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Periproteticka zlomenina distalniho femuru —
klasifikace a terapie

Distal Femoral Periprosthetic Fractures: Classification and Therapy

T.TOMAS, L. NACHTNEBL, P. OTIEPKA

|. ortopedicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Periprosthetic fracture is one of the most serious complication of total knee arthroplasty. In our retrospective clinical stu-
dy we designed our classification with rules for treatment of those fractures.

MATERIAL AND METHODS

During the last thirty years we treated 53 distal femoral periprosthetic fractures in our orthopaedic department. In our
clinical study we reviewed our group of distal femoral periprosthetic fractures with on the basis of X-ray findings, the treat-
ment method used and treatment outcomes.

RESULTS

According to our findings we divided distal femoral periprosthetic fractures into six groups:

Type | Nondisplaced fractures, 5.7%; treatment failure rate, 33%.

Type Il a Fractures with lateral comminution (the most often type of fractures), 37.7%; treatment failure rate, 20%.

Type Il bFractures with medial comminution, 7.5%; treatment failure rate, 60%.

Type Il cFractures above TKA (the second most often type), 34%; treatment failure rate, 18%.

Type Il dComminuted fractures, 5.7%; treatment failure rate, 18%.

Type llIFractures with loosening of TKA, 9.4%; treatment failure rate, 20%.

For the treatment of fractures we used various methods according to the type of fracture:

Plate osteosynthesis in 32 cases, with failure in seven. Three failures in Ila group due to incorrect osteosynthesis with
condylar plate, treated by reosteosteosynthesis with same implant. One in Ilb group treated primarily with cement plomb,
after second failure treated with revision total knee arthroplasty. Two failures in Ilc group, treated by reosteosynthesis with
spongioplasty using the same implant. One failure in Ill group solved with revision TKA.

Intramedullary nail in nine cases , with failure in two. One failure in llb group treated by reosteosynthesis with condylar
plate and cement plombage. One in llc group due to infection, solved with extraction of material and second stage revisi-
on TKA.

Conservative treatment in three cases,with failure in two. One in | group treated with condylar plate. One in Ild group
solved with revision TKA.

Miniosteosynthesis in three cases, with failure in two. One failure in lla group treated with condylar plate, one in llb group
treated with intramedullary nail and additional hydroxyapatite plombage.

Revision total knee arthroplasty in five cases with no failure.

Extraction of TKA, external fixation, and arthrodesis in 1 case with no failure.

DISCUSSION

The rules for treatment of distal femoral periprosthetic fractures are not definite yet. For fractures above TKA is recom-
mended nail osteosynthesis; for fractures at the level of femoral component is preferable to use osteosynthetic material,
condylar plate or LCP. Bone grafts, bone cement, and artificial bone are used to augment osteosynthesis in comminuted
fractures. Fractures at the site of loosening are indicated for revision TKA.

CONCLUSIONS

According to our results:

Type |: Conservative treatment possible. Osteosynthesis with condylar plate is recommended.

Type lla: Indication for condylar plate osteosynthesis.

Type lIb: The most problematic group. Osteosynthesis with condylar plate with augmentation or condylar plate placed
from medial side.

Type llc: Plate osteosynthesis possible, intramedullary nail is recommended.

Type lld: Osteosynthesis with augmentation is possible in some cases; revision TKA is recommended.

Type llI: Indication for revision TKA.

Key words: total knee arthroplasty, periprosthetic fracture, osteosynthesis.
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Suprakondylickd zlomenina distdlniho femuru nad
totalni endoprotézou kolenniho kloubu je potencidlné
katastrofickou komplikaci. Cetnost vyskytu je uvidéna
mezi 0,3-2,5 % (8).

