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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Odtrzeni interkondylické eminence tibie — plvodni
artroskopicka metoda fixace pomoci K-drat

Tibial Tubercle Avulsion Fracture — an Original Method of Fragment Fixation
by K-Wires

J. LUBOJACKY

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Slezské nemocnice, Opava

SUMMARY

An original arthroscopic method of osteosynthesis for treatment of tibial tubercle avulsion is presented and document-
ed on the histories of four patients. The avulsed portion of the tibial tubercle was fixed with two Kirschner wires bent intra-
articularly to create hooks for fragment fixation. The K-wires were drilled with the use of a tibial aimer for anterior cruciate
ligaments. A brace was applied for 1 to 6 weeks. The implants were removed at 8 to 13 weeks by arthroscopy. During their
extraction carried out under anesthesia, one patient had a positive Lachmann test of 5 mm. All patients returned to pre-
operative activities. The mode of fixation reported here can also be useful for osteosynthesis at other sites. The method is
minimally invasive, may also be employed in comminution and the implants are inexpensive. Compared to other methods,
the main advantage of this one is that the hooks can be rotated inside the joint by the K-wire ends protruding outside. This
permits correction of inaccurate insertion of K-wires, if it exists, without the necessity of repeated drilling. For this reason
the method can be performed even by a less experienced arthroscopy surgeon. Removal of metal implants remains a dis-

advantage.
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uvoD

Avulze interkondylické eminence je poranéni vzac-
né, presto je mu v literatufe vénovana cela fada praci
pro rozdilné technické moZnosti fixace, které zahrnuji
ruzné typy stehti (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10), anterogradné (2)
¢i retrogradné (10) zavedené Srouby, perkutanni trans-
fixace K-draty (3, 7) nebo kombinace (7, 10). Historic-
ky sméfuji od artrotomie k artroskopii. Cilem préce je
prezentovat jednoduchou metodu artroskopicky instru-
mentované fixace fragmentu pomoci 2 K-dratt. Prace
je publikovéna jako kazuistika 4 ptipadd odtrzené pred-
ni interkondylické eminence, nebot fidka incidence dra-
zu na naSem pracoviSti by znamenala ¢ekat na dosta-
teCné vyznamny soubor cca 20 let.
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Ctyfi pacienti (viz tab. 1) s dislokovanou avulzi pied-
ni interkondylické eminencie III. stupné podle Meyer-
sea, McKeevera (9) byli artroskopovéni standardni ante-

Tab. 1. Seznam pacientii

romedidlni a anterolateralni portou 2.—13. den po tra-
zu. Kostni fragment byl reponovdn do svého lizka
pomoci hacku tibidlniho cili¢e pro ndhrady ptfedniho
zktizeného vazu a podle potieby temporerné fixovan K-
dratem samostatné zavedenym infrapateldrné. Poté byly
navrtany 2 K-drity o priméru I-1,5 mm skrze cili¢ bud
pfimo pies fragment, nebo do jeho té€sného okoli ze
samostatné bodové incize zptisobem obdobnym zava-
déni vodiciho dratu pfi ndhradich predniho zkiiZeného
vazu. Hroty K-dratll v kloubu byly jeden po druhém
zachyceny Celistmi jehelce zavedeného skrze artrosko-
pickou portu a pod vizudlni kontrolou na monitoru
ohnuty o 180° do tvaru hackd. Manipulaci hackd pomo-
ci koncti K-dratt vycénivajicich vné kloubu, opét pod
artroskopickou kontrolou, byl odtrzeny fragment pevné
zachycen v misté tiponu vazu na kost na principu ,.krku
hada vidlici“. Zatdhnutim za zevni konce K-dratl byl
fragment hacky fixovan v liZku. Zkracenim zevnich
konct a jejich ohnutim proti kostnimu povrchu proxi-
malni tibie (obr. 1) nebo vzijemnym zauzlenim byla
montd7 zajiSténa proti uvolnéni.

Vék Typ Strana Operace po trazu |Ortéza kloubova na| Extrakce kovu po
1. 710 11 P 2.den 4 tydny 12 tydnech
2. 732 I L 2.den 3 tydny 13 tydnech
3. M 14 1 P 3.den 6 tydni 8 tydnech
4. M7 1 L 13.den 1 tyden 10 tydnech
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Pacienti propusténi nasledny den byli vybaveni dlou-
hou pevnou nebo kloubovou ortézou na 1-6 tydnd
s povolenim zatéZe do bolesti. Nebyla ordinovédna Zad-
na specialni rehabilitace. K-draty byly odstranény rov-
néZ artroskopickou cestou za 8—13 tydnd, v zavislosti na
prani klientd. Peroperacné pfi extrakci byla v anestezii
patrna jedenkrét (u 14letého chlapce) reziduélni predni
zasuvka do 5 mm. Thned po extrakci byla povolena plna
zatéZ, pacienti byli limitovani jen stavem muskulatury.

Nepozorovali jsme Zadné komplikace. VSichni paci-
enti se vratili zpét k pfedchozim aktivitim (rekreacni
sport).

DISKUSE

Dosazené vysledky jsou srovnatelné s publikovany-
mi soubory. Prezentovand metoda pfindsi oproti ostat-
nim artroskopickym metoddm nékolik vyhod. Prede-
v§im je to technickd nendrocnost metody pro operatéra
— neptesné zavedené K-draty neni nutné znovu prevrta-
vat, coZ nelze fici o Zadné jiné publikované technice.
Pootocenim za zevné ¢néjici konce K-drati 1ze posta-
veni intraartikularnich hacki jednoduse ptizpusobit situ-
aci. Princip fixace ,.krku hada vidlici* umoZiiuje zachy-
tit fragment i v pripadé jeho kominuce, kterd omezuje
pouZiti Sroubti (2, 7, 10) i jednoduchou transfixaci K-dréa-
td (3, 7). Srouby navic pii dotahovéni hrozi rozlomenim
fragmentu. PouZiti stehd (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10) je spiSe
adaptacni, nezaruci primarni stabilitu a vyZaduje nésled-
nou zevni fixaci. Vyjimkou je steh ¢i draténa klicka,
zavedend transosedlné skrze tibii (7); jeji zavedeni je
v8ak ndro¢néjsi na presnost. Za zminku stoji pfizni-
va cena implantatd.

Nevyhodou metody je extrakce kovového materidlu,
znamenajici naslednou operaci.

Princip zpétné zahnutého hacku lze pouzit také k art-
roskopické fixaci zadni eminence i osteosyntéze ve zce-
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Obr. 1. Sedmilety chlapec: odtriend
eminence pritaZena 2 nitrokloubné
ohnutymi K-drdty do liizka, hroty zano-
feny pod tiroveri chrupavky; montdZ
zajisténa  proti uvolnéni  zahnutim
a zaprenim zevnich koncii K-drdtii pro-
ti povrchu tibie

la jiné lokalité (napf. na ruce u odtrZeni kostniho Gponu
extenzoru u ,,basketbalové zlomeniny“ nebo iponu kola-
teralniho ulnarniho vazu u ,lyZatského palce®).
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