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STRESZCZENIE

Wstep. Jedna z metod leczenia operacyjnego nierownosci konczyn dolnych (nkd) jest podkretarzowa osteotomia skracajaca
kosci udowej. Nalezy ona do rzadziej stosowanych metod z uwagi na liczne ograniczenia oraz, niekorzystnego dla wigkszosci
chorych, efektu zmniejszenia wzrostu. Celem pracy jest analiza wynikow leczenia nkd metoda osteotomii skracajacej podkreta-
rzowej kosci udowej przy zespoleniu blaszka i §rubami oraz analiza powiktan.

Material i metody. Grupa badana obejmowala 18 0sob leczonych metoda izolowanej osteotomii skracajacej z zespoleniem
blaszka (katowa lub prostg) 1 Srubami. Wiek pacjentow w chwili operacji zawierat si¢ w przedziale od 12 lat 1 2 miesi¢ecy do 24
lat i 3 miesigey (Srednia 17 lat i 8 miesiecy). Przed operacja srednia nkd wynosita 4,1cm (od 2,5 do 7,0). Wielko$¢ jednoczaso-
wej resekcji kosci udowej w miejscu podkretarzowej osteotomii wynosita od 2,5 cm do 5,0 cm ($rednia 3,7). Okres obserwacji
zawieral si¢ w zakresie od 6 miesigcy do 15 lat i 9 miesigcy ($rednia 3 lata i 6 miesigey). Analiza wynikow zostata wykonana we-
dhug nastepujacych kryteriow. Wynik dobry przyporzadkowano do chorych, ktorzy uzyskali réwna dhugo$¢ konczyn lub uzyska-
li planowane skrocenie konczyny. Do wyniku zadowalajacego sklasyfikowano chorych z pozostala nierownoscia w zakresie 0,5
cm-1cm. Do wyniku zlego zaliczeni zostali chorzy z pozostala nierownoscia powyzej lem lub pojawieniem si¢ powiktan pozo-
stawiajacych trwatly skutek lub powiktan wymagajacych reoperacji.

Wyniki. Wynik leczenia dobry uzyskano u 15 chorych, a wynik zty u 3 chorych. Powiktania pojawily si¢ u 5 (28%) chorych.
Najczgsciej pojawiajacym si¢ powiktaniem byto opdznienie zrostu kostnego. Pelne obciazanie operowanej konczyny rozpoczy-
nano od 12 do 32 tygodnia po operacji (Srednia 19). Po operacji nkd zawierata si¢ w przedziale od 0 cm do 3 cm ($rednia 0,6).
Roéwna dtugos¢ konczyn zostata uzyskana u 13 (72%) chorych.

Whioski. 1. Podkretarzowa osteotomia skracajaca kosci udowej ze stabilizacja blaszka i Srubami, uwzgledniajac ogranicze-
nie wielkosci korekcji do 5-6 cm, jest efektywna metoda leczenia nierdwnos$ci konczyn dolnych, o stosunkowo niskim odsetku
powiktan. 2. Najczestszymi powiktaniami podkretarzowej osteotomii skracajacej sg zaburzenia zrostu kostnego. 3. Zastosowanie
srub ciagnacych przy stabilizacji osteotomii blaszka katowa moze zmniejszy¢ ryzyko powiklan.

Stowa kluczowe: nier6wnos¢ konczyn dolnych, osteotomia skracajaca kosci udowej, leczenie chirurgiczne, stabilizacja wewnetrzna

SUMMARY

Background. Subtrochanteric femoral shortening osteotomy is a method of surgical treatment of lower limb discrepancy
(LLD). It 1s less commonly used due to numerous limitations and the resulting decrease in height, which is an undesirable effect
for most patients. The aim of this study was to analyze the results and complications of treatment of leg length discrepancy (LLD)
by femoral shortening osteotomy fixed with a blade plate and screws.

Material and methods. The study group comprised 18 patients treated by subtrochanteric shortening osteotomy fixed with
a blade or straight plate and screws. The age of patients at the time of the operation ranged from 12 years and two months to 24
years and 3 months (mean 17 years and 8 months). Before the operation, the mean LLD amounted to 4.1cm (from 2,5 to 7,0). The
size of the same-time resection of the femur at the level of the subtrochanteric osteotomy ranged from 2.5 cm to 5.0 cm (me-
an 3.7). The follow-up period ranged from 6 months to 15 years and 9 months (mean 3 years and 6 months).

The analysis of the results was based on the following criteria. A good result was defined as obtaining an equal length of both
legs or achieving the intended amount of shortening. A fair result was defined as a post-operative LLD from 0.5 cm to 1 cm. A po-
or result comprised patients with post-operative LLD greater than 1 cm or with complications that leave a lasting impact or com-
plications requiring revision surgery.

Results. A good result was obtained in 15 patients and a fair one in 3 patients. Complications appeared in 5 (28%) patients.
The most common complication was delayed bone healing. Full weight-bearing of the operated limb was allowed between
12 and 32 weeks post-surgery (mean 19 weeks). The final LLD ranged from 0 cm to 3 cm (mean 0.6 cm). Equal limb length was
obtained in 13 (72%) patients.