Ocekavame, Ze vyskyt periprotetickych zlomenin pfi
endoprotéze kolenniho kloubu bude stoupat vzhledem
k tomu, Ze je implantovéano stale vice endoprotéz kolen-
niho kloubu, stoupa prezivani pacient s endoprotézou
a zvySuji se pohybové naroky pacientll na implantova-
nou endoprotézu (6, 9, 11, 25, 32, 33). Periprotetické
zlomeniny pifi endoprotéze kolenniho kloubu mohou
zahrnovat zlomeninu femuru, tibie i pately. Nejvetsi
vyskyt je vSak jednoznacné v oblasti distdlniho femuru
(2, 14). S ohledem na morfologii zlomeniny, faktory
ovliviiujici zlomeninu ze strany pacienta, dobu vyskytu
zlomeniny a celou Skalu dostupnych terapeutickych
moznosti mize byt feSeni této pomérné vzacné kompli-
kace zna¢nym problémem (2, 6, 9, 13, 14, 15, 33).

Meszi faktory, které predisponuji vyskyt periprotetic-
ké zlomeniny distalniho femuru patii peroperacni pod-
fiznuti predni kortikalis distdlnitho femuru pfi pfipravé
ldzka pro femoralni komponentu (tzv. femorélni not-
ching), vyssi vék, Zenské pohlavi, osteolyza, osteoporo-
za, revmatoidni artritida, 1écba kortikoidy, nékteré neu-
rologické poruchy (2, 3, 26).

Lécba periprotetickych zlomenin pfi totalni ndhradé
kolenniho kloubu miiZze byt komplikovand z mnoha
dvoda: 1) tyto zlomeniny se obvykle vyskytuji u pa-
cient s ubytkem kostni hmoty, coZ kompromituje po-
tencialni fixaci zlomeniny; 2) vétSina téchto pacientl je
v pokrocilém véku a timto faktorem je nasledné ovliv-
néno i hojeni zlomeniny; a 3) upony vazll na fragmen-
tech zlomeniny odlou¢enych od femoralni komponenty
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zpusobuji nestabilitu kolenniho kloubu s naslednym
nutnym feSenim zavésnou ndhradou kolenniho kloubu
se viemi jejimi potencidlnimi problémy (126). Navzdo-
ry témto problémum je konecny cil nebolestivé korekt-
né uloZené nahrady s plnym funkénim pohybem dosa-
Zen u vétSiny z nich (14).

V nasi praci rozebirame soubor periprotetickych zlo-
menin distalniho femuru oSetfenych na nasem pracovisti
a s ohledem na terapeutické vysledky pfi jednotlivych
typech zlomenin a pouZitych typech osteosyntézy pii-
nasime vlastni klasifikaci téchto zlomenin, kterd je
i voditkem pfi jejich 1é¢bé.

MATERIAL A METODA

V letech 1977 az 2008 jsme na I. ortopedické klinice
v Brné oSetfili 53 pooperacnich periprotetickych zlo-
menin distdlniho femuru. V nasi studii jsme retrospek-
tivné zrevidovali tyto zlomeniny na zdkladé rentgeno-
logického nalezu a zplsobu terapie. Primérny vék
pacientt s vyskytem periprotetické zlomeniny byl 73,8
let (v rozmezi 45-91 let). Primérna doba od implanta-
ce endoprotézy totalni ndhrady kolenniho kloubu do zlo-
meniny byla 37 mésict (3 mésice az 125 mésic). Total-
ni nahrada kolenniho kloubu byla implantovina v 44
pripadech pro primarni osteoartrézu kolenniho kloubu,
v 8 ptipadech pro revmatoidni artritidu a v jednom pfi-
padé pro posttraumatickou artrézu. Jedna periprotetickd
zlomenina se vyskytla v oblasti peroperacniho podiiz-
nuti predni kortiky femuru, v 17 ptipadech byla u pa-
cientll diagnostikovdna zavaznd osteoporoza.

