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STRESZCZENIE

Wstep. Rutynowo oceny regeneratu kostnego dokonuje si¢ na podstawie zdje¢ rentgenowskich wykonywanych co 7-14 dni w okresie dys-
trakcji i co 14-28 dni w okresie stabilizacji. Z procesem regeneracji tkanek, wystgpujacym w czasie tworzenia si¢ nowej kosci oraz wzrostem ak-
tywnosci metabolicznej wydtuzanych tkanek zwiazany jest wzrost temperatury. Celem pracy byta proba ustalenia charakteru zwigzku migdzy sta-
nem regeneratu ocenianym na podstawie obrazu rentgenowskiego a obrazem termograficznym powierzchni wydtuzanej konczyny rejestrowanym
W sposOb nieinwazyjny kamera termograficzna, co w przysztosci pozwolitoby wyeliminowac czg$¢ badan rentgenowskich.

Material i metody. U 18 chorych (9 kobiet i 9 mezczyzn) w wieku od 12 do 74 lat przeprowadzono wydtuzanie kosci metoda dystrakcyjnej oste-
ogenezy wg Ilizarowa. Wydluzanymi segmentami byty: podudzie — u 13 pacjentéw, udo — u 4 pacjentdw i przedrami¢ — u 1 pacjenta. Oceng stanu re-
generatu dokonywano w ramach okresowych kontroli ambulatoryjnych na podstawie zdjg¢ rentgenowskich, pordwnujac je z termogramami, na pod-
stawie ktorych wyznaczano wskazniki termiczne — réznicg temperatur konczyny wydtuzanej w miejscu jej wydtuzania i konczyny symetrycznej
na tym samym poziomie oraz réznicg temperatury konczyny wydtuzanej w miejscu jej wydhtuzania i w wybranych pobliskich punktach.

Wiyniki. Analiza statystyczna wynikéw monitorowania dystrakcyjnej osteogenezy umozliwita ustalenie statystycznie istotnego zwiazku mig-
dzy stanem regeneratu a wskaznikami termicznymi. Najsilniejszy zwigzek migdzy obrazem rentgenowskim a termogramem uzyskano w widoku
od przodu dla kosci podudzi. Przecigtne wartosci wspotczynnika korelacji Spearmana wynosity dla kosci piszczelowych rS = 0,925 (p < 0,01),
a dla kosci udowych rS = 0,724 (p < 0,05).

Whioski. Termografia jako nieinwazyjna metoda pomiaru temperatury jest cennym uzupetnieniem klasycznych metod diagnostycznych i mo-
ze by¢ z powodzeniem wykorzystywana do monitorowania i oceny procesow tworzenia i przebudowy regeneratu we wszystkich fazach leczenia.
Szczegolnie nadaje si¢ do oceny stanu regeneratu kosci piszczelowej. Silny zwiazek stanu regeneratu ze wskaznikami termicznymi mierzony
wspotczynnikiem korelacji Spearmana w wigkszosci przypadkow umozliwia zmniejszenie liczby zdjeé rentgenowskich nawet o 50%. Ponadto
termografia umozliwia wezesne wykrywanie zapalen tkanek migkkich przy drutach Kirschnera.

Slowa kluczowe: Ilizarow, termografia, regenerat kostny, wydtuzanie konczyn

SUMMARY

Background. Bone regenerate is routinely assessed on X-ray images obtained every 7 to 14 days in the distraction period and every 14 to 28
days during the stabilisation period. Tissue reconstruction during new bone formation and increased metabolism in the tissues being lengthened
are associated with an increase in the temperature of the limb. The aim of this study was to establish a correlation between the bone regenerate,
assessed on the basis of X-ray evidence, and thermographic images of the limb registered in a non-invasive manner with a thermographic came-
ra. A positive correlation would enable a reduction in the number of X-ray studies in the future.

