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Cievne a neurologické komplikacie
suprakondylickych zlomenin humeru u deti

Vascular and Neurological Complications of Supracondylar Humeral Fractures in

Children
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SUMMARY

The author reports two cases of pediatric patients with supracondylar humeral fractures complicated by concomitant
vascular injury. One of the patients also presented with neurological symptoms from compression of the ulnar and medi-

an nerves.

In the case of vascular injury only, it was necessary to resect a 1-cm segment of the brachial artery which was throm-
bosed due to intimal disruption. In the other case, surgery was not indicated immediately; however, liberation of the ner-
vus ulnaris and nervus medianus was later required because of nerve compression by the scar and bone.

The author considers the exact diagnosis, precise reduction and stable fixation of a fracture to be most important for
a good outcome of treatment. Any associated vascular injury is indicated for surgery only after a thorough diagnostic con-
sideration, and may not be needed in every case. The most decisive factor is the clinical presentation. Injury to the nerve
system is indicated for surgical treatment at a later period, at 3 months post-injury at the earliest.

Key words: supracondylar humeral fracture, thrombosis of the brachial artery, injury to the nervus ulnaris and nervus medi-

anus, surgical treatment.

uvoD

Suprakondylické zlomeniny humeru v detskom veku
su po zlomenindch predlaktia a klavikuly trefou najca-
stejSou zlomeninou (10). Podla Miinsta tvoria az 60 %
vSetkych detskych zlomenin v oblasti lakta (8). Nielen
svojou incidenciou, ale hlavne kvoli moZnym kompli-
kacidm patria k zdvaZnym poraneniam (4, 9). Ako sprie-
vodné poranenia suprakondylickych zlomenin hume-
ru si vo velkych siboroch uviddzané v literatire
v 3-8 % pripadov poSkodenie arteria brachialis (bud
v dosledku pomliaZdenia, alebo distenzie, zriedkavejSie
pri otvorenych poraneniach aj priameho prerusenia cie-
vy) a/alebo nervovych Struktdr (najCastejSie nervus
radialis, ale aj nervus medianus a nervus ulnaris) (3, 11,
12).

Poruchu periférnej cirkulacie je v§ak potrebné posud-
zovat velmi citlivo a uvazene. Casto uZ prostd dprava
anatomickych pomerov repoziciou postacuje na obno-
venie krvného prietoku. V pripade, Ze sa po repozicii
periférna perfiizia neupravi, je potrebné vykonat bud
Dopplerovo ultrasonografické vySetrenie, ktoré umoz-
Huje posudit arteridlny prietok krvi, pripadne angiogra-
fické vySetrenie, ktoré upresni charakter, rozsah a loka-
lizaciu cievneho poskodenia. Podla tychto vySetreni, ale
najmé podla klinického obrazu, sa cievny chirurg roz-

hoduje o eventudlnej potrebe chirurgickej intervencie.
V pripadoch nejasnej periférnej perfizie, kedy je spl-
nenych viac ako jedno z klasickych kritérii ,,5 P (pain,
palor, pulsless, paraesthesia, paralysis), by mala byt
artéria revidovana.

Posudenie neurologického statusu byva casto pro-
blematické. Pacient v dosledku analgézie a sedicie
mnohokrét nediferencuje svoj neurologicky stav na hor-
nych koncatinich. Kontroverzne diskutovana je stile aj
otazka timingu, kedy je optimalne chirurgicky zasiah-
nit. Akutna operdcia na nervovych Struktirach je vsak
podla nasho nazoru vhodna len v pripadoch dokazané-
ho priameho ostrého prerusenia nervu, ¢o je pri supra-
kondylickych zlomenindch humeru situdcia velmi rarit-
na (5, 7). Vo vicsine pripadov ide o kontiziu nervu
fragmentami zlomeniny, alebo hematémom ¢i opuchom
mikkych Struktdr a po ich odozneni sa neurologicky
nalez postupne upravuje. MoZna je aj opacna alternati-
va, ked po tdraze je neurologicky nédlez v norme, ale
postupne sa zhorSuje. Takato situdcia mdzZe nastat po
otvorenej repozicii a fix4cii zlomeniny v dosledku tvor-
by jazvy, alebo v dosledku ischémie, dtlakom kalusu
a pod.