V 1é¢bé zlomenin jsme pouZili nékolik terapeutickych
postupt (tab. 1). Konzervativni 1écbu jsme pouzili u tii
zlomenin. Spocivala v rigidni sddrové fixaci ve dvou pri-
padech minimalné dislokovanych zlomenin a v jednom

Tab. 1. PouZité typy terapie u jednotlivych zlomenin a jejich vispésnost

Metoda 1écby Typ zlomeniny
No

1 IIa 11b Ilc 11d 111
Konzervativni terapie 1 3
Selhéni 1 1 2 (66 %)
Miniosteosyntéza 2 1 3
Selhéni 1 1 2 (66 %)
Dlahovi syntéza 1 16 3 11 1 32
Selhéni 0 3 1 2 1 722 %)
Nitrodfenovy hieb 2 1 6 9
Selhani 0 1 1 2 (22 %)
Extrakce, ZF, artrodéza 1 1
Selhéni 0 0
Revizni TKA 1 4 5
Selhani 0 0 0
Pocet / selhani 3/1 20/4 5/3 17/3 3/1 5/1 53/13

33 % 20 % 60 % 18 % 33 % 20 % 24,5 %
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Obr. 1 a,b,c. Zlomenina typu Ila s tristivou zonou v oblasti laterdlniho kondylu (a), kondyldrni dlaha zavedend 7 laterdlni stra-
ny nachdzi pevnou oporu v intaktnim medidlnim kondylu, Sikmo zavedeny spongiozni Sroub zesiluje montdZ (b, c)

Obr. 2 a,b,c. Zlomenina typu Ila s impakct na laterdlini strané (a); kondyldrni dlaha zavedend tésné nad endoprotézu v kombi-
naci se spongioplastikou zajistuje dostatecnou stabilitu femordlni komponenty pri hojeni zlomeniny (b, c)

kil

[

Obr. 3a, b, c. Zlomenina typu lla (a); zajistujici Srouby retrogrddniho hiebu nemaji pevnou oporu v kominutivni zoné distdlni-
ho femuru; nezbytné posileni montdZe cementovou plombou (b, c)

pripadé ve fixaci v ortéze po dobu Sesti tydnt u zlome-
niny v terénu uvolnéné endoprotézy u pacienta, ktery
v dané dobé nebyl schopen podstoupit replantaci femo-
ralni komponenty.

Miniosteosyntézu spocivajici v repozici zlomeniny
pod rtg zesilovacem a zavedeni svazku Kirschnerovych
drath pies linii zlomeniny z medidlni a laterdlni strany
s naslednou piidatnou fixaci v ortéze (2krat) nebo v sad-
rové dlaze (lkrat) jsme pouZili u tfech pacientd, ktefi

vzhledem k celkovému stavu nebyli schopni rozsahlej-
§iho opera¢niho vykonu.

Dlahova osteosyntéza byla v nasem souboru domi-
nujicim typem léCby. Ve tficeti pfipadech jsme pouzili
devadesatipétistupniovou kondylarni AO dlahu zavadé-
nou z laterdlni strany idedlné tak, aby Cepel dlahy byla
uloZena 1-2 cm nad distalni plochou femoralni kompo-
nenty (obr. 1, 2). Ve tiech pfipadech jsme dlahu doplni-
li spongioplastikou defektnini z6ny (obr. 2), ve tfech pii-

—b—
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padech zlomenin v téZce osteoporickém terénu jsme jako
augmentaci pouZili kostni cement, kterym vypliiujeme
defektni prostor mezi endoprotézou a ¢epeli dlahy.

Ve dvou pripadech zlomenin nad trovni femoralni
komponenty jsme pouZili rovnou AO dlahu.

Osteosyntézu retrogradné zavadénym nitrodfefiovym
hfebem jsme v naSem souboru pouZili v deviti ptipadech
(7krat REN Medin, 2krat RFN Targon). V jednom pfi-
padé jsme doplnili hydroxyapatitovou a v jednou piipa-
dé cementovou plombézi kominutivni zény v oblasti
femoralni komponenty (obr. 3).