Conclusions. 1. Subtrochanteric femoral shortening osteotomy fixed with a plate and screws, taking into consideration the li-
mitation of possible correction to 5-6 cm, is an effective method of treatment of lower limb discrepancy with a relatively low com-
plication rate. 2. The most common complications of subtrochanteric shortening osteotomy are disorders of bone union. 3. The
use of lag screws for stabilisation of the osteotomy with an angle plate may reduce the risk of complications.

Key words: leg length discrepancy, femoral shortening osteotomy, surgical treatment, internal stabilization
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WSTEP

Jedna z metod leczenia operacyjnego nierdéwno-
sci konczyn dolnych (nkd) jest podkretarzowa oste-
otomia skracajaca kosci udowej. Nalezy ona do rza-
dziej stosowanych metod z uwagi na ograniczenia
dotyczace wielko$ci skrocenia (do Scm), jego lokali-
zacji (ko$¢ udowa) oraz niekorzystnego dla wigkszo-
$ci chorych efektu zmniejszenia wzrostu. Pomimo
znacznie czgstszego stosowania chirurgicznego wy-
dhuzania konczyn (metoda Ilizarowa), metoda podkre-
tarzowej osteotomii skracajacej znajduje nadal swoje
wskazania [1-3].

Odrebnie dyskutowanym zagadnieniem jest wy-
bor sposobu stabilizacji osteotomii. Wsrod metod ze-
spolenia opisywano skosng osteotomi¢ podkretarzo-
w3 ze stabilizacjg trzema Srubami korowymi. Meto-
de te obecnie zastgpiono stabilizacjg réznego typu
blaszkami (katowe i proste) oraz zespoleniami $rod-
szpikowymi.

Celem pracy jest ocena wynikow leczenia nkd me-
toda osteotomii skracajacej kosci udowej, z zespole-
niem blaszkg katowa i §rubami oraz analiza powiktan.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano dokumentacj¢ 18 chorych (9 ptci
zenskiej 1 9 meskiej) leczonych w jednym osrodku
w latach 1994-2008 z powodu nieréwnosci konczyn
dolnych metodg izolowanej podkretarzowej osteoto-
mii skracajacej kosci udowe;j, z zespoleniem blaszka
(katowa lub prosta) i srubami. Kryterium doboru gru-
py badanej byta kompletno$¢ dokumentacji klinicz-
nej i radiologicznej. Wiek w chwili operacji zawierat
si¢ w przedziale od 12 lat i 2 miesiecy do 24 lat i 3
miesigcy (Srednia 17 lat i 8 miesiecy). Przyczyna nie-
rownosci konczyn w 8 przypadkach byto wydtuzenie
konczyny, a w 10 — skrocenie. Najczestszg etiologia
nieréwnosci byty wady wrodzone (7) oraz deformacje
pourazowe (6), w dalszej kolejnosci przebyte zapale-
nie stawu biodrowego (2) oraz inne (3) (choroba Rec-
klinghausena, torbiel tgtniakowata, choroba Perthesa).
Srednia przedoperacyjnej nkd u wszystkich chorych
wynosita 4,1 cm (od 2,5 do 7,0).

Dane o chorobie i przebytym leczeniu zebrano
z dokumentacji leczenia szpitalnego oraz ambulato-
ryjnego. Oprécz danych epidemiologicznych i szcze-
gotow z wywiadu chorych (wiek, pteé¢, rozpoznanie,
przebyte wczesniejsze operacje, data ostatniego do-
stepnego badania), analizowano dane z badania kli-
nicznego, a w szczego6lnosci pomiary kliniczne i radio-
logiczne dhugosci konczyny przed i po operacji. Dla
kazdego chorego zostal przyjety co najmniej jeden
z pomiaréw klinicznych: bezwzgledny (13), wzgledny
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BACKGROUND

Subtrochanteric femoral shortening osteotomy is
a method of surgical treatment of lower limb dis-
crepancy (LLD). It is used less commonly due to the
limitations concerning the amount of length reduc-
tion (up to 5 cm), location of the surgical site (fe-
mur), and the effect of reduced height, which is unfa-
vourable for most patients. Despite the considerably
more frequent use of surgical limb lengthening (Ili-
zarov method), subtrochanteric femoral shortening
osteotomy can still be recommended [1-3].

An issue given separate attention is the manner of
stabilisation of the osteotomy. Methods of fixation
described in the literature have included oblique sub-
trochanteric osteotomy fixed with three cortical screws.
This method has now been replaced with fixation
techniques based on plates of various types (angle
and straight plates) and intramedullary stabilisation.

The purpose of the paper is to assess the outcomes
of LLD treatment using subtrochanteric femoral
shortening osteotomy fixed with an angle plate and
screws and to analyse complications associated with
this procedure.

