsd rogzitéssel

4-6 cm

egy szakaszban fokozatos széthdzéssal

transzfixacio unilateralis rogzités

szabbitdsa is. Speciilis esetekben — térpéknél — mind a
két végtagot, az egyes végtagrészeket, a két labszarat
vagy két femurt szimultdn hosszabbithatjuk.

Az atvésett csont fokozatos széthiizdsa a nyQjtas leg-
elterjedtebb modszere.

Végtaghosszabbitis fokozatos
nyujtassal

Kezdetben egy tilésben kiséreltek meg hosszabbitist
elérni, de a szovetek fesziilése miatt az eredmények
csekélyek voltak, 3 cm-nél tobbet nem lehetett nytjta-
ni. A fokozatos nytjtisra mar a XIX. szdzadban is tal4-
lunk adatokat, de a médszer fejlédése csak a XX. sza-
zadban vett nagyobb lendiiletet.

Codivilla mir 1905-ben irt a végtaghosszabbitasrol
(1), és ezt kvet8en szérvinyosan jelentek meg kozlé-
sek. Anderson 1952-ben és 1963-ban (2, 3), Mitchell
1963-ban (4), Kawamura és munkatdrsai 1968-ban sza-
moltak be (5) részben kisérletes el8készits tanulma-
nyaikrol, részben pedig klinikai tapasztalataikrol.

A végtaghosszabbitdsban kezdetts] fogva két alapve-
téen kiillonb6z8 mddszert alkalmaztak. Az egyik a
Wagner-féle médszer és készilék (2. dbra), amelynek
szdmos tovabbfejlesztett véltozata van, és egyszeriisé-
ge miatt a legelterjedtebb (6, 7). Az eredeti késziilék
két méretben alkalmazhaté a femuron, a tibiin, a
humeruson és az alkarcsontokon. Ha ezzel a késziilék-
kel végezziik a hosszabbitist, a csontot a diaphysis ko-
zepe tdjan véssitk vagy fiirészeljik 4t. A csontba a ki-
sebb késziilék esetén 4 mm, a nagy késziiléknél 6 mm
dtmérdjii Schanz-csavarokat csavarunk be, és ezek csat-
lakoznak a Wagner-féle disztrakciés késziilékhez. A
ny(jtis befejezte utdn a csontvégeket sinnel egyesit-
hetjiik, és a kiilsd késziiléket eltavolithatjuk (3. dbra).

A misik az Ilizarov-féle médszer; ezzel a hosszabbi-
tds a metaphysisen torténik. Kis metszésbsl feltirva
csupdn a corticalist véssiik at, és utdna a csontot meg-
roppantjuk (corticotomia) (8-11). A nytjtast kérgyd-
rlik és csavaros rudak segitségével végezziik (4. dbra).
A gyftrtket Kirschner-drétokkal rogzitjiik a csonthoz.
El&segithetd a csontképz8dés a nydjtds helyén azzal,
ha a nytjtés el8tt 5-10 napig az dtvésett csontot dssze-

LAM 2003;13(8):649-654.



2. ABRA

Diaphysealis hosszabbitds Wagner-késziilékkel vizlato-
san

nyomjuk, és mintegy a képz8ds callust nyujtjuk
(callotasis, callusdistractio) (712). Ezt a késziiléket is
tdbb méretben és tobbféle médositdssal, valamint spe-
cidlis célokra is készitik (5. dbra). A betegek korin
kezdik terhelni végtagjukat a hosszabbitis alatt, és ez
kedvez& a csontképzddésre.

Végtaghosszabbitasrol az elsd hazai kozlések 1962-
ben és 1971-ben jelentek meg (13, 714). Mi 1980-t6l
szamoltunk be végtaghosszkiilonbséget kiegyenlitd
mtétekrdl (15-17). A kérdésnek napjainkban is nagy
irodalma van. El8térbe kerilt a
hosszabbitis és a deformitdsok egy-

ideji korrekcidja (18-21). Megje- 3. ABRA

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

nek alapjin olyan esetekben ajinljdk a végtaghosszab-
bitast, ahol ezzel a 4-6 cm-es, esetleg ismételt miitéttel
vagy a libszdron és a combon egymaist kovet8en vég-
zett, Osszességében 10-15 cm-es hosszabbitdssal a be-
teg dllapotdban min&ségi viltozas kovetkezik be. Hoz-
zatéve ehhez még a misik oldali femur roviditésével
nyerhetd 3-5 cm-t, végiil 13-20 cm-es végtaghossz-
killonbség mitéti kiegyenlitését érhetjiik el.