V nasom prispevku chceme prezentovat 2 pripady
pacientov so suprakondylickou zlomeninou humeru, so
sprievodnymi cievnymi poraneniami, resp. postupnym
vyvojom neurologického poskodenia.
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Obr. 1. Suprakondylickd dislokovand zlomenina humeru u 13-
-rocného pacienta (kazuistika 1)

KAZUISTIKY

Pacient €. 1

13-ro¢ny chlapec bol privezeny na nasu ambulanciu
11. 3. 2005 po pade na telesnej vychove pri preskoku
kozy. V klinickom obraze dominovala vyrazna defor-
madcia lavého lakta, bolestivost, parestézie celej ruky
a opuch v kubitdlnej jamke. Periférny pulz na arteria
radialis nebol hmatny. Bez anestézie vykonand na
ambulancii predbeZznd okamZitd repozicia, po ktorej
parestézie ustupili a prechodne sa objavil aj pulz na arte-
ria radialis. Nasledné rtg vySetrenie ukazalo extencny
typ suprakondylickej zlomeniny humeru, s tazZkou dis-
lokaciou (obr. 1). Hodinu po uraze zahéjena v celkovej
anestézii, v polohe na bruchu, dorzdlnym pristupom,
otvorend repozicia a pod kontrolou rtg fixacia 2 trans-
kortikdlne nakriZz zavedenymi Kirschnerovymi drotmi
(obr. 2). Nakolko po operacii nedoslo k obnove peri-
férneho pulzu, pacient bol vySetreny cievnym chirur-
gom, ktory indikoval angiografické vySetrenie lavej hor-
nej koncatiny (LHK) a podanie LMWH. Angiografia
ukdzala nenaplnenie arteria cubitalis a spomalenie toku
cez arteria radialis. Arteria ulnaris a interossea boli plne-
né cez kolaterdly a podobne sa plnil aj arcus palmaris
superficialis i profundus (obr. 3). Z tohto dévodu ciev-
ny chirurg indikoval reviziu lavej arteria brachialis, kto-
ri si spristupnil cez sulcus bicipitalis medialis. Vypre-
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Obr. 2. Stav po otvorenej repozicii a fixdcii Kirschnerovymi
drotmi u rovnakého pacienta

Obr. 3. Angiograficky obraz u rovnakého pacienta s nenapl-
nenim arteria cubitalis

paroval jej distalny usek aZ po vetvenie. Na trovni lak-
tovej ryhy zistil tromb6zu v rozsahu 10 mm. Pod tym-
to segmentom nebol pulz hmatny. Podal 5.000 j. Hepa-
rinu a zaklemoval artériu brachialis. V mieste trombdzy
vykonal pozdiZznu inciziu artérie a zistil, Ze pricinou
trombozy bola dysrupcia intimy v dizke 8 mm. Preto
resekoval tisek artérie v dizke
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Obr. 4. Stav po zhojeni zlomeniny a odstrdneni Kirschnero-
vych drotov u rovnakého pacienta 2 mesiace po operdcii

1 cm, uvolnil jej oba konce, ktoré bolo moZné sutu-
rovat bez napitia end to end. Po uvolneni klemu bola
anastomoéza suficientnd, s primeranym prenosom pulzu
na perifériu. Po suture rany bola naloZend sidrova dla-
ha, terapeuticky poddvany LMWH, ANP 100 mg,
Hemacel 2 x 250 ml (3 dni), analgetika. Pred prepuste-
nim pacienta 17. 3. 2005 vykonana kontrolna angio-
grafia, ktord potvrdila primerany krvny prietok v celom
arteridlnom rieciSti LHK, len s minimalnym zdZenim
arteria cubitalis v mieste anastomdzy.

18. 3.2005 bol pacient prepusteny, operacné rany boli
kTudné, hojili sa per primam, periférny pulz na arteria
radialis bol dobre hmatny. Pri prvej ambulantnej kon-
trole 29. 3. 2005 boli rany zhojené, stehy vybraté, pulz
dobre hmatny, bez ischemickych zmien na LHK.

Pri dalSej kontrole 5.4.2005 rtg vySetrenie potvrdilo
pokrocily proces hojenia zlomeniny, perkutdnne zave-
dené Kirschnerove droty boli odstranené. LHK pone-
chand na snimatelnej ortéze a zahéjena rehabiliticia. Po
dalSich 2 tyzdnoch pri kontrole bol deficit extenzie 15°,
flexia bola 90-100°, zlomenina na rtg plne kostne zho-
jend. Po nasledujucich 3 tyZdiloch bola uz extenzia plna,
flexia 100° (obr. 4).

Poslednd kontrola bola 31. 5. 2005, zisteny plny
pohyb a povolend plna zétaz.