V jednom piipadé zlomeniny v terénu infikované
totdlni endoprotézy kolenniho kloubu jsme primérné
pfistoupili k extrakci endoprotézy, 1écbé infekce na
zevnim fixdtoru s naslednou artrodézou.

U péti zlomenin jsme primarné indikovali revizni
ndhradu s pouZitim femoralniho dfiku k pfemosténi z6ny
zlomeniny. Ve Ctyfech piipadech jsme tento postup po-
uzili u zZlomeniny v terénu uvolnéné endoprotézy , jeden-
krat u zlomeniny s rozsahlou kominuci v trovni endo-
protézy zasahujici medialni i laterdlni kondyl.

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni rtg nédlezl jsme zjistili vyskyt nékte-
rych typickych zlomenin. Tyto zlomeniny pak Ize klasi-
fikovat i na zaklad¢ terapeutickych postupil. Na podkla-
dé tohoto pozorovani jsme sestavili vlastni klasifikaci
pooperacnich periprotetickych zlomenin distalniho fe-
muru (tab. 2).

Do skupiny I jsme zaradili 3 zlomeniny bez disloka-
ce. Pro tento typ zlomenin je typickd minimalni disloka-
ce do 2 mm jak v a—p, tak v bo¢né projekci (obr. 4). Dvé
z téchto zlomenin jsme 1€¢ili konzervativnim zplisobem.
U jedné z téchto zlomenin (50 %) konzervativni terapie
selhala s naslednym nezhojenim a nutnosti operacni tera-
pie s osteosyntézou kondylarni thlovou dlahou. Treti zlo-
meninu z této skupiny jsme primarné indikovali k osteo-
syntéze kondylarni dlahou u pacientky se zvySenym
rizikem TEN pfi imobilizaci koncetiny (tab.1).

Do skupiny Ila jsme zaradili zlomeniny s laterdlni
kominuci. Tento typ se v naSem souboru nejcastéji vy-
skytuje. Zlomenina typu Ila se v naSem souboru vyskyt-
la ve 20 ptipadech (37,7 %). Linie zlomeniny za¢ina pro-
ximaln€ od medidlni ¢asti pfedniho §titu femoralni
komponenty totdlni ndhrady kolenniho kloubu a probi-
ha disto-laterdlnim smérem. Pro tuto zlomeninu je typic-
ky intaktni medialni kondy] a lateralni kominutivni zéna.

Tab. 2. NaSe klasifikace suprakondylickych periprotetickych
zlomenin a Cetnost jejich vyskytu v naSem souboru

Typ Charakteristika No %
I Nedislokované zlomeniny 3 5,7 %
ITa Zlomeniny s lateralni

kominuci 20 37,7 %
1Ib Zlomeniny s medialni kominuci 5 9,4 %
Ilc Zlomeniny nad TKA 17 32 %
IId Kompletné kominutivni

zlomeniny 3 5,7 %
I Zlomeniny pfi uvolnéné TKA 5 9,4%
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Obr. 5. Zlomenina typu Ila s laterdlni kominutivni zonou, me-
didlni kondyl intaktni

Obr. 6. Zlomenina typu I1Ib s medidlni kominutivni zénou, late-
rdlni kondyl intaktni

Endoprotéza je dobfe fixovana minimalné k jednomu
(medialnimu) kondylu, ktery se stava cilovym mistem
osteosyntézy (obr. 1, 2, 5). U téchto zlomenin jsme
zaznamenali selhdni terapie ve 4 pripadech (20 %).
Dominantnim zpisobem osteosyntézy u zlomenin toho-
to typu byla 95° kondylarni dlaha, kterou jsme pouzili
v 16 pfipadech. Tfi zlomeniny primarné 1é¢ené kondy-
larni dlahou si vyzadaly revizi a korekci stejnym typem
osteosyntézy dlahou pro technickou chybu. Jedna zlo-
menina byla 1é¢ena principem miniosteosyntézy pomo-
ci Kirschnerovych drati v kombinaci se sadrovou fixa-
ci a vyzadala si revizi pomoci kondylarni thlové dlahy
s naslednym zhojenim. U dvou zlomenin, které jsme

