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Revizni operace diafyzarnich zlomenin predlokti

Revision Surgery in Diaphyseal Forearm Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare the results of revision surgery in diaphyseal fractures of the ulna and radius trea-
ted by intra-medullary interlocking nailing or plate osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

The group included 36 patients who, in the period from 2000 to 2005, were treated with the use of the intra-medullary
ForeSight nail system (Smith & Nephew, USA) or a small, 3.5 mm auto-compression plate (different manufacturers). Pse-
udoarthrosis developed in 25 patients and recurrent fractures were found in 11 patients (six of these suffered fractures
along the original fracture line after minimal trauma and five showed a recurrent fracture at the site of screw tunnels). The
average age of the patients was 37.3 years. The average period between injury and revision surgery was 16 months (ran-
ge, 4 to 32 months). The follow-up included examination for early and late complications and the evaluation of X-ray fin-
dings and functional outcomes.

RESULTS

The average follow-up was 21 months (range, 12 to 36 months). For revision surgery, an intra-medullary nail was used
in 28 and a plate in 8 patients. The average operative time was 85 min (range, 30 to 180 min). Radiographic union was
achieved by 6 months in 30, by 12 months in three and by 18 months in three patients. The average fusion time in the
30 patients healing by 6 months (nailing, 23x, 7x plate osteosynthesis) was 16.05 weeks. The range of motion in the wrist,
forearm and elbow was evaluated by the Anderson method. The outcomes were excellent, good and satisfactory in 11, 15
and 10 patients, respectively. Poor results or wrist or elbow stiffness were not recorded.

Pain was recorded at rest and in activity, taking requirements for analgesic therapy into account. After revision surgery,
22 patients were free from pain, 10 reported occasional pain during activity and four experienced pain at rest. None of the
patients required permanent analgesic therapy.

CONCLUSIONS

The results of our study show the effectiveness of plate and nailing techniques in revision forearm surgery. The correc-
tive procedure must be chosen with regard to the type of pseudoarthrosis, and individual therapy respecting the principles
of stable osteosynthesis is necessary. A differentiated operative approach, infection control and stimulation of bony union
also play important roles.

Key words: ununited diaphyseal forearm fractures, intra-medullary interlocking nailing, ForeSight system.

uvoD loubi, spociva v obnoveni korektni délky a rotace pred-
lokti tak, aby byl umoZnén fyziologicky rozsah pohy-

Za standardni zpiisob primarniho oSetfeni diafyzar-  bu. V nasi prici hodnotime soubor pacientt, u kterych
nich zlomenin radia a ulny je v soucasné dobé povazo-  jsme pro nezhojenou zlomeninu pfedlokti nebo refrak-
véana operacni terapie s vyuZzitim dlahové osteosyntézy  turu provedli reosteosyntézu.

(3, 8, 10). Tato technika je provdzena relativné nizkym .
po¢tem komplikaci, a proto se poruchy hojeni diafy- MATERIAL A METODY
zarnich zlomenin vyskytuji s nizkou frekvenci (11).

V letech 2000-2005 jsme provedli revizni operaci
e diafyzarnich zlomenin predlokti u 36 pacientd, v 28 pfi-
* neadekvatni primarni fixace, padech jsme k reoperaci pouZili nitrodiefiovy hieb
* infekéni komplikace, - o ForeSight (Smith&Nephew, USA), v 8 pifipadech jsme
* soubéh s komplexnimi poranénimi, , aplikovali malou 3,5 mm autokompresni dlahu (rizny
» refraktury po odstranéni osteosyntetického materialu. vyrobee). Viichni pacienti byli operovdni v jednom

Terapie t€chto nezhojenych zlomenin, nejcastéji pak-  centru, operaci provadélo 6 riiznych chirurgti.

Nejcastéjsi pri¢inou poruch hojeni jsou:
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Vstupni kritéria pro zahrnuti do studie:
* Typ poranéni:

O Pakloub vznikly jako komplikace dlahové osteo-
syntézy, nitrodfefiového pinningu nebo po konzer-
vativni terapii po primarni fixaci sadrou,

O Refraktura (nejCastéji po extrakci dlahy).

* Reosteosyntéza provedena nitrodfeiovym hiebem
nebo autokompresni dlahou.
* Minimum /2 mésicii follow-up.