A misik irdnyzat szerint a végtaghosszabbitasnak
nincs felsd hatdra. Szébeli kozlés szerint Ilizarov példa-
ul 30-50 cm-es hosszabbitésra is vallalkozott.

A hosszabbité6 mitét id6pontjanak megvilasztisi-
hoz t8bb tényezst kell figyelembe venni. Altaldban szi-
vesebben végziink mitétet gyermekeken, mint felngt-
teken. A végtaghosszabbitisra az optimailis életkor a
14-16 év. Ha azonban a rovidiilés varhaté mértéke na-
gyobb, mint amit egy m{téttel meg tudunk oldani, ak-
kor az elsé miitét 8—10, a masodik 11-13, a harmadik
14-16 éves kor kozott ajanlhaté.

A hosszabbité miitétek specialis indikaciés teriilete a
torpék magasitisa, jellegzetesen olyan esetekben, ami-
kor a tdrpendvés hormonilisan nem befolyasolhato,
rendszerint chondrodystrophiés jellegti, és aranytalan,
mivel a térzshéz viszonyitva a végtagok rovidek. A
comb és a ldbszar térpéken ardnylag kénnyen nydjtha-
t6 az izomzat nagy tomege, illetve a végtag nagy ke-
resztmetszete miatt.

A torpéket magasité ortopédek koziil a mérsékel-
tebbek a 130 cm-es testmagassigot, illetve virhat6 ter-
mészetes testmagassigot jeldlik meg mint alsé hatért,
amikor még érdemes végtaghosszabbité mitétet vé-
gezni. Ilyenkor ugyanis 15-20 cm-es hosszabbitdssal
mar elérhetd a normalis testmagassig als6 hatéra, a 150
cm.

lentek kozlemények, amelyekben a
hosszabbitds  folyamidn  felléps
csontképz8dés problémaival foglal-
koztak (22-25), vizsgiltdk az inak,

Tizenegy éves liny tibidjanak 5 cm-es hosszabbitisa Wagner-késziilékkel.
A nyidjtds befejezte utdn a csontvégek rogzitése fémsinnel és -csavarokkal. Két
évvel kés6bb ezek eltdvolitdsa

izmok valtozasit a nyqjtas alatt (78,

26), 6sszehasonlitottik az egyes ké-
sziilékek mechanikai jellegzetessé-
geit (19, 27, 28).

Az irodalomban j61 nyomon ko-
vethet8 az indikdcié véltozdsa. Né-
hiny évtizeddel ezelStt még nagy
teret kapott a polyomyelitises bete-
gek kezelése, de mara ez teljesen
hattérbe szorult. Elgtérbe keriile vi-
szont a fejlédési rendellenességek és
a csontsériilések utdn kialakult vég-
tagrovidiilések korrekcidja.

A végtaghosszabbité mitétek in-
dikaciéjardl nem egységes az éllds-
pont. Az egyik irdnyzat képviselSi-
nek kiindulépontja az, hogy a csont
eredeti hosszanak 10-15%-4val hosz-

szabbithat6 meg biztonsigosan. En-

Vizkelety Tibor: A végtaghosszabbités lehetGségei
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5. ABRA

4. ABRA

Tizennégy éves fii tibididnak proximalis metaphysi-
sében 4 cm-es hosszabbitds Ilizarov-késziilékkel (a).
Nyolc hénappal késébb a késziilék eltavolitisa utin, j6
csontképzbdéssel (b)

Metaphysealis hosszabbitds Ilizarov-késziilékkel vizla-
tosan

-

Sajit tapasztalatok

Az elmondottak illusztrildsira bemutatunk néhiny jel-
lemz8 adatot a klinikinkon végzett végtaghosszabbita-
sokrol.

Az 1977 és 2002 kozotti 1d8szakban 302 esetben vé-
geztiink végtaghosszabbité mfitétet. A hosszabbitis
helyét az 1. tiblizatban tintettiik fel.