—b—
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Obr. 7 a, b, ¢, d, e, f. Zlomenina typu IIb s tristivou zonou v oblasti medidlniho kondylu (a); kondyldrni dlaha zavedend z late-
rdlni strany nenachdzi oporu v kominutivni medidlni zoné (b, c); po pridatné cementové plombdzi docasné zajisténa stabilita
montdZe (d); po ctyfech letech selhdni se zlomeninou dlahy (e) TeSené revizni ndhradou s femordlnim drikem premostujicim
misto zlomeniny a kortikospongioznimi stépy vypliiujicimi defekt (f)

fesili nitrodfennovym hiebem jsme nezaznamenali kom-
plikaci osteosyntézy, i kdyZ v jednom piipadé byla nut-
nd pridatnd cementova plombaZz pro nedostate¢nou pri-
marni stabilitu montaze (tab. 2) (obr. 3).

Jako typ IIb jsme klasifikovali zlomeniny s medidlni
kominuci. Tato zlomenina se v nasem souboru vyskytla
v 5 ptipadech (9,4 %). Linie lomu za¢ina proximélné od
laterdlni casti predniho S$titu femordlni komponenty
totdlni ndhrady kolenniho kloubu a probiha disto-me-
dialnim smérem. Pro tuto zlomeninu je typicky intaktni
lateralni kondyl a medialni kominutivni zéna. Endopro-
téza je dobfe fixovana miniméIné k jednomu (laterdlni-
mu) kondylu, ktery se stavd cilovym mistem osteosyn-
tézy (obr. 6). V naSem souboru je zlomenina zatiZena
60% selhanim osteosyntézy. Ve dvou piipadech byla pii-
¢inou selhdni syntézy nestabilita osteosyntetického
materidlu v medidlni kominutivni z6né&, a to jak u kon-
dylarni dlahy (obr. 7 a—e), tak u nitrodfefiového hiebu.
Resenim byla revize a reosteosyntéza kondylarni dhlo-
vou dlahou s pfidatnou plombazi kostnim cementem,
resp. pouZiti revizni endoprotézy s femordlnim diikem.
U jedné zlomeniny, kde jsme se pokusili o feSeni adap-
tacni syntézou Kirschnerovymi drity v kombinaci se
sadrovou fixaci, doSlo k selhdni s naslednym feSenim

pomoci nitrodfennového hiebu s hydroxyapatitovou
plombazi (tab. 2).

Do skupiny Ilc jsme zatadili zlomeniny nad femoral-
ni komponentou totalni ndhrady kolenniho kloubu. Jed-
nd se o druhy nejcastéjsi typ v naSem souboru s ¢etnos-
ti vyskytu 32 % (17 ptipadi). Charakterické pro tyto
zlomeniny je, Ze celd lomnd linie probihd nad totélni

endoprotézou a svym pribéhem nezasahuje do oblasti

O\
Obr. 8. Zlomenina typu Ilc s lomnou linii nad ivrovni endo-
protézy

—b—
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femoralni komponenty (obr. 8). Typickd dvoudlomkova
$ikma nebo spirdlni zlomenina byla v naSem souboru
feSena jak nitrodfefiovym hiebem (v 6 pfipadech), tak
dlahovou osteosyntézou (11 piipadd). V piipadé dlaho-
vé osteosyntézy jsme zaznamenali jednou mechanické
selhani rovné AO dlahy. U dalSich 10 ptipadi feSenych
kondylarni thlovou dlahou jsme zaznamenali jedenkrat
jeji selhani. U hiebové osteosyntézy jsme zaznamenali
jedno selhani s hlubokou infekci endoprotézy, kterou
bylo nutno fesit extrakci hfebu a endoprotézy s dvou-
dobou reimplantaci (tab. 1).

