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Operacni reseni avulzniho poranéni tibialniho
uponu zadniho zkrizeného vazu

Surgical Management of Posterior Cruciate Ligament Avulsion Fracture
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Injury to the posterior cruciate ligament (PCL) is relatively rare and, if combined with avulsion fracture of the PCL inser-
tion site, it accounts for only a small number of knee injuries. This is why PCL avulsion fracture is an easily missed dia-
gnosis resulting in knee instability and arthritis development. The aim of this study was to show the necessity of surgical
treatment of these injuries.

MATERIAL

Between January 2004 and September 2005, four patients with PCL injury underwent surgery. Three had avulsion frac-
ture at the PCL insertion site, and in one the avulsion fracture involved also the intercondylar eminence. The average fol-
low-up was 15 months, with a range of 5 to 20 months.

METHODS

The diagnosis was based on clinical examination, plain X-ray and MRI results. After arthroscopic treatment of the ante-
rior compartment, the posterior compartment was treated from the posteromedial and the posterolateral approach. Using
a K-wire for guidance, a tunnel was drilled and the fragment was fixed with an absorbable cannulated screw. Postoperati-
vely, the limb was immobilized in a rigid brace at a 20° flexion for 4 weeks followed by passive exercise rehabilitation. Wit-
hin 10 weeks of surgery full weight-bearing was possible in all patients. Outcome evaluation was based on clinical, radio-
graphic and MRI examination shortly after surgery and at 3-month follow-up.

RESULTS
None of the four treated knee joints had any post-operative instability. The PCL was in a correct position and showed
appropriate tension on MRI scans.

DISCUSION

Today arthroscopically-assisted operations are preferred to conservative treatment or open osteosynthesis. An exact
diagnosis is best made on the basis MRI examination. To fix the bony fragment, various techniques can be used, such as
hooked nail, screw, K-wire or traction suture through the proximal tibia. The method used usually depends on the size of
a bony fragment.

CONCLUSIONS

The advantages of arthroscopic surgery include faster healing and rehabilitation and less pain and trauma associated
with the operative procedure. A readily performed arthroscopic procedure prevents knee joint instability and arthritis deve-
lopment. The outcomes achieved in our patients give support to the indication for surgical treatment in this kind of knee
injury.
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uvobD

Avulzni poranéni tibidlntho uponu PCL tvofi jen
maly segment ze vSech poranéni (9, 10). Mechanismus
urazu je vétSinou uniformni — ider zepfedu do horniho
konce tibie. Anamnéza té€chto poranéni zahrnuje nékte-
ry z typickych mechanismil — dashboard injury, moto-
cyklova havérie, srazeni chodce automobilem, pad na
flektované koleno (5, 6, 8). Pfi vySetfeni Casto nacha-

zime zhmoZdéni pfedni strany bérce (t€sné po trazu),
lehké omezeni pohybu a mensi hemartros v akutni fazi.
Vyznamnym symptomem je nestabilita, kterd vsak
v akutni fazi miZe uniknout prvotnimu vySetieni. Pfi-
tomna je zadni zasuvka v 90° flexi kloubu, spiSe ve for-
mé ,,zapadnuti tibie dozadu. Mira posunu pak vyjad-
fuje zdvaznost nestability: zadni zdsuvka v 90° — stupné:
— 1 (0-5 mm), II (5-10 mm), III (nad 10 mm). Posun
srovnavame vZdy se zdravou stranou a miZeme objek-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

35/

Obr. la, b. Bocni a predozadni pred- alb
operacni rtg-snimky s patrnou disloka-

ci zadni hrany tibie

alb

Obr. 2a, b. MRI vysetreni odlomené zad-
ni tibie

tivizovat drzenymi snimky kolen v bo¢né projekci. Kro-
mé zadni zdsuvky nachazime pozitivni kvadriceps test
(v relaxované poloze je tibie ,,zapadnutd* dozadu, pfi
kontrakci m. quadriceps se tibie reponuje). Stejné tak je
signifikantni fale$né pozitivni Lachmanav test: tibie je
v relaxovaném stavu dislokovana do zadni zasuvky, tak-
7Ze miZeme vybavit Lachmanv test, ktery je vSak vlast-
né jen repozi¢nim manévrem.