MATERIAL AND METHODS

We analysed records of 18 patients (9 females and
9 males) treated for lower limb length discrepancy in
one centre in the years 1994-2008 by isolated subtro-
chanteric femoral shortening osteotomy fixed with
an angle or straight plate and screws. Patients were
entered into the study if they had complete clinical
and x-ray records. Patient age at surgery ranged from
12 years and 2 months to 24 years and 3 months
(mean age: 17 years and 8 months). The cause of
limb length discrepancy was limb lengthening in 8
cases and limb shortening in 10 cases. The most
common aetiologies of the discrepancy were inherit-
ed defects (7) and post-traumatic deformation (6);
other aetiologies comprised hip joint arthritis (2) and
other causes (3: Recklinghausen disease, aneurysmal
cyst, Perthes disease). Average LLD in all patients
was 4.1 cm (range: 2.5-7.0).

Data about the disease and previous treatment
were collected from hospital and outpatient clinic
treatment records. Epidemiological information and
details of patients’ medical histories (age, sex, diag-
nosis, previous surgeries, date of latest available exa-
mination) were analysed along with data from cli-
nical examinations, in particular clinical and x-ray
measurements of limb length before and after the
surgery. At least one of the following clinical measu-
rements: absolute (13), relative (12), functional (10),
was adopted for each patient. X-ray measurements of
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(12), funkcjonalny (10). Pomiary radiologiczne skro-

cenia wykonano na podstawie analizy radiograméw

pomiarowych wykonanych w technice telemetrii,

a dhugos¢ kosci udowej byta mierzona od szczeliny

stawu biodrowego do szczeliny stawu kolanowego,

wzdluz osi mechanicznej segmentu. Analizie podda-
no wielko$¢ jednoczasowego chirurgicznego skroce-
nia ko$ci udowej, rodzaj stabilizacji osteotomii, po-
stepowanie pooperacyjne (rodzaj unieruchomienia,
rozpoczecie obcigzania operowanej konczyny).

Srednia okresu obserwacji wynosita 3 lata i 6 miesie-

cy (od 6 miesigcy do 15 lat i 9 miesiecy).

W analizie wyniku oceniano czas uzyskania zro-
stu kostnego oraz wystapienie powiklan.

Ze wzgledu na efekt egalizacyjny przyjeto naste-
pujace kryteria oceny wyniku leczenia:

* dobry — brak nierownosci lub uzyskanie skroce-
nia zgodnego z planowanym,

» zadowalajacy — pozostala nierownos$¢ wigksza
0 0,5 cm-1cm w stosunku do planowane;j,

* zly — pozostata nierownos$¢ wigksza ponad 1cm
w stosunku do planowanej lub wystapienie powi-
ktania wymagajacego reoperacji badz pozosta-
wiajace trwaty skutek (np. zagigcie osi).

Metodyka analizy statystycznej
W przypadku oceny korelacji wybranych para-
metréw pomigdzy dwoma niezaleznymi od siebie
grupami, wykorzystano test U Manna-Whitney’a.
W celu zbadania zaleznosci pomig¢dzy dwoma wybra-
nymi parametrami w grupie mato liczebnej, wyko-
rzystano test doktadny Fishera.

WYNIKI

Podstawowe dane chorych zebrane z historii cho-
roby, dotyczace leczenia nieréwnos$ci konczyn dol-
nych, a takze osiagnigtych wynikow zostaty przed-
stawione w Tabeli 1.

Wielko$¢ operacyjnego, jednoczasowego skroce-
nia koéci udowej w miejscu osteotomii podkretarzo-
wej zawierala si¢ w zakresie od 2,5 cm do 5,0 cm
($rednia 3,7), co stanowito od 5,5% do 11,4% ($red-
nia 7,5%) poczatkowej dtugosci kosci udowej. W przy-
padku 16 os6b, do zespolenia osteotomii zastosowano
blaszke katowa, a u pozostatych 2 0séb blaszke prosta
(z powodu nizszego poziomu osteotomii). W przy-
padku blaszek katowych, blizszy odtam stabilizowa-
ny byl grotem blaszki, a dalszy $§rubami (Rycina 1).
Dodatkowo u 8 chorych (44%) zastosowano $ruby
ciggngce wprowadzone w odtam blizszy.

W okresie pooperacyjnym tylko u 3 chorych za-
stosowano unieruchomienie w opatrunku gipsowym
biodrowym, u pozostalych nie stosowano zadnego

the degree of shortening were based on measurement
radiographs obtained by telemetry, with the length of
femur measured from the hip joint gap to the knee
joint gap along the segment’s mechanical axis. The
size of immediate surgical shortening of the femur,
method of stabilisation of the osteotomy and post-
surgery management (type of immobilisation, initia-
tion of loading of the operated limb) were analysed.
The average duration of follow-up was 3 years and 6
months (range: 6 months to 15 years and 9 months).

The time of achieving a bone union and the de-
velopment of complications were assessed in the
analysis of treatment outcomes.

The following criteria were adopted to classify
treatment result with regard to limb length equalisa-
tion:

* good — no post-operative length discrepancy or
achieving the intended degree of shortening,

+ fair — post-operative inequality of 0.5 cm-1 cm
greater than intended

* poor — inequality of >1 c¢cm greater than intended
or the presence of complications requiring a re-

vision surgery or leaving a permanent effect (e.g.

axis angulation).