Material and methods. Bone lengthening using the Ilizarov technique of distraction osteogenesis was performed in 18 patients (9 men and 9
women) aged 12-74. The lengthened segments included the crus in 13 patients, the thigh in 4 patients and lower arm in 1 patient. Assessments of
the bone regenerate were made during periodic follow-up visits on the basis of X-ray images and compared to thermographic images, on the ba-
sis of which thermal indices were established. The indices comprised the difference in the temperatures between the lengthened limb at the leng-
thening site and the contralateral limb at the same level, as well as the difference in the temperature of the lengthened limb at the lengthening si-
te and at selected nearby points.

Results. A statistical analysis of the results of the monitoring of distraction osteogenesis established a statistically significant correlation be-
tween the regenerate status and thermal indices. The strongest correlation between X-ray and thermographic images was obtained in the frontal
view for the crural bones. Mean values of Spearman's correlation coefficient for the tibia and femur were rS = 0.925 (p < 0.01) and 0.724
(p < 0.05), respectively.

Conclusions. As a non-invasive method of measuring temperature thermography is a valuable adjunct to the traditional diagnostic methods
and can be used successfully to monitor and evaluate the formation and remodelling of the regenerate at all stages of the treatment. It is particu-
larly useful for the assessment of the bone regenerate in the tibia. The robust correlation between the regenerate and thermal indices measured
with Spearman's correlation index enables a reduction in the number of radiographic studies of up to 50% in most cases. Moreover, thermogra-
phy enables early detection of soft tissue inflammation around Kirschner wires.

Key words: Ilizarov, thermography, bone regenerate, limb lengthening
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WSTEP

Istotnym problemem w monitorowaniu wydtuza-
nia konczyn jest koniecznos¢ bardzo czgstego wyko-
nywania zdj¢¢ rentgenowskich celem okreslenia pra-
widlowego tempa dystrakcji konczyny. Przecigtne
tempo dystrakcji zostato okreslone przez llizarowa
na 1 mm w ciagu doby. Jednak w wielu wypadkach
tempo to musi by¢ korygowane w gore lub w do, tak,
aby nie dopusci¢ do uszkodzenia tworzacego sig¢ re-
generatu kostnego lub do jego przedwczesnego zro-
$nigcia si¢.

Dotychczas podejmowane proby monitorowania
stanu regeneratu kostnego powstajacego w czasie
dystrakcyjnej osteogenezy innymi metodami, poza
rutynowo stosownym badaniem rentgenowskim, ma-
ja réznorodne ograniczenia.

Do metod tych zalicza si¢ badanie ultrasonogra-
ficzne, densytometri¢ oraz tomografi¢ komputerowa
i jadrowy rezonans magnetyczny, a takze cyfrowa oce-
ne radiogramow.

Te dwie ostatnie techniki diagnostyczne sg stoso-
wane dopiero w okresie po usunigciu stabilizatora
[1] i jako stosunkowo drogie, trudniej dostgpne i na-
razajace badanego na dzialanie promieniowania joni-
zujacego, nie moga by¢ zalecane jako powszechne
i nieobojetne dla zdrowia, szczegdlnie u dzieci.

Natomiast badanie ultrasonograficzne jest miaro-
dajne przede wszystkim w poczatkowej fazie dystrak-
cji, kiedy istnieje jeszcze tzw. ,,szpara dystrakcyjna”
[2,3,4,5]. W momencie formowania si¢ tkanki kostnej
w obrebie regeneratu kostnego, co ma miejsce juz
w stosunkowo wczesnej fazie wydtuzania, szczegélnie
w obrebie regeneratu znajdujacego si¢ blizej koncow
odtaméw kostnych [6,7,8], ocenienie stanu regeneratu
tym badaniem nie zdaje egzaminu.

Densytometria oparta na absorpcjometrii wigzki
fotonow (Dual Photon Absorbtiometry) jest nato-
miast badaniem dajacym dobra informacj¢ o stanie
regeneratu kostnego dopiero w jego fazie przebudo-
wy w tkanke kostng [9], a nie majacq istotnego zna-
czenia diagnostycznego w trakcie dystrakcji, kiedy
dochodzi najcze¢sciej do zaburzen w formowaniu re-
generatu kostnego.