Pacient ¢. 2

7-rocny chlapec bol prijaty na kliniku 2. 9. 2005 po
pade z plota na extendovanu lavi hornd koncatinu
(LHK). V objektivnom klinickom obraze dominoval
masivny opuch lakta, jeho deformacia, bolestivost a kre-
pitus. Pulz na arteria radialis bol len diskrétne hmatny.
Rtg vySetrenie ukazalo dislokovanu suprakondylicki
zlomeninu humeru vlavo (obr. 5). Po zdkladnych labo-
ratérnych vySetreniach a detskom predoperacnom
vySetreni sme indikovali otvorent repoziciu a fixéciu
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Obr. 5. Suprakondylickd dislokovand zlomenina u 7-rocného
pacienta (kazuistika 2)

Obr. 6. Stav po otvorenej repozicii a fixdcii Kirschnerovymi
drotmi u rovnakého pacienta

Kirschnerovymi drétmi, ktord bola vykonana v celko-
vej anestéze, v polohe na bruchu, z dorzédlneho pristu-
pu (obr. 6). Po operacii nebol pulz na arterii radialis
hmatny, ruka bola ale tepla, prsty pohyblivé, s dobrym
ven6znym navratom. Konzultovany bol cievny chirurg,
ktory indikoval angiografiu LHK. Na radiodiagnostic-
kom pracovisku bol vykonany nedspeSny pokus
o angiografiu Seldingerovou metédou cez pravu arteria
femoralis. Vzhladom na dhrnné trvanie celkovej ane-
stézie i s prihliadnutim na klinické pomery na periférii
LHK, bolo od dalSieho pokusu po dohovore s cievnym
chirurgom upustené.

Na druhy deii (3. 9. 2005) bola angiografia realizo-
vand cez pravu arteria femoralis. Zisteny bol stop prie-
toku na rozhrani arteria brachialis a arteria cubitalis asi
v 5 cm tseku, ktory bol bez néplne (obr. 7). Dalej sme-
rom distdlne sa oblast bifurkdcie plnila z kolateral.
Nélez hodnotil cievny chirurg a vzhladom na dobré
prekrvenie periférie a dobry vendzny navrat, bez zna-
mok kompartement syndrému, reviziu cievy neindiko-
val, doporucil poddvanie LMWH v terapeutickej davke
2 x 0,3 ml denne a 7. 9. 2005 bolo dieta preloZené na
detskd kliniku. Tu opakovane kontrolované cievnym
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Obr. 7. Angiograficky obraz u rovnakého pacienta s blokom
arteria cubitalis

chirurgom, naposledy pred prepustenim 14. 9. 2005 so
zaverom, Ze ide o trombdzu artérie cubitalis, pravdepo-
dobne na podklade dysrupcie intimy. Nevylacil eventu-
alnu moZnost operdcie, ale aZ po zhojeni zlomeniny
a odozneni opuchu v kubitdlnej jamke.

Pri prepusteni z detskej kliniky dieta udavalo mierne
parestézie prstov pri pohyboch lakta (v kIude neboli pri-
tomné), pulz na arteria radialis bol len diskrétne hmat-
ny, ruka bola tepld, s dobrym venéznym navratom. Cit-
livost prstov bola zachovald, pohyblivost obmedzena,
pretrvaval eSte opuch lakta mierneho stupnia. Nasledne
bolo dieta opakovane kontrolované na nasej ambulan-
cii, hematolégom, neurolégom, cievnym chirurgom
i neurochirurgom.

Pri prvej kontrole (obr. 8) na naSej ambulancii bola
rana zhojen4, stehy odstranené, ponechana sadrova dla-
ha. 27. 9. 2005 bola odstrdnend aj sadra, pretrvaval
opuch lakta, pulz na arteria radialis nebol hmatny, ruka
bola mierne chladnejsia oproti druhej strane. Podobny
nalez bol aj 11. 10. 2005, ale objavila sa aj chabost
prstov a ruky, preto doporucené neurologické a EMG
vySetrenie. 3. 11. 2005 vySetreny neurolégom, vcetne

Obr. 8. Stav po zhojeni zlomeniny a odstrdneni Kirschnero-
vych drétov 1,5 mesiaca od operdcie

EMG, kde zistena tazka 1ézia nervus ulnaris a nervus
medianus. Doporucené bolo cievne vysetrenie a indivi-
dudlna rehabiliticia. 15. 12. 2005 kontrolovany ciev-
nym chirurgom, ktory neindikoval reviziu trombotizo-
vaného useku arteria cubitalis.