Statistical design
The Mann-Whitney U test was used to assess cor-
relations of selected parameters between two inde-
pendent groups. Fisher’s exact test was used to assess
correlations between two selected parameters in
a small-sized group.

RESULTS

The basic data on lower limb discrepancy treat-
ment obtained from the patients’ records and the re-
sults of osteotomy treatment are presented in Table 1.

The size of same-time surgical shortening of the
femur at the subtrochanteric osteotomy site ranged
from 2.5 cm to 5.0 cm (mean 3.7), corresponding to
5.5%-11.4% (mean 7.5%) of the initial femur length.
An angle plate was used for fixing the osteotomy in
16 patients, and a straight plate was used in the
remaining two (who underwent the osteotomy at
a lower level). Where angle plates were used, the pro-
ximal fragment was stabilised with the plate’s point
and the distal one with screws. Additionally, in 8 pa-
tients (44%), lag screws were inserted in the pro-
ximal fragment.

In the post-operative period, the limbs were im-
mobilised in a hip plaster cast only in 3 patients; no
immobilisation was used in the remaining patients.
Full weight-bearing of the operated limb was allow-
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Ryc. 1. a) Chora 1. 16 z pourazowym wydtuzeniem prawej kosci udowej (3,5cm) po ztamaniu trzonu kosci udowej leczonym
wyciagowo, b) osteotomia skracajaca podkretarzowa prawej kosci udowej z zespoleniem blaszka katowa i $rubami, ¢) zrost

osteotomii — rtg po 6 miesigcach

Fig. 1. a) Post-traumatic lengthening of femur (3.5 cm) after femoral shaft fracture in a 16-year-old female treated by traction,
b) subtrochanteric right femoral shortening osteotomy fixated with an angle plate and screws, ¢) bone union at osteotomy site after

3 months

unieruchomienia. Czas rozpoczecia petnego obcigza-
nia operowanej konczyny zawierat si¢ w zakresie od
12 tygodni do 32 tygodni po operacji ($rednia 19).

Nkd po operacji w pomiarze klinicznym wahala
si¢ od 0 cm do 3 cm ($rednia 0,6). Pelng egalizacje
konczyn dolnych uzyskano u 13 chorych (72%).
U pozostatych 5 chorych $rednia nieréwnos¢ kkd po
zabiegu wyniosta 2,1 cm, przy czym we wszystkich
przypadkach byta ona zaplanowana (np. z powodu
sztywnosci biodra) lub wynikata z zatozonych ogra-
niczen metody leczenia.

U 13 chorych zrost osteotomii uzyskano w okre-
sie od 2,5 do 6 miesigcy ($rednia 4,5 mies.). U pozo-
statych 5 obserwowano zaburzenia zrostu kostnego
(zrost opdzniony, staw rzekomy, zagiecie osi) z przed-
huzonym okresem gojenia (Rycina 2). Materiat zespa-
lajacy w okresie obserwacji usunigto, u wszystkich
z wyjatkiem jednego chorego, po okresie od 2 mie-
siecy do 2 lat i 11 miesiecy ($rednia 1 rok i 5 miesig-
cy) od operacyjnego skrocenia konczyny.

Powiktania pooperacyjne obserwowano u 5 cho-
rych (28%) i przedstawione zostaty w Tabeli 2. Wszyst-
kie powiktania polegaty na zaburzeniach zrostu kostne-
go: zroscie opdznionym z zagieciem osi (2) lub bez
(1) oraz stawie rzekomym (2). Dodatkowo, w przy-
padku jednego stawu rzekomego wspotistniata infek-
cja kosci.

Wynik leczenia dobry osiagni¢to u 15 chorych
(83%). U 11 sposrod nich osiagnigto pelng egaliza-

ed between 12 and 32 weeks post-surgery (mean: 19
weeks).

Post-operative LLD according to clinical measu-
rement ranged from 0 ¢cm to 3 cm (mean: 0.6 cm).
Full lower limb equality was achieved in 13 patients
(72%). Average post-operative LLD in the remaining
5 patients was 2.1 cm and was the intended result in all
those patients (e.g. due to hip rigidity) or resulted from
the assumed limitations of the treatment method.

Bone union at the osteotomy site was achieved
between 2.5 and 6 months (mean: 4.5 months) in 13
patients, while the remaining patients experienced
disorders of bone union (delayed union, pseudoarthro-
sis, axial angulation) and prolonged healing (Fig. 2).
The fixators were removed during the follow-up
period in all patients except one at 2 months to 2
years and 11 months (mean: 1 year and 5 months)
after the limb shortening procedure.

Post-operative complications occurred in 5 patients
(28%) and are presented in Table 2. All complications
were disorders of bone union: delayed union with (2)
or without angulation of the axis (1) and a pseud-
arthrosis (2). There was also an infection accompan-
ying one case of pseudarthrosis.