Diagnostika je diky pozitivnimu obrazu na rtg-snim-
ku jednodussi neZ pfi izolovaném pfetrZeni vazu. Pora-
néni PCL muZe byt izolované nebo sdruzené s posko-
zenim dalSich struktur (postranni vazy, predni zkiiZzeny
vaz, menisky). Pfi vétSim nésili dojde k poranéni zad-
niho pouzdra, véetné poranéni Slachy m. popliteus (6).
Ne&kdy mohou byt potiZe pacienta spojeny se sympto-
matickym poranénim zadnich rohti menisk, které jsou
anatomicky spjaty s dolnim iponem PCL (6). Pfi nelé-
¢eni poranéni LCP vznik4 chronickd zadni nestabilita,
kterda vede k Casnému artrotickému postizeni kolene.
Pfipadna artr6za postihuje medidlni kompartment
a patelofemorélni skloubeni (1). Operacni 1éceni nevy-
Zaduje rekonstrukci vazu, ale ukotveni odlomeného
kostniho uponu, coz vétSinou vede k dobrému zhojeni.
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MATERIAL A METODA

V naSem souboru mdme 4 poranéné, ktefi byli
v pomérné kratkém casovém odstupu diagnostikovani
a operovani pro typické odlomeni zadni hrany tibie spo-
jené s insuficienci PCL. Od ledna 2004 do zati 2005
jsme odoperovali 4 pacienty s odlomenim zadni hrany
tibie s iponem LCP. Z tohoto poctu byli 3 Zeny a 1 muz.
Ve 3 ptipadech se jednalo o poranéni pii sjezdovém
lyZovéni a v 1 pfipadé€ o pad z vysky. V tomto piipadé
doslo také k odlomeni interkondylické eminence s Gpo-
nem LCA. Primérny vék v dobé operace byl 45 let, a to
od 40 do 51 let. Doba sledovani po operaci je primér-
né 14 mésica, od 5 do 20 mésica.

Pred operaci jsme ve vSech pripadech diagnostiko-
vali stav poranéni pomoci prostého rtg-vySetfeni (obr.
1a, b), klinického vySetieni a pomoci magnetické rezo-
nance (MRI) (obr. 2a, b). Pooperacné jsme zopakovali
ve vSech piipadech prosté rtg-vysetieni (3a, b) a MRI
vySetfeni (4a, b). Déle v intervalech 3, 6 a 12 mésict
po operaci jsme stav zhodnotili také pomoci klinického
a rtg-vySetfeni.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

36/

K cilenému hodnoceni abrupce PCL se snazime urcit
velikost a integritu kostniho fragmentu a jeho pfesnou
polohu — tyto tidaje jsou nezbytné pro naplanovani ope-
racniho vykonu. Indikaci k operaci byvaji jak mira nesta-
bility — vhodny je stupen II a III (12) — tak mira dislo-
kace fragmentu — posun vétsi jak 2 mm (4). Mensi posun
Ize tesit konzervativné fixaci. Takto jsme Zadné porané-
ni nefesili, nemame tedy zkuSenosti s nejvhodnéjsi polo-
hou pfi zasiddrovani. Oteviend operace pristupem
z poplitedlni krajiny (21) je popisovand fadou autorti (23,
24, 26).

Novéjsi literarni prameny (3, 7, 11, 12, 13, 20, 25)
doporucuji jako vhodnéj$i artoskopicky asistovanou
osteosyntézu. Men$i a méné rizikovy operacni ptistup
jsou hlavnim argumentem, stejné jako z toho plynouci
kratsi doba hojeni a rekonvalescence. K fixaci kosténé-
ho fragmentu Ize pouZit riizné techniky: skobicku, Sroub,
K-dréty, tahovy steh skrze proximalni tibii. VétSinou je
metoda odvisla od velikosti fragmentu. Kim (11) dopo-
rucuje na nejmensi fragment (pod 10 mm) tahovy steh,
na stiedni (10-20 mm) nékolik K-dratii a nad 20 mm
Sroub.
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Obr. 3a, b. Pooperacni bocni a predo-
zadni rtg-snimky

alb

Obr. 4a, b. Pooperacni vySetfeni mag-
netickou rezonanci

OPERACNI TECHNIKA

Ve vsech pfipadech operacniho feSeni téchto porané-
ni jsme postupovali stejnym zpisobem. Nejprve jsme ze
standardnich pfistupl (anteromedidlni a anterolateralni)
artroskopicky prohlédli cely kolenni kloub, diagnosti-
kovali souvisejici poranéni a oSetfili pfipadnd poranéni
meniskd. Nasledné jsme s vyuZitim posterolateralniho
a posteromedidlniho pfistupu (22) (obr. 5a, b, ¢) ozfej-
mili zadni kompartment kolene. Posteromedidlni port
leZi za medialnim kondylem femuru asi 1 cm nad linii
Stérbiny kolene. Posterolateralni port lezi za lateralnim
kondylem femuru nad linii $térbiny v trojihelniku vyme-
zeném laterdlnim postrannim vazem, m. biceps femoris
a femurem. V tomto pfipadé€ je velmi nutné, aby se port
nachézel nad m. biceps femoris, aby se zabranilo pora-
néni nervus peroneus.