V rovnaky den uskuto¢nené neurochirurgické vyset-
renie a neurochirurg indikoval reviziu nervus ulnaris
a medianus na urovni lakta. Revizia bola realizovana
26. 1. 2006 z volarneho pristupu. Pri operdcii zistend
kompresia nervus ulnaris v jazve v oblasti sulcus nervi
ulnaris. Nervus medianus bol preparovany pred hlavou
musculi bicipitis brachii. Asi 2 cm nad kibovou $trbi-
nou bola zistend jeho fibr6zna fixacia ku spodine, v tes-
nom susedstve s humerom. Cast kosti pod nervom bola
resekovana a nerv bol uloZeny do svalového 16Zka. Po
deliberacii oboch nervov bola elektrostimuldciou ziste-
nd ich dobrd vodivost proximalnym i distdlnym sme-
rom.

Pri hematologickej kontrole pred neurochirurgickou
operaciou bol eSte zisteny vrodeny trombofilny stav
(tzv. syndrém lepivych trombocytov). Preto bolo dieta
zaistené znovu LMWH peri- a pooperacne. Pri hema-
tologickej kontrole mesiac po neurochirurgickej opera-
cii bola doporu¢ena dlhodoba antiagregacna liecba sali-
cylatmi.

Po prepusteni do ambulantnej liecby bolo dieta kon-
trolované neurochirurgom 9. 2. 2006, kedy bola ope-
racné rana zhojend, stehy odstranené. Zlepseny bol aj
nalez citlivosti a motoriky Tavej ruky, doporucend bola
rehabiliticia a kontrola EMG.

Poslednd kontrola bola 28. 6. 2006, pri ktorej bolo
neurochirurgom konStatované tplné upravenie funkcie
ruky a na EMG plne obnoveny prenos signalu. Zlome-
nina bola zhojena v lahkej varozite lakta s jeho plnou
funkciou. Povolend bola plna zétaz.
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DISKUSIA

Suprakondylické zlomeniny humeru v detskom veku
so sprievodnym poskodenim ciev a/alebo nervov moze-
me zaclenit medzi tzv. komplexné traumy lakta (9). Pat-
ria sem zlomeniny alebo luxacie v oblasti lakta, ktoré st
bud spojené so sériovym poranenim na hornej koncati-
ne, alebo s rozsiahlym poskodenim mikkych Struktur,
popr. s prolongovanou ischémiou v dosledku sprie-
vodného cievneho poranenia na hornej koncatine alebo
s kompartment syndrémom.

Z tohoto vyplyva aj doleZitost posidenia stavu ciev-
neho a nervového systému na postihnutej koncatine.

K zhodnoteniu stavu cievneho systému je potrebné
pristupovat ako k naliehavej prihode, ktord mdze do
zna¢nej miery ovplyvnit osud koncatiny (7). V dia-
gnostike vyuZivame Dopplerovu ultrasonografiu, ktoré
umozni posudit arteridlny prietok, a angiografiu, ktora
ur¢i rozsah a lokalizdciu prekazky v krvnom riecisti.
Nasledne treba velmi uvédzlivo postupovat pri indik4cii
k revizii, pretoZe nie kaZzd4 odchylka v cievnom systé-
me vyZaduje operaciu, ¢o sa ukdzalo aj v naSom druhom
predstavenom pripade.

Ak ide o sprievodné poSkodenie nervového systému,
zpravidla nie je indikovana akiitna neurochirurgicka
operdcia (5). Vynimkou je priame, ostré prerusenie ner-
vu. V ostatnych pripadoch sa neurochirurgovia skor pri-
klanaja k odloZenému rieSeniu, zpravidla s intervalom
presahujicim 3 mesiace od poranenia (1, 2, 6). Casto
totiZ ide o kontdziu nervu, ktora sa spontdnne upravi po
odozneni opuchu alebo po odstraneni poruchy perfizie.
Existuje vSak aj ind alternativa neurologického vypad-
ku, ako sa to ukdzalo v naSom druhom referovanom pri-
pade. P6vodne normalny neurologicky nélez v Case tira-
zu, sa mdze postupne zhorSovat. Pri¢inou mozZe byt
ischémia, kompartement syndrom alebo narastajici
utlak nervu priamo z okolia, napr. jazvou, kalusom hoja-
cej sa zlomeniny a pod. V takomto pripade je doleZité
spravne nacasovanie operacie, ako sa to potvrdilo aj
u nasho druhého pacienta.

Samozrejmostou by mala byt precizna repozicia
a pokial mozno stabilné osteosyntéza zlomeniny, ktora
dovoli v¢asnu rehabilitaciu. DodrZanie uvedenych zasad
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v oSetrovani komplikovanych suprakondylickych zlo-
menin humeru v detskom veku by malo byt cestou, ako
zabranit vzniku eSte stdle Casto sa vyskytujicich kom-
plikacii, spojenych s funkénym deficitom a pourazovy-
mi kibnymi deformitami.
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