Good treatment results were achieved in 15 pa-
tients (83%), with full limb length equality achieved
in 11 of them. The outcomes of another 4 patients
were classified as good despite the fact that limb
length equality had not been achieved because the
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Ryc. 2. a) Chory L. 24 z pourazowym wydtuzeniem lewej kosci udowej (4 cm), 4 miesigce po osteotomii skracajacej podkre-
tarzowej — brak zrostu, b) zrost osteotomii po 11 miesigcach od operacji

Fig. 2. a) Post-traumatic lengthening of femur (4 cm) in a 24-year-old male, non-union at 4 months after subtrochanteric shorten-
ing osteotomy, b) bone union at osteotomy site at 11 months post-surgery

Tab. 2. Wystapienie powiktan pooperacyjnych i wptyw na wynik leczenia

Tab. 2. Post-surgery complications and their impact on treatment outcomes

Lp./  Powiklanie /
No.  Complication

Rozpoznanie /
Diagnosis

Wynik /

Leczenie / Treatment Result

obluzowanie zespolenia, zrost
opOzniony i zagiecie osi (varus 40°)/

choroba Recklinghausena /

chory zmart 6 mies. po operacji z powodu
powiktan ogolnych ch. Recklinghausena / zty /

3 fixation loosening, delayed healing, Z;);izckhnghausen died 6 months postop. due to general poor
axial deviation (varus 40°) complications of main diagnosis
3 staw rzekomy / hypoplazja kosci udowej / operacyjne: stabilizacja aparatem Ilizarowa / zty /
pseudoarthrosis femur hypoplasia surgical: Ilizarov fixation poor
infekcja, staw rzekomy septyczny / torbiel t¢tniakowata / operacyjne: stabilizacja ﬁk.s atérem zty /
1 infection, septic pseudoarthrosis aneurysmal bone cyst zewngtrznym (EBI) /\surgical: external poor
’ fixation (EBI)
;?fslzflf osi (varus 5%), opéZnienie wrodzona stopa konsko- zachowawcze: przedtuzenie odcigzania dobry /
14 axial deviation (varus 5°), delayed szpotawa / konczyny'/ . . . good
healing CTEV conservative: prolonged non-weight bearing
ondzniona przebudowa zrostu nierowno$¢ kkd zachowawcze: przedtuzenie odciazania do 12
17 kgs inego / p pourazowa / miesigcy / dobry /
dela eg healin posttraumatic leg length conservative: prolonged non-weight bearing good
4 g discrepancy (12 months)

cj¢. Kolejnych 4 chorych zakwalifikowano do wyni-
ku dobrego pomimo tego, ze nie uzyskano egalizacji,
poniewaz poczatkowa nierdéwnos$¢ przekraczata mo-
zliwosci metody (od 5 do 7 cm). Celem leczenia
u tych chorych byto tylko zmniejszenie nieréwnosci,
a nie wyrdwnanie konczyn.

Wyniku zadowalajacego nie uzyskano u zadnego
chorego.

Wynik zty odnotowano u 3 chorych. U jednego
z nich wystapito powiktanie pozostawiajace trwate za-
giecie osi uda (40° szpotawosci) — chory zmart w wy-
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baseline discrepancy exceeded the method’s possi-
bilities (from 5 to 7 cm). The aim of the treatment of
the patients was to reduce the discrepancy rather than
equalising the limbs.

None of the outcomes were classified as fair.

The outcomes of 3 patients were classified as poor.
One of those patients developed a complication which
produced permanent angulation of the thigh axis (40°
of varus deformity). The patient died as a result of
complication of von Recklinghausen disease. In two
other patients, a pseudarthrosis at the osteotomy site
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niku powiktan choroby Recklinghausena. U dwdch
kolejnych wystapienie stawu rzekomego w miejscu
osteotomii (1 septyczny) wymagalo reoperacji z zasto-
sowaniem fiksatora zewnetrznego.

Analiza wynikéw

Analize powiktan przeprowadzono w trzech gru-
pach wiekowych: ponizej 15 lat, od 15 do 19 lat i po-
wyzej 19 lat. W najmlodszej grupie wiekowej nie
wystapily zadne powiktania. Sposrod 8 chorych ze
srodkowej grupy wickowej powiktania wystapity u 3
(38%). Powiktania w grupie najstarszej wystapity u 2
sposrod 7 0sob (29%). W celu zbadania zwigzku sta-
tystycznego wieku i wystgpowania powiktan postu-
zono si¢ testem U-Manna Whitney’a. Nie wykazano
istotnej zaleznosci (Z= -0,69; p= 0,50).