Po ozfejméni zadniho kompartmentu a debridemen-
tu jsme nejprve pomoci manudlniho tlaku nasledné fixo-
vali fragment pomoci K-dritu (obr. 6). Néasledovalo
navrtani kandlu a pfiprava predvrtnikem s fixaci zadni-
ho fragmentu k tibii kanalizovanym vstfebatelnym Srou-
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Obr. 5a, b, c. Schéma jednotlivych portii v predoperacnim pld-
novdni

bem (obr. 7). Ve skupin€ naSich pacientli jsme oSetfo-
vali pacienty s avulznim poranénim s dislokovanym
fragmentem vét§im nez 20 mm. K tahové osteosyntéze
jsme vyuZili Sroubil z biodegradibilniho materialu, kte-
ry neni pfekdzkou pro kontrolu MRI. V jednom piipa-
dé, kde doslo k odlomeni interkondylické eminence,
jsme doplnili vykon zepfedu fixaci eminence vstieba-
telnymi piny. Pooperacné jsme nakladali rigidni ortézu
ve 20° flexi kolena na dobu 4 tydni. Po této dobé paci-
enti zacali v ortéze rehabilitovat a pasivné rozcvicovat
pohyb. Ortézu pacienti odloZili po 6 tydnech a v tomto
obdobi zacali zat€Zovat. Plna zat€Z byla ve vSech pfipa-
dech do 10 tydnl od operace.

VYSLEDKY

P1i hodnoceni vysledkd operace jsme hodnotili sub-
jektivni pocit stability, klinické vySetfeni a rtg i MRI
obraz. Ve vSech 4 operovanych pfipadech jsme neza-
znamenali pooperacni instabilitu. Na MRI kontrolach
byl zadni zkfiZeny vaz ve spravném postaveni a dobré
tenzi. VSichni pacienti jsou v soucasné dobé bez potizi
a vratili se do plné aktivity jako pfed operaci. Jedna se
o predbézné vysledky, které budou nadile hodnoceny
z dlouhodobého hlediska.

Obr. 7. Osteosyntéza fragmentu vstiebatelnym Sroubem
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Poranéni zadniho zktiZeného vazu kolena je tak tro-
chu ve stinu publicity ostatnich poranéni kolenniho
kloubu, zejména pak predniho zkiiZeného vazu. Vys-
kytem je opravdu vzicnéjsi a mnoho pracovist voli
u PCL spiSe konzervativni postup, proto publikace refe-
rujici o operacich téchto poranéni nejsou Casté. Torisu
(23, 24) cituje prace Solonena (1967) a Trickeyho
(1968) a souhlasi s jejich zdvéry, Ze poranéni PCL neni
prilis Casté a je spiSe prehlédnuto.

Anatomie a biomechanika PCL je popisovéna v fadé
praci. Elektronmikroskopické studie prokézaly, Ze vaz
je sloZen z vlaken kolagenu typu I, kterd se pribéhem
od horniho tponu k dolnimu stdvaji tencimi v prame-
ru, a tvofi anterolateralni a posteromedialni porci vazu.
Pfitom anterolaterdlni porce se napind spiSe pii flexi
kolena, posteromedidlni pak pfi extenzi kloubu. Vaz
zodpovida za 85-100 % stability branici posunu tibie
smérem dozadu (2). Pevnost vazu je uddvana na hrani-
¢i 2000 N v tahu (1). Primérni role PCL je v zabrdnéni
posunu tibie dozadu, dileZita je i kontrola ohybu kole-
na a fizeni rotacni stability (reguluje vnitini rotaci
a hyperextenzi) (1).