Z kolei cyfrowa analiza radiograméw, dajaca moz-
liwos¢ stosunkowo dobrej oceny porownawczej jako-
$ci tkanki kostnej wymaga wykonania zdjec¢ rentge-
nowskich odpowiednio standaryzowanych, co nie jest
w wielu wypadkach osiagalne w praktyce [10].

Termografia jako nieinwazyjna i bezkontaktowa
metoda pomiaru temperatury nadaje si¢ doskonale
do badania procesoéw cieplnych zachodzacych na po-
wierzchni ciata ludzkiego oraz w tkankach lezacych
bezposrednio pod skora [11,12,13]. Przeprowadzenie
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BACKGROUND

The need to obtain radiographs frequently in
order to determine an optimum rate of limb distrac-
tion constitutes a significant problem in monitoring
limb lengthening. The average rate of distraction was
specified by Ilizarov as 1 mm per day. However, in
many cases the rate needs to be up- or down-regulat-
ed to prevent damage to the forming bone regenerate
or prevent premature union.

Different techniques other than of the routine X-
ray examination which have been used so far in mon-
itoring the formation of bone regenerate during dis-
traction osteogenesis have various limitations.

They include ultrasonography, densitometry as
well as computer tomography, MRI and digital as-
sessment of radiographs.

The latter two diagnostic techniques are employed
only after the fixator has been removed [1] and due
to the fact that they are relatively expensive, not
readily available and expose the patient to ionising
radiation, they cannot be recommended as safe meth-
ods for common use, in particular for children.

Ultrasonography, in turn, is reliable chiefly dur-
ing the initial stage of distraction in which there still
exists the so called distraction gap [2,3,4,5]. Ultra-
sonographic assessment during bone tissue forma-
tion within the regenerate, which takes place during
arelatively early stage of lengthening, especially with-
in a regenerate located near the ends of bone frag-
ments [6,7,8], is not effective.

Dual photon absorptiometry provides valuable
information about the status of the bone regenerate
only at the stage of its remodelling into bone tissue
[9], and does not have diagnostic significance during
distraction, when disturbances in the formation of the
bone regenerate occur most frequently.

Digital analysis of radiographs, which affords
a relatively good comparison of bone tissue quality,
relies on the availability of appropriately standard-
ised X-ray images, which, in many cases, cannot be
achieved in practice [10].

Thermography as a non-invasive and contact-free
technique for measuring temperature is an excellent
choice for the examination of thermal processes which
occur on the surface of the human body as well as in the
tissues located directly under the dermis [11,12,13]. An
examination of limb surface temperature distribution
performed in 175 controls [14] served to prepare a
"thermal map" of normal limbs (Fig. 1) and establish a
95% confidence interval for differences in the surface
temperatures of the crus between the left or right lower
limb. Temperature differences exceeding 0.5°C should
be considered pathologic.
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badan rozktadu temperatury powierzchni konczyn
w 175 osobowej grupie kontrolnej [14] pozwolito opra-
cowac ,,mape termiczng” konczyn zdrowych (Ryc. 1)
oraz 95% przedzial ufnosci dla roznicy migdzy tempe-
raturami powierzchni podudzi konczyny dolnej lewej
i prawej. Réznice temperatur przekraczajace 0,5°C
nalezy uzna¢ za patologiczne.

Majac powyzsze na uwadze dokonano proby za-
stosowania nieinwazyjnej metody diagnostycznej ja-
ka jest termografia do uzupehienia rutynowych ba-
dan rentgenowskich.

Przy wydtuzaniu kosci konczyn metodg Ilizaro-
wa, z tworzeniem si¢ regeneratu kostnego, a potem
z jego przebudowa, zwigzany jest wzrost aktywnosci
metabolicznej tkanek oraz lokalny wzrost temperatu-
ry (Ryc. 2) [15]. Stad zainteresowanie autoroéw moz-
liwoscig wykorzystania bezpiecznej dla pacjentow
techniki termograficznej jako uzupetniajacej metody
oceny stanu regeneratu kostnego, a zwlaszcza dia-

250°C

Bearing the above in mind, a trial was undertak-
en of the non-invasive diagnostic technique of ther-
mography as an adjunct to the standard X-ray exam-
ination.