Do skupiny IId jsme zatadili zlomeniny s rozséhlou
kominuci zasahujici jak medialni, tak lateralni kondyl
femuru. Pro zlomeninu je charakteristické rozlomeni
obou kondyll nejcastéji v osteoporotickém terénu, pro-
ximalni diafyzarni fragment je vraZen mezi kondyly.
Jen velmi omezené mnoZstvi kostni hmoty zlstava
v kontaktu s endoprotézou a poskytuje oporu pro pii-
padnou fixaci osteosyntetického materidlu (obr. 9).
Tento typ zlomeniny se v naSem souboru vyskytl tfi-
kréat (5,7 %). V jednom piipadé jsme zlomeninu fesili
extrakci endoprotézy pro sekundarni infekci. Nésled-
né¢ jsme aplikovali zevni fixdtor a provedli artrodézu
kolenniho kloubu. V druhém pfipadé jsme pouZili
revizni ndhradu s necementovanym femoralnim dfi-
kem. U tfetiho pacienta jsme primarné zlomeninu 1é¢i-
li konzervativné pro nemoznost okamzitého operacni-
ho feSeni pfi interni dekompenzaci a v druhé dobé byla
zlomenina feSena revizni ndhradou kolenniho kloubu
(tab. 1).

Do skupiny III jsme zatadili periprotetické zlomeni-
ny vzniklé pfi uvolnéni femorédlni komponenty totalni
nahrady kolenniho kloubu. Pro tyto zlomeniny je typic-
ky rozsahly kostni defekt v oblasti femordlni kompo-
nenty zplsobeny granulomem vzniklym pii aseptickém
uvolnéni komponenty. V kontaktu s endoprotézou zusta-
vaji jen rezidua kostni hmoty. V nasem souboru jsme
oSetfili pét takovychto zlomenin (obr. 10). V jednom pii-
padé aseptického uvolnéni Sarnyrové GSB endoprotézy
jsme se pokusili o dlahovou osteosyntézu zlomeniny pfi
hrotu femoralni dfiku, kterd selhala primarné i pfi re-
operaci se spongioplastikou. Nakonec byla zlomenina
korektné feSena revizni ndhradou s dlouhym femoral-
nim dfikem s konecnym zhojenim periprotetické zlo-
meniny. DalSi ¢tyfi zlomeniny byly feSeny v prvni dobé
reimplantaci femordlni komponenty s pfemosténim de-
fektu diikovou revizni femoralni komponentou s dob-
rym kriatkodobym vysledkem (tab. 1).

DISKUSE

Charakteristickym, pro periprotetickou zlomeninu
distalniho femuru, je ptfenos sil béhem trazu z oblasti
femoralni komponenty na okolni kost, coZ ¢ini tyto zlo-
meniny zcela odlisné od zlomenin distalniho femuru bez
endoprotézy. Konsekventné algoritmy pouZitelné k 1éc-
bé standardnich zlomenin distidlniho femuru nelze apli-
kovat na zlomeniny periprotetické (30). Neni stanoven
obecny konsenzus terapeutickych postupii pro 1écbu
periprotetickych zlomenin (9).
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Obr. 9. Zlomenina typu Ild — tristivd, oba kondyly odlouceny
od endoprotézy, kostni defekt

Obr. 10. Zlomenina typu I11 pri uvolnéné totdlni ndhradé kolen-
niho kloubu

Tab. 3. Neerova klasifikace suprakondylickych periprotetic-
kych zlomenin

Typ 1 Nedislokované zlomeniny
(< 5 mm dislokace a/nebo angulace);
stabilni

Typ Il  Dislokace > 1 cm

A Diafyza femuru dislokovana medialné
B  Diafyza femuru dislokovana lateralné
Typ I Dislokované a kominutivni; nestabilni

Pro periprotetické zlomeniny byly samoziejmé vyvi-
nuty specifické klasifika¢ni systémy. Tyto zlomeniny 1ze
také klasifikovat z vice pohledd v zavislosti na Casovém
faktoru, mist€ zlomeniny, stavu pacienta a stavu a kva-
lit€ okolni kosti (26).