Atroficky pakloub byl definovén pro potteby této pra-
ce jako nestabilni zlomenina bez zndmek hojeni s mini-
malnim odstupem 4 mésice od drazu. Hypertroficky
pakloub jako nestabilni zlomenina s abundantni tvor-
bou svalku, bez znamek progrese hojeni po 12 mésicich
od trazu, s adekvatni klinickou symptomatologii.
Refraktura byla definovana jako komplikace po kon-
zervativni terapii nebo po extrakci primarni osteosyn-
tézy v misté pavodni zlomeniny nebo v oblasti kanalu
po fixa¢nim Sroubu, spojend s minimalnim novym ura-
zem.

Primarni poranéni

Soubor pacientil zahrnoval 21 muZzf a 15 Zen s pra-
mérnym vékem 37,3 roku (rozsah 19 az 74 let), nalevém
predlokti jsme zlomeninu zachytili 24krat, na pravém
predlokti 12krat. Dominantni koncetina byla postiZena
v 16 ptipadech (44,4 %). Pfi¢inou trazu byla u 14 paci-
entl autohavérie, u 13 pad, u 7 pracovni raz a u 2 paci-
entl stfelné poranéni.

Primarnim trazem byla u 25 pacientl diafyzarni zlo-
menina obou pfedloketnich kosti, u 9 pacientil izolova-
na zlomenina diafyzy radia a u 2 pacientli izolovana zlo-
menina ulny.

Primarn€ otevienou zlomeninu mélo 11 pacientf,
hodnoceno podle Gustila a Andersona stupeii I u 2 paci-
entd, stupeii II u 6 pacientd, stupeii III u 3 pacientt.

Ctyfi pacienti mé&li soub&Zné poranéni stejnostranné
horni koncetiny (dva zlomeninu + luxaci lokte, tfeti dia-
fyzarni zlomeninu humeru, ¢tvrty zlomeninu distalniho
humeru). Celkem u 2 pacientll se vyskytla paréza ner-
vus radialis, v jednom pfipadé byla ddvodem ipsilate-
ralni zlomenina diafyzy humeru, ve druhém piipadé
paréza vznikla po primarni operaci na jiném pracovis-
ti. Vaskularni 1€zi jsme v naSem souboru nezazname-
nali.

Priméarni terapie zahrnovala v 18 ptipadech dlahovou
osteosyntézu, intramedulérni stabilizaci Kirschnerovy-
mi drity v 9 piipadech, zevni fixaci ve 2 pfipadech
a konzervativni terapii saddrou v 7 ptipadech. Ve 30 pii-
padech jsme pacienty pievzali z jinych pracovist
(83,3 %). U 5 pacientd se vyvinula po primérni opera-
ci hlubokéd infekce, kterd byla feSena opakovanym
debridmanem a parenteralni aplikaci ATB. Pfi reopera-
ci jiz nebyly pfitomny klinické ani laboratorni znamky
aktivniho infektu.

Po priméarni operaci byla zachycena dvakrat ruptura
Slachy musculus extensor pollicis longus. Tato kompli-
kace byla fesena v pribéhu reoperace transpozici §la-
chy musculus extensor indicis proprius.
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V dobé revizni operace mélo 29 pacientl z 36 ales-
poii jednu predchazejici operaci. Jako primérni implan-
tat byl zvolen:

* 5krat nevhodny typ dlahy (lkrat tfetinova Zldbkova
dlaha, 4krat velka 4,5mm autokompresni dlaha),

* 3krat nevhodné délka dlahy (pouze 2 Srouby na jedné
strané zlomeniny),

e 2krat nevhodné umisténi Sroubl (Srouby prochazely
pres lomnou linii).

Tyto pacienty a pacienty, ktefi byli primarnég stabili-
zovani intrameduldrné zavedenymi Kirschnerovymi
draty (9krat) a primarné feSeni sadrovou fixaci (7krat),
povazujeme za skupinu se suboptimalni primérni fixa-
ci — 26 pacienti (72,2 %).

Revizni vykon

V dobé reoperace byl pakloub nebo refraktura pfi-
tomna na obou predloketnich kostech v 16 piipadech,
izolované na radiu v 16 ptipadech a na ulné 4krat. Doba
mezi Urazem a reoperaci byla primérné 16 mésict
(interval 4-32 mésic).

Celkem jsme zaznamenali u 25 pacientil pseudoart-
rézu a u 11 pacientll refrakturu predlokti (6krat pro-
chédzela lomna linie pivodni zlomeninou po minimal-
nim urazu, Skrat doslo k refraktufe v misté¢ kanali po
Sroubu).