An increase in the metabolic activity of tissues as
well as a local increase in the temperature (Fig. 2)
[15] during limb lengthening with the Ilizarov tech-
nique are associated with the formation of the bone
regenerate and later with its remodelling; hence the
authors' interest in using this patient-friendly tech-
nique for the assessment of the bone regenerate, par-
ticularly in the diagnosis of disturbances in new bone
formation. The finding that the temperature of the
dermis over the distraction gap is similar to the tem-
perature of the symmetric counterpart on the healthy
limb may indicate that the lengthening has been too
rapid and the process of osteogenesis has been dis-
turbed or even interrupted (Fig. 3).

F L R I

Line Min Max Cursor
1i01 26,7°C 344°C 344°C
1i02 26,7°C 339°C 330°C

Ryc. 1. Termogram oraz profil temperaturowy konczyn dolnych osoby z grupy kontrolnej (widoczna symetria temperatury kon-

czyny dolnej lewej i prawej)

Fig. 1. Lower limb thermogram and temperature profile of a healthy control (visible temperature symmetry between the left and

right lower limb)

36,0°C

26,0°C

Ryc. 2. Fotografia i termogram lewego podudzia na wysokosci blizny

Fig. 2. Photograph and thermogram of the left crus at the level of the scar

281



Morasiewicz L. i wsp., Wykorzystanie termografii do monitorowania regeneratu kostnego w czasie wydtuzania konczyn

-
= ! aw
 —

a)I' ..

b)

Fig. 3. Rentgenogramy wydtuzanego podudzia z prawidlowo przebudowujacym sig regeneratem kostnym (a) i z zaburzonym two-

rzeniem si¢ regeneratu kostnego

Fig. 3. Radiographs of the lengthened crus with normal bone regenerate remodelling (a) and disturbed formation of the bone re-

generate (b)

gnozowania zaburzenia procesu tworzenia si¢ nowej
kosci. Jezeli temperatura skory nad szczeling dys-
trakcyjna jest zblizona do temperatury symetryczne-
go miejsca na konczynie zdrowej, to najprawdopo-
dobniej miato miejsce zbyt szybkie wydluzanie
i proces osteogenezy zostat zaburzony, a nawet prze-
rwany (Ryc. 3).

MATERIAL I METODA

Badaniom poddano 18 chorych (9 kobiet i 9 mez-
czyzn) w wieku od 12 do 74 lat, u ktorych od grud-
nia 2003 do lutego 2005 r. przeprowadzono wydtuza-
nie konczyn metodg Ilizarowa. Wydtuzanymi seg-
mentami byty: podudzie (u 13 pacjentéw), udo (4 pa-
cjentdw) i przedramig (1 pacjent). W ramach okreso-
wych (tygodniowych) kontroli ambulatoryjnych na
podstawie zdje¢ rtg oceniano stan regeneratu (w ska-
li dziesieciopunktowej: 1 — brak tworzenia regenera-
tu, 10 — catkowity zrost kosci), a rOwnoczesnie za po-
mocg kamery termowizyjnej rejestrowano z czterech
stron rozktad temperatury konczyny wydtuzanej
i konczyny symetrycznej. Na podstawie uzyskanych
termogramow w widoku od przodu wyznaczone zo-
staly nastgpujace wskazniki termiczne (Ryc. 4):

e rdznica temperatur skory nad szczeling dystrak-
cyjng konczyny operowanej i nie operowanej na
tym samym poziomie — AT, (AT:=T:-T\);

e rdéznica temperatury konczyny wydtuzanej w miej-
scu szczeliny i 10 mm ponad znajdujacym sig¢ po-
wyzej szczeliny pierscieniem aparatu Ilizarowa
—AT: (ATz:Tl-Tz);
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MATERIALS AND METHODS

A total of 18 patients (9 men and 9 women) aged
12-74, who underwent limb lengthening with the
Ilizarov technique from December 2003 to February
2005, were enrolled in the study. The lengthened seg-
ments included the crus (13 patients), thigh (4
patients) and forearm (1 patient). The regenerate was
assessed during periodic (weekly) follow-up visits
on the basis of X-ray images (on a 10-point scale:
I pt — no regenerate formation, 10 pts — complete
bone union). The distribution of temperature in the
lengthened and symmetric limbs was recorded from
four sides with a thermovision camera. The follow-
ing thermal indices (Fig. 4) were obtained on the
basis of frontal thermograms:

» the difference in the temperature of the dermis
over the distraction gap of the operated limb vs.
non-operated limb on the same level — AT: (AT:=
T, 'T].);

» the difference in the temperature of the length-
ened limb at the site of the gap and 10 mm over
the ring of the Ilizarov apparatus located above
the gap — AT: (AT=T:-T>);
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* rdznica temperatury konczyny wydluzanej w miej-
scu szczeliny i 10 mm ponizej znajdujacego sie
pod szczeling pierscienia aparatu Ilizarowa — AT;
(AT3:T1-T3).

WYNIKI

Analizie statystycznej poddano wartosci wskazni-
kéw temperaturowych wyznaczonych z 72 termogra-
moéw oraz punktowe oceny stanu regeneratu na podsta-
wie 72 zdje¢ rentgenowskich wykonanych w réznych
fazach procesu wydluzania. Zaobserwowano staty-
stycznie istotny zwigzek migdzy wskaznikami termicz-
nymi a oceng punktowa (p < 0,05). Najsilniejszy zwia-
zek migdzy obrazem rentgenowskim a termogramem
uzyskano w widoku od przodu dla kosci podudzi.
Wspdtczynnik korelacji Spearmana migdzy ocena
punktowa a wskaznikiem AT wynosit dla kosci pisz-
czelowych: nS= 0,925 (p <0,01), a dla kosci udowych:

Ryc. 4. Miejsca pomiaru temperatury
Fig. 4. Sites of temperature measurement

T3 32,

+ the difference in the temperature of the length-
ened limb at the site of the gap and 10 mm below
the ring of the Ilizarov apparatus located below
the gap — ATs (ATSZTI'TB).

RESULTS

The values of the thermal indices established on
the basis of 72 thermograms and bone regenerate
assessment scores calculated on the basis of 72 X-ray
images performed during different stages of the
lengthening process were compared in a statistical
analysis. The analysis showed a statistically signifi-
cant correlation between the thermal indices and the
assessment scores (p < 0.05). The strongest correla-
tion between radiographs and thermograms was
observed for the crural bones in the frontal view.
Spearman's correlation coefficient between the
assessment score and the index AT, was S = 0.925

€ by

3
E
]

24,0°C

Ryc. 5. Przyktadowy termogram przedniej powierzchni konczyn (lewa wydluzana) z zaznaczonymi punktami pomiarowymi

stuzacymi do wyznaczania wskaznikdéw termicznych

Fig. 5. Sample thermogram of the anterior surface of the limbs (left limb is being lengthened) with measurement points for the

determination of thermal indices
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rS=0,724 (p <0,05). Wskazniki AT: i AT; korelowaly
z ocena punktowa stanu regeneratu gorzej, odpowiednio
dla kosci piszczelowych: 0,823 i 0,689, a dla kosci udo-
wych: 0,645 1 0,517 (dla wszystkich p < 0,05).

Wisréd 72 wynikow badan stwierdzono 9 przy-
padkdow, gdy stan regeneratu oceniono jako zty. Dla
tych przypadkéw warto$¢ wskaznika AT, wynosita
od 0,2°C do 0,9°C ($rednia 0,67°C). W pozostatych
przypadkach wskaznik AT, zawierat si¢ w zakresie
od 1,6°C do 3,8°C (srednia 2,5°C). Réznica AT, < 1°C
Swiadczyta o przerwaniu procesu tworzenia si¢ rege-
neratu, co zostalo potwierdzone za pomoca zdjgé
rentgenowskich.

7, drugiej strony zaobserwowana roznica AT: >
1°C nie zawsze $wiadczyta o dobrym stanie regene-
ratu, gdyz w dwoch przypadkach byta wynikiem sta-
nu zapalnego tkanek migkkich w okolicy szczeliny
dystrakcyjnej.