W analizie oceny wyniku zwraca uwage fakt, ze
wszystkie zle wyniki spowodowane byly wystapie-
niem powiktan w postaci zaburzen zrostu kostnego
(szpotawe zagiecie osi, staw rzekomy — wymagajace
reoperacji), a nie niedokorygowaniem czy utratg ko-
rekcji nkd. Zaskakuje rowniez fakt, ze wszystkie te
przypadki wystgpity w §rodkowej grupie wiekowe;j
(15-19 lat), a nie starszej, u ktdrej mozna by spodzie-
waé si¢ gorszego potencjatu zrostu. Wythumacze-
niem tej obserwacji moze by¢ zastosowanie $rub cia-
gnacych u wszystkich chorych z najstarszej grupy
wiekowej, podczas gdy w obu mtodszych grupach
zastosowano je jedynie u dwoch chorych. Sugeruje
to istotng rolg zastosowania $rub ciggnacych dla sty-
mulacji zrostu kostnego u chorych powyzej 15 roku
zycia. Z tego powodu poddano analizie wptyw obec-
nosci $rub ciggnacych na pojawienie si¢ pooperacyj-
nych powiktan. W przypadku 8 chorych, u ktérych
nie zastosowano $rub ciggnacych, powiklania wysta-
pity u 2 (25%). Sposrod 2 chorych z dwoma $rubami
ciggngcymi powiktania wystapity u 1 osoby. W przy-
padku zastosowania 1 $ruby ciggnacej (6 chorych),
powiklanie pojawito si¢ u 1 (17%). U 2 chorych do
stabilizacji wykorzystano blaszke prosta i u jednej
z nich wystgpito powiktanie pooperacyjne. Ocenie sta-
tystycznej poddano zalezno$¢ migdzy zastosowaniem
Sruby ciggnacej a wystgpieniem powiktan. Postuzo-
no sie testem doktadnym Fishera i nie wykazano istot-
nej zalezno$ci (p=0,62). Kolejnej analizie poddano
wplyw obecnosci srub ciggnacych na osiagnigty wy-
nik leczenia. Wynik leczenia zty odnotowano u 3 0sob.
W przypadku 2 pacjentéw nie zastosowano Sruby
ciggnacej, a u jednej zastosowano blaszke prostg. Ce-
lem zbadania istotnosci statystycznej pomigdzy
obecnoscig $rub ciagngcych a klasyfikacjg wyniku
leczenia, wykorzystano test doktadny Fishera, ktory
nie wykazat istotnoSci statystycznej roznic (p=0,21).

(1 septic) required a revision surgery with the use of
an external fixator.

Analysis of results

The analysis of complications was carried out in
three age groups: below 15 years, from 15 to 19 years,
and above 19 years. No complications occurred in
the youngest age group. Out of the 8 patients in the
middle age group, complications occurred in 3 (38%).
Complications in the oldest group occurred in 2 out
of 7 persons (29%). The Mann-Whitney U test was
used to identify statistical correlations between age
and the occurrence of complications. No significant
correlation was found (Z= -0.69; p= 0.50).

An important finding in the analysis is that all
poor outcomes were caused by the occurrence of
complications in the form of bone union disorders
(varus axis angulation and pseudoarthrosis requiring
revision surgery) rather than by insufficient correc-
tion or loss of correction of LLD. It is also surprising
that all those cases occurred in the middle age group
(15-19 years), and not among the older patients, in
whom one could expect inferior bone union poten-
tial. A possible explanation of this observation may
be the use of lag screws in all patients from the oldest
age group, while in both younger groups lag screws
were used only in two patients. This suggests a sig-
nificant role of lag screws in the stimulation of bone
union in patients above 15 years of age. Accordingly,
we analysed the effect of the presence of lag screws
on the occurrence of post-operative complications. In
the 8 patients in whom lag screws were not used,
complications occurred in 2 persons (25%). Out of 2
patients with two lag screws, complications occurred
in one. Where one lag screw was used (6 patients),
complications occurred in one patient (17%). A straight
plate was used for stabilisation in 2 patients and
a post-operative complication occurred in one of
them. The correlation between the use of a lag screw
and the occurrence of complications was analysed
statistically with Fisher’s exact test and no signifi-
cant correlation was found (p=0.62). Next, the effect
of the presence of lag screws on the treatment result
was analysed. A poor treatment result was noted in 3
persons. Two of them did not receive lag screws and
a straight plate was used in one person. Fisher’s
exact test was used to examine the correlation be-
tween the presence of lag screws and the treatment
result and did not indicate statistical significance of
the differences (p=0.21).
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DYSKUSJA

Rodzaj stabilizacji osteotomii

W literaturze mozna spotkac¢ wiele rodzajow sta-
bilizacji wewnetrznej osteotomii skracajgcej kosci
udowej. Poza szczegdtami technicznymi roznig si¢
one w istotny sposob przebiegiem usprawniania
w okresie pooperacyjnym. W 1949 roku zostat opraco-
wany przez Thorntona specjalny gwo6zdz Smith-Pe-
tersena z dodatkowa ptytka kretarzowa. Taki sposob
leczenia wymagat od chorego bardzo dlugiego okre-
su usprawniania i lezenia przez 10-12 tygodni, bez
stosowania opatrunku gipsowego [5]. Metoda oste-
otomii skracajgcej skosnej stabilizowanej 3 Srubami
analizowana przez Ruszkowskiego wigze sie, w jego
opinii, ze zbyt dtugim okresem odcigzania konczyny
(6 tygodni gipsu biodrowego, czgsciowe obcigzanie
po 12 tygodniach, pelne obcigzanie dopiero po 19 ty-
godniach) [6]. Nordsletten i wspotautorzy w przy-
padku osteotomii typu ,,Z” stosowali pelne obcigza-
nie dopiero po 4 miesigcach [7]. Kotban i Krolewski
nie stosowali unieruchomienia w gipsie, ale zakaz
obcigzania konczyny obejmowat okres od 2 do 4 mie-
siecy (Srednia 3 miesigce) [8].