Wagner-féle diaphysealis hosszabbitist 164 esetben,
Ilizarov-féle metaphysealis hosszabbitist 137 esetben
végeztiink. Egy esetben tortént disztrakcids epiphy-
seolysis. Ilizarov-késziilékkel a hosszabbitassal egyiitt
gyakran végeztiink tengely-, illetve deformitiskor-
rekciét (6. dbra). llizarov-modszerrel egyszerre egy

hosszt kezelés és a jelentds igénybevétel miatt, noha

csont proximalis és distalis metaphysisén is végezhetd
hosszabbitis (7. dbra).
A betegek atlagéletkora 15,1 év volt (2-37 év), 50%-
uk volt 15 év alatti, 20%-uk 20 év feletti.
A rovidiilést a kovetkez8 betegségek okoztak: fejls-
dési rendellenességek, velesziiletett csi-

maga a nyUjtas fijdalmatlan. Néhany esetben pszicho-
l6gus tandcsadasat 1s igénybe vettiik, és tobbszor szer-
veztiink taldlkoz6t olyan betegekkel, akik korabban 4t-
estek ezen a miitéten. Minddssze egy betegiinknél for-
dult el8, hogy nem tudtunk teljes nytjtast véghezvinni
az egyiittm{ikodés hidnya miatt.

p6ficam, poliomyelitis, osteomyelitis,
trauma, szeptikus arthritis, myelodys-

A Vegtag: ) plasia. A rovidilés mértékét és a hosz-  — 1. TABLAZAT
hos”sz,abb!t,o szabbitdst szazalékban a 2. tablizat mu- A végtaghosszabbitds helye sajit miitéteinkben (1977
mdtétek jo tatja. 2002)
indikaciéval A mitéteket fizikai és pszichés el6- Cont Mtvérszim
és technikaval készités utdn végeztiik. A fizikai elgké-
halas teriilete az szitéshez hozzitartozott az is, hogy a E}lmerus 1;3
N szomszédos iziileteket mitétileg alkal- na
ortopédianak. masséd tettilk a hosszabbitdsra, példiul R%dlus . 6
meredek vipatetd esetén vipatetSkép- E:rzmli o 1151
zést vagy Chiari-féle medenceosteoto- Tibia 156
midt végeztiink. Ligyrész-mitétre minddssze két eset- Metatarsus 4
ben volt sziikség. Osszesen 302
A pszichés elGkészitésre nagy stlyt helyeztiink a
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6. ABRA

Nyolcéves dyschondroplasids fisi jobb alsé végtagiin
12 om rovidiilés valgus és torsids deformitdssal (a).
Nyijtds és korrekcié Ilizarov-késziilékkel. J6 tengely-
korrekcid, a rividiilés 2 cm-re csokkent (b). A jobb
ldbszdr 5 cm-es nydjtdsa (c). A jobb femur korrekcidja
és nydjtdsa (d)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az éltalinosan elfogadott médszer szerint naponta
1 mm-t nyGjthatunk, tobbnyire két részre elosztva.
Ezt maga a beteg vagy hozzitartozdja végezte, miu-
tin megtanitottuk ket a hasznilatra. Forgalomban
van mdr olyan késziilék is, amellyel a nyujtis folyama-
tos.

A betegeket a mitét utdn 7-10 nappal hazabocsitot-
tuk. Kéthetente ellendriztiik 8ket, f&leg a Schanz-
csavarok, illetve a K-drétok bemeneti nyildsainal gyak-
ran kialakul6 feliileti fert6zés miatt. Eléfordult, hogy
tengelyeltérést vagy kontraktarat kellett korrigalni.

A nyujtis mértékét és a csontosodds elérehaladdsit
rontgenfelvételen négyhetente kontrollaltuk. A rént-
genfelvételen mért nyujtds a késziilék rugalmassiga mi-
att altaldban kevesebbnek bizonyult, mint a késziilé-
ken. Csontképz&dés mar a nydjtds alatt megfigyelhetd
volt, majd a kezelés befejezése utdn gyorsult. Az
Ilizarov-médszernél sinezésre nem volt szitkség. A tel-
jes csontos konszolidacié altaliban négyszer annyi na-
pot vett igénybe, mint ahdny milliméter volt a nydjtas.
Kiilonosen j6 eredményeket kaptunk a humeruson,
volt betegiink, akinél 10 cm (45%) nytjtds utin 210
nap alatt értiink el teljes konszolidiciét.

Komplikiciék anndl gyakrabban léptek fel, minél na-
gyobb volt a hosszabbitis mértéke. A leggyakoribb a
csavar, illetve a drét bemeneti nyildsandl felléps felii-
leti b&rgyulladas volt. Ezek lokilis kezelésre j6l gyo-
gyultak. Tengelyeltérés, equinuskontraktira, extensiés
térdkontraktara, 4tmeneti peroneusparesis, csavarkila-
zulds, haematoma suppurati6ja, fractura, thrombo-
phlebitis fordult el8.