DYSKUSJA

Badanie termograficzne potwierdzito zwiazek ja-
kosci, jak i czasu przebudowy regeneratu z ocieple-
niem tkanek otaczajacych regenerat obserwowany
zaréwno klinicznie, jak i opisywany wczesniej row-
niez po innych zabiegach na tkance kostnej [1,11,
12]. W odniesieniu do obrazu rentgenowskiego, szcze-
golny zwigzek stwierdzony w ocenie termogramow
wydtuzanego podudzia, upowaznia do zastosowania
tej metody jako wspomagajacej w monitorowaniu
wydtuzania tego segmentu. Metoda ta moze mie¢ za-
stosowanie zaréwno w poczatkowej fazie wydtuza-
nia, jak i w okresie przebudowy regeneratu, co rdézni
ja od badania ultrasonograficznego wykorzystywa-
nego przede wszystkim do oceny jakosci i ksztaltu
regeneratu kostnego w poczatkowej fazie jego two-
rzenia [2,3,5]. Natomiast nalezy podkresli¢ w tym
miejscu, ze z catg pewnoscia termografia nie zastapi
badania rentgenowskiego w kompleksowej ocenie
regeneratu kostnego. Mozna natomiast zapropono-
wac uzycie tego badania do okreslenia rokowania
w zaburzeniach tworzenia si¢ regeneratu kostnego.

WNIOSKI

1. Termografia moze stanowi¢ uzupehienie klasycz-
nych metod diagnostycznych i nalezy sprobowac za-
stosowac ja do monitorowania procesow tworzenia
si¢ kosci we wszystkich fazach wydtuzania konczyn.

2. Na podstawie naszych obserwacji nadaje si¢ ona
szczegolnie do oceny stanu regeneratu kosci pisz-
czelowe;j.

3. W przypadku stwierdzenia AT\ < 1°C nalezy roz-
wazy¢ przerwanie wydluzania konczyny.
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(p < 0.01) for the tibia and 0.724 (p < 0.05) for the
femur. There was a less definite correlation between
the indices AT: and AT and the regenerate assess-
ment score, with respective Spearman's coefficients
0of 0.823 and 0.689 for the tibia and 0.645 and 0.517,
respectively, for the femur (p < 0.05 for all compari-
sons).

The 72 radiographs revealed poor regenerate sta-
tus in 9 patients. The value of the AT index in these
patients amounted to 0.2°C-0.9°C (mean 0.67°C). In
the remaining patients, the AT, index ranged from
1.6°C to 3.8°C (mean 2.5°C). The finding of AT <
1°C indicated interrupted regenerate formation,
which was also confirmed radiographically.

However, a difference AT: > 1°C did not always
indicate good regenerate status since in two patients
it was the result of soft tissue inflammation in the
vicinity of the distraction gap.

DISCUSSION

The thermographic assessment confirmed the pre-
sence of a correlation between regenerate quality as
well as the duration of regenerate remodelling on the
one hand and warming of the tissues surrounding the
regenerate on the other. This correlation has been
observed clinically and has been described following
other procedures involving bone tissue [1,11,12]. As
far as radiographs are concerned, the particular corre-
lation with crural thermograms provides a rationale for
the use of thermography in monitoring the lengthening
of this segment. Moreover, thermography can be
applied both in the initial stage of lengthening and dur-
ing the period of regenerate remodelling, which makes
it different from ultrasonography, which is primarily
used to assess the quality and shape of the bone regen-
erate during the initial stage of its formation [2,3,5].
However, it is worth mentioning at this point that ther-
mography undoubtedly cannot replace X-ray examina-
tions as a tool of comprehensive assessment of the
bone regenerate, whereas it can be suggested as a tech-
nique to determine the prognosis in disturbances of
bone regenerate formation.

CONCLUSIONS

1. Thermography can be used as an adjunct to tradi-
tional diagnostic methods in monitoring bone for-
mation at all stages of limb lengthening.

2. Our observations show that thermography is par-
ticularly useful in the assessment of bone regen-
erate in the tibia.

3. If AT\ < 1°C, interruption of the process of limb
lengthening should be considered.
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