Osteotomie skracajaca podkretarzowa ze stabili-
zacja blaszka katowg opisywal Szepesi i wsp., pod-
kreslajac fakt mozliwosci wykonania jednoczesnej
zmiany kata szyjkowo-trzonowego i kata antetors;ji
w czasie tej samej procedury operacyjnej. Okres od-
cigzania konczyny poprzez chodzenie o kulach byt
w ich materiale bardzo krétki (4 tygodnie), po kto-
rym wykonywano kontrolne rtg i zezwalano na pet-
ne obcigzanie, jednak wiek chorych w ich materiale
byt nieco nizszy, a $rednia wielkosci skrocenia nie
przekraczata 3 cm [9].

Metoda stabilizacji, ktora pozwala na najwcze-
$niejsze uruchomienie chorego po operacji osteoto-
mii skracajgcej jest zespolenie gwozdziem $rodszpi-
kowym. W tej metodzie nie stosuje si¢ opatrunku
gipsowego, a pelne obcigzanie konczyny jest mozli-
we juz po 6 tygodniach od operacji [10].

Powiklania

W analizowanym materiale 18 chorych leczonych
osteotomig skracajacg kosci udowej z zespoleniem
blaszka, powikltania wystapity u 28%. Najczesciej wy-
stepujacym powiklaniem byto opdznienie zrostu kost-
nego. W przypadku chorych, u ktorych nie zastosowa-
no $rub ciagnacych, odsetek powiktan byl wigkszy
w poréwnaniu z chorymi, u ktérych zastosowano jedna
lub dwie $ruby ciagnace. Z uwagi na matg liczebnos¢
grup, nie wykazano istotnosci statystycznej tej réznicy.
Nie znaleziono innych doniesien analizujacych ten
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DISCUSSION

Type of osteotomy stabilisation

Many types of internal stabilisation for femoral
shortening osteotomy have been presented in the
literature. Apart from technical details, one signifi-
cant difference between them is the course of post-
operative rehabilitation. A special Smith-Petersen
nail with an additional subtrochanteric plate was de-
vised by Thorton in 1949. This method of treatment
required from a patient a very long period of reha-
bilitation and remaining in bed for 10-12 weeks
without the use of a plaster cast [5]. The method of
oblique shortening osteotomy stabilised by 3 screws
as analysed by Ruszkowski necessitates, in his opi-
nion, a too long period of limb unloading (6 weeks in
a hip plaster cast, with partial loading after 12 weeks
and full loading only after 19 weeks) [6]. Nordsletten
and others used full loading only after 4 months
following a “Z” type osteotomy [7]. Kotban and
Krélewski did not use plaster immobilisation but
weight-bearing was prohibited for 2-4 months
(mean: 3 months) [8].

Shortening subtrochanteric osteotomy with stabi-
lisation with an angle plate was described by Szepesi
et al., emphasising the possibility of changing the
neck-shaft angle and anteversion angle simultaneou-
sly during the same procedure. The period of limb
unloading (crutches) was very short in their series (4
weeks). A follow-up radiograph was obtained at the
end of that period and full loading was allowed.
However, the age of the patients in their series was
a little lower and the average amount of shortening
did not exceed 3 cm [9].

A method of stabilisation which allows for the
shortest immobilisation time after a shortening oste-
otomy is fixation with an intramedullary nail. No
plaster cast is used in this method and full loading of
the limb is possible as soon as 6 weeks after the

surgery [10].

Complications

In the group of 18 patients treated by femur short-
ening osteotomy fixated with a plate, complications
occurred in 28%. The most common complication
was delayed bone union. In who did not receive lag
screws, the complication rate was higher as com-
pared to patients who received one or two lag screws.
This difference was not statistically significant as the
groups were small-sized. While no other studies
analysing this aspect of complication risk assessment
were found, Szepesi et al., using the same kind of
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aspekt oceny ryzyka powiklan, jednak Szepesi i wsp.,
stosujac ten sam rodzaj stabilizacji, nie odnotowat zad-
nych powiktan, co moze by¢ wynikiem standardowego
stosowania zespolenia wedlug zasad AO, z uzyciem
$rub ciagnacych w blizszym odtamie osteotomii [9].
W przypadku podkretarzowej osteotomii skraca-
jacej kosci udowej ze stabilizacjg gwozdziem $rodsz-
pikowym, Koczewski i Shadi okreélili ryzyko powi-
ktan na poziomie 21%. Powiktania w postaci op6z-
nienia zrostu kostnego wystgpity u 3 chorych na 14
badanych [10]. Kenwright i Albinana w ocenie 37
chorych, powiktania odnotowali u 12 (32%), najczg-
Sciej w postaci utraty stabilizacji gwozdzia [11].