Standardni operacni postup zahrnoval zavienou repo-
zici zlomeniny, trepanaci diefiové dutiny poranéné kos-
ti, jemné predvrtani a stabilizaci hiebem. Jisténi bylo
provadéno individualné podle charakteru zlomeniny.
Tuto variantu jsme pouZivali pfedev§im u refraktur po
extrakci dlahy nebo u pakloubl vzniklych po konzer-
vativni terapii nebo po intrameduldrni osteosyntéze
Kirschnerovymi dréty.

Druhou variantou operace bylo vyjmuti selhaného
implantatu, debridman sklerotické a devaskularizované
kosti, lokalni odstranéni zanétlivé a fibrézni tkané,
dekortikace hlavnich fragmentli a néisledné obnoveni
délky a rotace kosti. Ke stabilizaci byl pouZit hieb nebo
3,5mm autokompresni dlaha. Podle potfeby byl seg-
mentélni defekt vypln€n spongioplastikou, za odbéro-
vé misto pro autogenni spongiézni kost byl zvolen hie-
ben lopaty kosti kycCelni na stejné strané. V souboru
nebyla pouZita uméld kostni ndhrada (bone-graft sub-
stitute).

Klinické zhodnoceni

V pooperacnim obdobi byly sledovany Casné i pozd-
ni komplikace, byly vyhodnoceny rtg- i funkéni vysled-
ky.

VYSLEDKY

Primérna doba sledovani byla 21 mésict (rozsah 12
az 36 mésicu).

K reoperaci jsme pouZili nitrodfefiovy hieb ve 28
a dlahu v 8 pfipadech (tab. 1). Primérny operacni ¢as
byl 85 minut (30-180 minut).

Nitrodfetiovy hieb jsme pouZili u 28 predlokti, cel-
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kem jsme zavedli 39 hiebi. Staticky — oboustranné byl
hteb zajistén ve 26 pripadech (64,1 %), jednostranné ve
13 ptipadech (35,9 %). Zavienou repozici jsme provedli
19krat (48,7 %), repozici z miniincize 13krat (33,3 %)
a oteviené jsme reponovali 7krat (17,9 %). Podptirnou
spongioplastiku jsme aplikovali v 6 pripadech, pridat-
nou sadrovou fixaci jsme naloZili 5krat; byla ponechdna
v pruméru 4 tydny. Dlahovou osteosyntézu jsme pouZili
u 8 predlokti, vZdy v kombinaci se spongioplastikou,
celkem jsme aplikovali 13 dlah.

Hojeni

U vsech pacientd doslo k rtg-zhojeni, ve 30 piipa-
dech do 6 mésicii, ve 3 pripadech do 12 mésict a ve
3 ptipadech do 18 mésicii (tab. 2). Priimérna doba hoje-
ni u 30 pacientll zhojenych do 6 mésich (23krét hiebo-
vani, 7krat dlahova osteosyntéza) byla 16,05 tydne
(obr. 1, 2, 3).

Komplikace

Z peroperacnich komplikaci jsme zaznamenali pfi
hiebovani:

e 1krat uviznuti hiebu v diafyzarni dutiné a nasledné
poskozeni fixaniho zavitu pfi vytloukdni, stav jsme
resili peroperacné vyménou za slabsi hieb;

* 1krat jsme zaznamenali vznik ,,fosse route* pfi pred-
vrtani;

* 1krat jsme museli otevienou cestou odstranit brok
(u stfelného poranéni) z diefiové dutiny, ktery branil
zavedeni hiebu.

Délkovou diskrepanci v distdlnim radioulndrnim
kloubu nad 2 mm jsme po osteosyntéze hiebem zazna-
menali ve 2 pfipadech (5,56 %). Z pozdnich komplika-
ci se ve 3 pripadech vyskytla parcidlni migrace jistici-
ho Sroubu v hiebu.

Pfi dlahové osteosyntéze jsme neméli peroperacni
komplikaci.

Funkéni hodnoceni

Rozsah pohybu zapésti, predlokti a lokte byl vyhod-
nocen metodou podle Andersona (3), (tab.3.). Vyborné
vysledky byly zaznamendny u 11 pacientd, dobré u 15
a dostate¢né u 10 pacientii. Zadny pacient nemél nedo-
stateCné vysledky a kompletni ztuhlost zapésti nebo lok-
te.

Bolest byla hodnocena s ohledem na potiZe v klidu,
pri zat€éZi a s prihlédnutim k nutnosti analgetické tera-
pie (tab. 4).