Jednou ze zadkladnich klasifikaci periprotetickych
zlomenin distalniho femuru je klasifikace Neerova
(21). Vychazi z klasifikace pouZivané pro suprakon-
dylické zlomeniny bez endoprotézy, a tak jsou faktory
spojené s pritomnosti endoprotézy v podstaté ignoro-
vany (tab. 3).

Klasifikace Lewise a Rorabecka (18) je uz pouzitel-
nd jako voditko k terapii. Autofi doporucuji u typu I
konzervativni 1écbu a u typu II bud zavienou repozici
a fixaci nitrodfenovym hiebem, nebo repozici otevienou
s fixaci dlahou. U typu III pak doporucuji diikové reviz-
ni endoprotézy nebo pouZiti strukturdlnich kostnich Sté-
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Tab. 4. Klasifikace Lewise a Rorabecka

Typ 1 Nedislokované zlomeniny; endoprotéza je intaktni
Typ I  Dislokované zlomeniny; endoprotéza je intaktni
Typ III  Dislokované nebo nedislokované zlomeniny;

endoprotéza je uvolnéna nebo selhavajici

Tab. 5. Klasifikace Di Gioi a Rubashe

Typ1 Extraartikularni, nedislokované (< Smm dislokace
nebo< 5° angulace)

Typ I Extraartikuldrni, dislokované (>5 mm dislokace nebo
>5° angulace)

Typ I Vyznamné dislokované (ztrita kortikalniho kontaktu )

nebo angulované (>10°); mohou mit tvar
interkondylické nebo T zlomeniny

Tab. 6. Klasifikace Chena, Monta a Bachnera

Typ1
Typ I

Nedislokované ( typ I podle Neera)
Dislokované a/nebo kominutivni (typ II a III podle Neera)

Tab. 7. Klasifikace podle Su a kol.

Typ 1 Linie lomu proximalné od femoralni komponenty

Typ I Linie lomu zacind ve vysi proximélniho okraje
femoralni komponenty a sméfuje proximalné

Typ III  Linie lomu zasahuje pod horni okraj Stitu femoralni
komponenty

pu v zavislosti na stavu kostni tkdn€ v misté zlomeniny
(tab. 4).

Klasifika¢ni systém vyvinuty Di Gioiou a Rubashem
(4) je modifikaci Neerovy klasifikace s pfihlédnutim
k faktordm, které byly identifikovany jako vyznamné ve
vztahu k vysledku 1é¢by zlomeniny. Tyto faktory zahr-
nuji miru dislokace, stupeii kominuce a misto a charak-
ter zlomeniny (tab.5).

Chen a kol. (3) doporucuji klasifikacni systém zalo-
Zeny na stupni dislokace zlomeniny (tab. 6).

Posledni klasifikacni systém, ktery se zdad nejpouzi-
telné;jsi publikoval Su (29) a v nasi literatufe modifiko-
val Krbec (16). Periprotetické zlomeniny jsou déleny
podle vyse lomné linie ve vztahu k femoralni kompo-
nenté endoprotézy kolenniho kloubu. Typ I je pak indi-
kovan k osteosyntéze nitrodfenovym hiebem, typ II
k dlahové osteosyntéze typ III k implantaci revizni
nahrady kolenniho kloubu (tab. 7).