1978 6ta alkalmazzuk a Wagner-féle, 1980 6ta az
Ilizarov-féle késziiléket. Ezek kényelmesek a betegek
szdmdra, mankdéval j6l tudnak jirni, otthon télthetik az
1d8t, aktivitdsukban a késziilék lényegesen nem befo-
lyasolja Sket. Volt betegparunk, amelynek mindkét tag-
ja hosszabbitékésziiléket viselt az alsé végtagjaban, és
Ugy kotottek hdzassigot teljes ceremoniaval, és volt
olyan betegiink is, aki autét vezetett.

Mindkét médszerrel j6 eredményeket értiink el. Fia-
talabb korban inkébb az Ilizarov-késziiléket hasznaljuk,

2. TABLAZAT

A rovidiilés és a végtaghosszabbitds mértéke sajdt betegeink ese-

tében (1977-2002)

Végtag A mitét A hosszabbitds mértéke
elétti hossz-  centiméterben (%)
kiildnbség
centiméterben

Osszes dtlaga 6,1 52 (15,9)

Felss végtag (itlag) 6,5 4,6 (24,1)

Humerus 6,0 6,3 (27,8)

Radius, ulna 6,6 3,0 (20,8)

Alsé végtag (4tlag) 5,8 53 (16,0)

Femur 6,2 5,4 (14,8)

Tibia 5,4 51 (17,1)

Metatarsus 2,6 1,2 (15,0)

A szizalékos értékek a csont eredeti hosszahoz viszonyitottak.

Vizkelety Tibor: A végtaghosszabbités lehetGségei
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7. ABRA
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jatossdguk, reakcidjuk szerint a hosz-

distalisban 3 cm-es hosszabbitds és tengelykorrekcié

Egy 26 éves férfi bal labszdrdnak dyschondroplasids eredetit, varus gorbiilete
é 8 cm-es rovidiilése. Két szinten, a proximalis metaphysisben 5,5 cm, a

szabbithat6sdg mértéke jelent8sen
véltozik. A beszdmolénkban szerep-
16 betegeknél egy kivételével elértitk

az igért, az indokolt hosszabbitast,

illetve kiegyenlitést.

Kezdetben a 10-15%-0s nyujtis-
hoz tartottuk magunkat, késébb
nem szabtunk merev korlitokat.
Ennek ellenére, az 1977-1988 és a
1989-2002 kozotti id8szakot kiilon
vizsgilva azt taldltuk, hogy a hosz-
szabbitds mértékében késdbb is csak
minimélisan haladtuk meg a csont
eredeti hosszanak a 15%-4t. Ugy ti-
nik, hogy a kivinalom és a szovdd-
ménymentes nydjtds lehet8sége
dsszhangban van.

Két esetben fordult el§, hogy in-
dokolatlannak talaltuk a kérést, és

nem véllaltuk a beavatkozast: egy 162

amikor végig, a teljes dsszecsontosodasig a kiils§ rogzi-
t6t viseli a beteg. Id8sebbeknél a Wagner-késziiléket al-
kalmazzuk, amelyet a nydjtds befejezte utin eltavoli-
tunk, és a csontvégeket sinnel, csavarokkal rogzitjiik.
Az eddigi m{téteinknél olyan komplikicié nem for-
dult el8, amelynek kovetkeztében maradandé kéroso-
dés jote volna létre. Igazolva latjuk Kawamura és mun-
katdrsai (5) altal megadott indikaci6 kiszélesitését. A
rovidiilést kivéles oktdl fiigg8en és a betegek egyéni sa-
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cm és egy 174 cm magas lany, illetve

fia kérte magasitasit; életiik sikertelenségét mindketten

alacsony termetiiknek tulajdonitottdk. Pszicholégussal

is konzultilva dysmorphophobiit illapitottunk meg,
ami nem indokolta a m{itétet.

Bemutatott eseteinkkel is szeretnénk igazolni, hogy

a végtaghosszabbit6 mitétek j6 indikiciéval és techni-

kaval halas teriilete az ortopédidnak. Mind funkcionéli-

san, mind esztétikailag j6 eredmény érhet§ el, és meg-

szlinhet a beteg diszkriminiciéja, hitrinyos helyzete.
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