DISKUSE

Myslenka intramedularni osteosyntézy predlokti byla
poprvé publikovana v praci Schéna v roce 1913 (13).
Prvni vysledky byly neuspokojivé a jeSté v roce 1957
Smith a Sage (14) pfi analyze 555 fraktur predlokti oSet-
fenych rozdilnymi intrameduldrnimi implantaty (K-dra-
ty, Rush-Pins atd.) zaznamenali 20% vyskyt pseudoart-
r6z (1). Tento problém zdivodnili nedostate¢nou
thlovou a rotacni stabilitou pouZivanych implantatd
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Tab. 1. Typy reviznich vykonii

Typ vykonu Pocet
1x nitrodfefiovy hieb 14
1x nitrodfeniovy hieb + spongioplastika 3
2x nitrodfenovy hieb 8
2x nitrodiefiovy hfeb + spongioplastika 3
1x dlahova osteosyntéza + spongioplastika 3
2x dlahova osteosyntéza + spongioplastika 5

Tab. 2. Data pacientii s prodlouZenym hojenim po reoperaci

Pohlavi | VEk | Pficina reoperace | Operacni vykon|  Kost Doba
hojeni
(mésice)
M 40 Refraktura hieb, Radius 8
(v kandlu po jednostranné
Sroubu) jisténi
7 59 Refraktura dlahova Radius 18
(v kanalu po osteosyntéza
Sroubu)
7 74 Refraktura hieb, Ulna 9
(v misté statické jisténi
zlomeniny)
7 43 PSA hreb, Ulna 18
statické jisténi
Z 27 PSA hieb, Radius + 14+4
statické jisténi ulna
M 33 PSA hreb, Radius+ | 4+8
statické jisténi ulna
Tab. 3. Funkcni vysledky podle rozsahu pohybu
Skére podle Andersona No (%)
Plny rozsah pohybu* 11 (30,5)
Lehké omezeni** 15 (41,7)
Tezké omezeni*** 10 (27,8)
Kompletni ztuhlost 0 (0)

* méné neZ 10% omezeni dorzalni a palmarni flexe zapésti, méné
neZ 25% omezeni pronosupinace

** méné nez 25% omezeni dorzalni a palmérni flexe zapésti, méné
nez 50% omezeni pronosupinace

**% vice neZ 25% omezeni dorzalni a palmarni flexe zapésti, vice
nez 50% omezeni pronosupinace

Tab. 4. Hodnoceni podle bolestivosti

Hodnoceni bolesti No (%)

Bez bolesti 22 (61,1)
Bolesti pfi zatézi 10 (27,8)
Klidové bolest 41,1

Bolest vyZadujici trvalou analgetickou terapii 0(0)

(12, 14). K lepsi stabilité hiebu pfisp€la zména pricné-
ho priifezu hiebu a v dalSich letech byl vyvinut speci-
alni Kuntschertiv hieb (tvar do U), trojhranny Savého
hieb, kvadraticky Von Saaliv hieb nebo kvadraticky
Streetiv hieb (17). K dal§imu zlepSeni rotacni stability
doSlo aZ koncem 20. stoleti, kdy byl hieb doplnén
o distalni a proximélni zaji$téni (napt. hieb ForeSight).
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Obr. la—d. U 19letého pacienta po pddu ze stromu provedena osteosyntéza pomoci dvou malych autokompresnich dlah, jeden
Sroub prochdzi primo pres zlomeninu ulny, po péti mésicich dochdzi k iihlové angulaci dlahy na ulné se zndmkami atrofického
pakloubu, na radiu patrny neklid s abundantni tvorbou svalku — hypertroficky pakloub (a), stav reSen reoperaci ulny — reosteo-
syntéza dlahou + autologni spongioplastika, radius ponechdn in situ (b), po 8 tydnech kompletni zhojeni radia i ulny (c,d)
s plnym funkcnim vysledkem
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Obr. 2a—c. 20lety pacient po havdrii na motocyklu, poranéni typu 22-B.3 feSeno konzervativnim zpiisobem vysokou sddrovou
fixaci na 5 tydnii + nizkd sddra 3 tydny, po 6 mésicich po minimdlnim tirazu refraktura (a), feSeno osteosyntézou hrebem, kost-
ni zhojeni po 10 tydnech (b,c)