Diagnostika poranéni PCL neni jednoducha, i kdyz
vétsina poranéni kolenniho kloubu jsou peclivé vySet-
fena klinicky a vétSinou pak i artroskopicky, pokud exi-
stuje podezieni na nitrokloubni poranéni. Pravé PCL je
obtizné prohlédnout pii bézné artroskopii z anterolate-
ralniho portu, zvIasté v zadni dolni ¢asti. Dolni Gpon
zadniho zkfiZeného vazu je umistén pod zadnim okra-
jem tibie a vétSinou je caste¢né spojen se zadnim rohem
lateralniho menisku. Upind se v area interkondylaris
posterior a sahd az 1,5 cm distadlné od zadniho okraje
kloubni $térbiny, zde je Sife tponu aZ 13 mm (6). Zakla-
dem verifikace tibidlni avulze LCP je rtg-snimek, kte-
ry by mél v ptipad¢ abrupce jasné€ ukazat odtrZeny tpon.
Pokud zjistime jakoukoli nejasnost na rtg-snimku
v oblasti zadni hrany tibie a z klinického nélezu pode-
zirdme poranéni PCL, indikujeme magnetickou rezo-
nanci (MRI) kolenniho kloubu. Ovéfili jsme si, Ze
k definitivni diagnéze a dobrému naplanovani eventu-
alni operace poslouzi MRI nejlépe, stejné tak i ke kon-
trole pooperacniho vysledku (16, 21).

V literatufe je popsdno hodnoceni vysledkl léceni
abrupce dolniho uponu PCL v nékolika desitkach pfi-
padu (v rozpéti poslednich 40 let). Autofi nejsou vitbec
uniformni v 1é¢ebnych postupech. Konzervativni léce-
nireferované v pracich Torisu (24), Meyerse (17) i Paro-
lieho (18) maji v podstaté podobné vysledky jako ope-
race nejriznéjsiho druhu: oteviend osteosyntéza (4, 24,
26), 1 artroskopicky asistovand operace (11, 12, 13, 14,
15). Shelbourne (19) uvadi, Ze ze 133 poranéni PCL se
polovina sportovcil vratila ke stejné trovni zatéZe, jako
pred drazem, a jen Sestina sportovcl se ke stejnému
sportu nevratila. Minimalizace opera¢niho pfistupu
v této problémové oblasti favorizuje artroskopicky asi-
stované operace (15).

Mechanismus drazu vedouciho k poranéni PCL je
uniformni — dder do horniho konce tibie, a tedy pfimé
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nasili na vaz. Nékteré prameny maji za nejcastéjsi pri-
¢inu poranéni dashboard injury (5, 6) nebo pad na kole-
no. Jini autofi spiSe referuji o havériich na motocyklu
(4, 23). Rozdily jsou spiSe dany masovéjSim motocyk-
lismem v nékterych asijskych zemich. Kazdopadné je
vyskyt poranéni PCL vzéicnéjsi, neZ je tomu u predni-
ho zkfiZeného vazu. Tvoii 2-23 % vSech poranéni kole-
na, izolované poranéni z toho tvofi 1/3 piipadi (21).
Podle naSich zkuSenosti bychom podil poranéni PCL
vidéli rozhodné pod hranici 2 %. Sonin (21) kaZzdopad-
né udava vyskyt poranéni PCL ve 2,4 % z MRI vySet-
fenych 1950 kolennich kloubti. Udaj je prakticky shod-
ny (2 %) s incidenci izolovaného, asymptomatického
poranéni PCL u hra¢t amerického fotbalu (1).

ZAVER

V relativné kritkém casovém obdobi v roce 2004
jsme oSetfili 4 pacienty s poranénim PCL — odtrZzenim
dolniho uponu s kostnim fragmentem ze zadni hrany
tibie. Ve vSech ptipadech jsme postupovali shodné. Pri-
maérni klinicka diagnostika na nasi ambulanci byla dopl-
néna rtg-snimkem kolenniho kloubu, hned zpocétku
byla tedy diagndza jasnd. Po MRI vysetfeni jsme pak
planovali operaci, kterd spocivala v artroskopii kolena
nejprve béZnym postupem, pak jsme z obou zadnich pii-
stuptl ovérili velikost a pozici kostniho fragmentu. Jeho
velikost ndm dovolila ve vSech ptfipadech osteosyntézu
tunelizovanym Sroubem, z biomateridlu. To nAm umoz-
nilo kontrolu MRI. Klinické vysledky naSich pacientt
podporuji spravnost indikace operacniho feSeni téchto
kolennich poranéni.
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