Efektywnos$¢ leczenia

Jednoczasowa osteotomia skracajaca jest ograni-
czona co do wielko$ci skrocenia kosci udowej 1 wa-
ha si¢ w naszym materiale w zakresie od 2,0 cm
do 5,0 cm ($rednia 3,6 cm). Hasler przyjmuje jako gor-
ng granicg¢ resekcji nawet 6 cm [2]. Coppola i Mafu-
li oraz Bianco, przy wigkszych nierownosciach (po-
wyzej 10 cm) proponuja jednoczasowe zastosowanie
osteotomii skracajgcej z wydtuzeniem skroconej kon-
czyny z zastosowaniem przeszczepu uzyskanego z oste-
otomii skracajacej [3,4]. W przypadku badan Ruszkow-
skiego, przy osteotomii stabilizowanej 3 srubami wiel-
ko$¢ skrocenia kosci wahata si¢ od 3,0 do 6,0 cm
(Srednia 4,6 cm) [6]. Z kolei Koczewski 1 Shadi opisu-
jac osteotomi¢ skracajgcg kosci udowej ze stabiliza-
cja gwozdziem $rodszpikowym, opisali resekcje kosci
od 1,5 cm do 6,0 cm ($rednia 3,3 cm) [10]. W mate-
riale Kenwright i Albinana, z ta samg metodg stabili-
zacji kosSci, wielko$¢ skrocenia wahata sie od 2,8 do
7,5 ecm [11]. Szepesi 1 wsp. okres$lajac kryteria wyni-
ku leczenia osteotomig skracajaca ze stabilizacja
blaszka katowg 14 chorych, przyjeli jako akceptowal-
ne koncowe skrécenie 0,5 cm w przypadkach wyj-
$ciowej nieréwnosci do 3 cm, natomiast przy wigk-
szych nierownosciach (powyzej 3 cm) akceptowali na-
wet 1 cm skrdcenia w ocenie koncowej [9].

WNIOSKI

1. Podkretarzowa osteotomia skracajaca kosci udo-
wej ze stabilizacjg blaszka i1 $§rubami, uwzgled-
niajac ograniczenie wielkosci korekcji do 5-6 cm,
jest efektywng metodg leczenia nieréwnosci kon-
czyn dolnych o stosunkowo niskim odsetku po-
wiktan.

2. Najczgstszymi powiklaniami podkretarzowej oste-
otomii skracajacej sg zaburzenia zrostu kostnego.

3. Zastosowanie Srub ciagnacych przy stabilizacji
osteotomii blaszkg katowa moze zmniejszy¢ ry-
zyko powiktan.

stabilisation, did not record any complications,
which may be the result of the routine use of lag
screws in the proximal fragment of osteotomy
according to AO principles [9].

For subtrochanteric femoral shortening osteoto-
my with intermedullary nail stabilisation, Koczewski
and Shadi established the risk of complications at
21%. Complications in the form of delayed bone
union occurred in 3 out of 14 patients [10]. Ken-
wright and Albinana, in a study of 37 patients, re-
corded complications in 12 (32%), mostly in the
form of the loss of nail stabilisation [11].

Treatment efficacy

One-stage shortening osteotomy is limited as to
the magnitude of femoral shortening. In our study,
the amount of shortening ranged from 2.0 cm to 5.0 cm
(mean: 3.6 cm). Hasler assumes as much as 6 cm as the
maximum limit for resection [2]. Coppola and Mafuli,
as well as Bianco suggest combining shortening osteo-
tomy with same-time lengthening of the shortened limb
using the transplant obtained from the shortening
osteotomy in patients with greater discrepancies (more
than 10 ¢cm) [3,4]. In Ruszkowski’s study, the amount of
bone shortening in osteotomy stabilised with 3 screws
ranged from 3.0 to 6.0 cm (mean: 4.6 cm) [6]. Ko-
czewski and Shadi, on the other hand, who described
femoral shortening osteotomy stabilised with an intra-
medullary nail, reported bone resection of 1.5-6.0 cm
(mean: 3.3 cm) [10]. In Kenwright and Albinan’s series
and the same method of bone fixation, the amount of
shortening ranged from 2.8 to 7.5 cm [11]. Szepesi et
al., in their criteria for the outcome of treatment of 14
patients following shortening osteotomy with angle
plate fixation, assumed as acceptable post-operative
discrepancy of 0.5 cm in patients with baseline dis-
crepancy of up to 3 cm, while in larger discrepancies
(>3 cm) they even accepted 1 cm discrepancy at the
final follow-up assessment [9].

CONCLUSIONS

1. Subtrochanteric femoral shortening osteotomy asta-
bilised by a plate and screws, taking into conside-
ration the limitation of possible correction to 5-6
cm, is an effective method of treatment of lower
limb discrepancy with a relatively low compli-
cation rate.

2. The most common complications of subtrochan-
teric shortening osteotomy are disorders of bone
union.

3. The use of lag screws for stabilisation of the oste-
otomy with an angle plate may reduce the risk of
complications.
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