alblc

Poruchy hojeni diafyzarnich zlomenin predlokti maji
v dnesni dobé klesajici frekvenci vyskytu. VétSina sou-
Casnych praci uvadi pii pouZiti dlahové osteosyntézy
pocet pakloubii pod 5 % (11, 15, 18). Proto také neni
mnoho praci, které hodnoti reoperace v této oblasti. Jed-
nu z nejvetsich studii v anglické literatufe publikoval
Ring (11), ktery hodnotil soubor 35 pacientd s diagné-
zou defektniho atrofického diafyzarniho pakloubu pied-
lokti. Zaznamenal segmentalni kostni defekt o primér-
né velikosti 2,2 cm (rozsah od 1 do 6 cm), stav fesil
pomoci autologniho spongiézniho St€pu a reoperace
dlahou. Doba hojeni byla u vSech ptipadi do 6 mésict,
rozsah pohybu zapésti cca 2/3, sila stisku proti kontra-
lateralni strané v praméru 83 %. Pfi hodnoceni funk¢-
nich vysledkt podle Andersona dosahl vyborné vysled-
ky u 5 pacientd, dobré u 18 pacientl, dostatecné
u 11 pacientd a nedostate¢né (osové Spatné zhojena
zlomenina) u 1 pacienta.

Ring dale uvadi, Ze pro pfedlokti nejsou typické
hypertrofické paklouby, castéji se vyskytuji atrofické
paklouby se segmentilnim kostnim defektem. Tento
nazor ovSem nepotvrzuje Babhulkar (2), ktery neza-
znamenal prevahu atrofickych pakloubll ve svém sou-
boru. K oSetfeni celkem 15 ptipadli pakloubl radia

a 21 pfipadl pakloubl ulny pouZil prevdzné dlahovou
osteosyntézu (86,1 %), méné Casto intramedularni hie-
bovani (13,9 %). Zastoupeni jednotlivych typt paklou-
bl v naSem souboru odpovidé vice ndzoru Babhulkara,
atrofické paklouby se vyskytovaly s pfevahou u piipa-
dd, kde byl primarné pouZzit extenzivni pfistup s roz-
sahlou deperiostaci fragmentli zlomeniny. Naproti tomu
vys$si vyskyt hypertrofickych pakloubll jsme zazname-
nali pfi nedostate¢né primarni stabilité¢ v misté¢ zlome-
niny, kterd lokalné vedla k vyraznému mikropohybu
(osteosyntéza K-draty, konzervativni terapie, selhana
dlahova osteosyntéza). Hypertroficky pakloub je pova-
Zovan za dobte vaskularizovany, a proto stabilni fixace
a stabilni osteosyntéza vede rychle ke kostnimu hojeni.
Atroficky pakloub je naopak mélo nebo nedostatecné
vaskularizovany, vyznacuje se nizkou aktivitou osteob-
lastickych bunék a kostni hojeni je limitované. Stav
vyZaduje resekci avitdlni kosti, zanétlivé a vazivové tka-
né; vznikly defekt je nutné vyplnit autogennim kostnim
Stépem.

Refraktury po extrakci dlahy souvisi predev§im
s poskozenim periostdlniho prokrveni vyvolanym
implantatem, kdy dochazi k patofyziologickému proce-
su vedoucimu k atrofii kortikalis a k poréze skeletu.
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Obr. 3a—c. 41letd pacientka po pddu na ndledi utrpéla zlo-
meninu 22-A.2 (Galeaziho zlomenina), feSeno osteosyntézou
malou autokompresni dlahou (a), extrakce kovu 18 mésicii po
primdrni operaci, refraktura po minimdlnim pddu v koupelné
po dalsich 4 mésicich (b) v misté piivodni zlomeniny, reosteo-
syntéza hrebem, kostni zhojeni po 16 tydnech (c)

o
c

S timto problémem je spojena otdzka optiméalniho timin-
gu odstranéni dlahy. Tento ¢as neni moZzné jednoznacné
doporucit, ale nemél by byt kratsi nez 12 mésict (5, 7,
9).

Prace, které hodnoti pouZiti intrameduldrnich hiebt
pfi revizni operaci predlokti, jsou vice nez raritni (4, 6,
16). Hofmann (9) hodnoti pouZiti zajiSténého hiebu
u 7 reviznich operaci pii zlomeninach ulny. Hieb tspés-
né pouzil i pro rozsahlé defektni zony v misté pseudo-
artrézy. Za vyhodu intramedulédrni osteosyntézy oproti
dlaze povazuje biomechanicky lepsi umisténi implanta-
tu centraln€ do kosti pii obdobné stabilité ve frontalni
a sagitalni roviné. Zddraziuje, Ze na dlahu plsobi rela-
tivné silné lokalni sily, které mohou vést ke zlomeni dla-
hy nebo k uvolnéni Sroubd. Tento problém ¢astec¢né fesi
nové druhy LCP dlah nebo PC-Fix, které maji lepsi bio-
logické podminky k hojeni.

V nasi préci byl hieb pouZzit v 39 pifipadech a dlaha
ve 13 pripadech. Dlahovou osteosyntézu intramedular-
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ni hieb u reoperaci jist€ nenahradi, ale v mnoha pfipa-
dech je vyhodné ho pouzit. Pii aplikaci hiebu nedocha-
zi k dal$imu oslabeni kosti v misté novych Sroubt zave-
denych pfes dlahu a také nedochazi k opakované
deperiostaci fragmentl. Pti aplikaci revizni dlahy je
navic Casto potiebna deperiostace ve velkém rozsahu.
Anatomické predtvarovani hiebu (radius — dorzoradial-
ni zakfiveni, ulna — esovité zakfiveni) je nutnosti a vede
k obnoveni fyziologického tvaru predloketnich kosti.
Predvrtani v misté sklerotické kosti po predchozich
Sroubech byva obtizné, je nutné ho provadét opatrné
a disledné, aby nedoslo k zalomeni piedvrtani. U fixo-
vanych pseudoartréz, které jsou nachylné k chybnému
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postaveni, miliZe byt zaviena repozice nemozna a je pro-
to nutnd repozice z miniincize. Po zavedeni hi'ebu je kon-
trolovan repozicni vysledek a také volnost pohybu
zapésti, lokte a rotace predlokti. Rotacni kontrola je
moznd diky statickému bilateralnimu zajiSténi. Zajiste-
ni kontralaterdlné€ k mistu zavedeni se provadi z volné
ruky.

Hypertrofické paklouby vznikaji vétSinou z nedosta-
tecné stability a k dohojeni zlomeniny je nutné zajistit
adekvatni klid. Situaci mtzZe vyfesit:

* Pridatna zevni fixace sadrou, jejiZ hlavni nevyhodou
je limitovana stabilita a také nutnost fixace okolnich
kloubt, coZ brani ¢asné rehabilitaci.

» Stabilizace dlahovou osteosyntézou, vysledna fixace
se vyznacuje vysokou stabilitou, ale pfi jeji aplikaci
dochdzi k vyznamnému naruseni hojiciho se svalku.

* Stabilizace intramedularnim hiebem, ktery je zavadén
zavienou technikou. Pfi jeho aplikaci nedochazi
k poskozeni periostalniho svalku, navic jemné predvr-
tani dfeflové dutiny stimuluje hojeni tzv. vnitini spon-
gioplastikou. Kontraindikaci pro pouziti hfebu miize
byt tizka drefiova dutina pod 3 mm a oteviené epify-
zarni Stérbiny u adolescentidl. Relativni nevyhodou je
také vysoka cena. Naproti tomu jako vyhoda se jevi
moznost pouZziti hfebu pfi lokalné Spatném stavu mék-
kych tkani v okoli pakloubu, pfi feSeni segmentélnich
problémi a duleZité je také velmi nizké procento
infekénich komplikaci po nitrodfefiovém hiebovéni.

Atroficky pakloub potiebuje k dohojeni podporu a sti-
mulaci kostniho hojeni. Proto se vétSinou neobejde bez
operaéniho zdkroku, ktery navic indikujeme mnohem
Casnéji. Nezbytnou soucasti operacniho zakroku je
lokélni debridman a dekortikace pakloubu.

Nasledna stabilizace je moZna dlahou a podle naSich
zkuSenosti i hfebem. DileZitou souéasti vykonu je pro-
vedeni autologni spongioplastiky.

U obou typtl pakloubil je nutné sledovat spravné oso-
vé postaveni predloketnich kosti. Zhojeni ve $patné pozi-
ci (mal-union) diskredituje vysledek korekéni operace.

ZAVER

Vysledky na$i prace potvrzuji moZnost pouZiti dla-
hové techniky i hfebovani pro revizni operace predlok-
ti. NavrZeny korek¢ni vykon musi zohlediiovat typ pak-
loubu, je nutnd individudlni terapie pfi respektovani
zasad stabilni osteosyntézy. Dilezity je diferencovany
operacni pristup, kontrola infekce a podpora kostniho
hojeni.
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