Vyse uvedené klasifikacni systémy neposkytuji jed-
noznacné doporuceni pro nejvyhodnéjsi zplsob osteo-
syntézy periprotetické zlomeniny distdlniho femuru (3,
4,18, 21). Z pouzivanych systému je zfejmé, Ze zlome-
niny s uvolnénou endoprotézou jsou indikovany k re-
vizni ndhradé kolenniho kloubu. Na druhé strané mira
dislokace zlomeniny neni exaktnim voditkem pro tera-
peuticky postup. I vyznamné dislokovanou zlomeninu
lze s uspéchem reponovat a zafixovat a i u nedislokova-
nych zlomenin, kde je moZnd konzervativni terapie se
dnes spise priklanime k osteosyntéze vzhledem k moz-
nosti ztraty pohybu kloubu pfi dlouhodobé fixaci a ohro-
Zeni pacienta pfidruZenymi komplikacemi ve smyslu
trombembolické nemoci. Nejzavaznéjsi nevyhodou sta-
vajicich klasifikaci je fakt, Ze nerozliSuji dalsi subtypy
periprotetickych zlomenin distdlniho femuru, které po-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

dle naSeho nazoru vyzadujici rozdilny terapeuticky pii-
stup. Pouze plivodni Neerova klasifikace (21) rozliSuje
kromé dalSich i zlomeninu s medidlni a laterdlni dislo-
kaci diafyzy, av§ak bez navrhu adekvatni terapie pro jed-
notlivé typy zlomenin. Vysledkem nasi klasifikace by
mélo byt roz¢lenéni zlomenin, které vyZaduji rozdilny
terapeuticky pristup a doporuceni vhodného zpisobu
osetfeni u jednotlivych typu. Ani nejnovéjsi klasifikace
podle Su a kol.(29) neni podle naseho nazoru jed-
nozna¢né€ vyuZitelnd. V naSem souboru jsme nalezli 25
zlomenin (47 %) zaraditelnych do typu III a nemiiZeme
souhlasit s ndzorem, Ze u vSech téchto zlomenin je indi-
kovéna revizni ndhrada. Naopak u velké ¢asti z nich (typ
IIa nasi klasifikace) vede osteosyntéza v naprosté vétsi-
né pripada k uspésné sanaci zlomeniny. Tedy nelze jed-
noznacné prohlasit, Ze u zZlomenin zasahujicich do oblas-
ti femoralni komponenty je tato odloucena od kostniho
fragmentu, podle naSeho pozorovani plati spiSe opak.
Ackoli nazory na 1éCbu periprotetickych zlomenin
distalniho femuru zdaleka nejsou jednotné, uprednost-
Hovanou metodou lécby je dlahova osteosyntéza (9).
veni ve spongidzni kosti distalniho femuru nez DCS,
ktery vyZaduje vice kvalitni spongidézni kosti pro bez-
pecnou pozici Sroubu. Vzhledem k pfitomnosti endo-
protézy je pak, na rozdil od standardni zlomeniny distal-
niho femuru, korektni umisténi Sroubu implantatu velmi
nesnadné (5). Také v naSem souboru, zejména ve sku-
piné Ila zlomenin, se ukazuje thlova kondylarni dlaha
idedlnim implantatem. Zavedenim dlahy do intaktniho
medidlniho kondylu dosdhneme kvalitni podpory femo-
ralni komponenty. Spongidzni kost se t€sn€ nad implan-
taitem zapie o Sirokou Cepel dlahy a endoprotéza tak
ziska dostateCnou stabilitu v pritbéhu hojeni. Dlaha ade-
kvatnim zplisobem premosti laterdlni kominutivni zénu.
Montaz navic zpeviiuji Sikmo zavedené Srouby z distal-
nich otvorti dlahy, které sméfujeme do intaktniho me-
didlniho kondylu (obr. 1, 2). Alternativou pro systém
kondylarni dlahy jsou Ghlové stabilni implantaty, se kte-
rymi lze dosdhnout podobné montéaze (5, 7, 16, 17, 23).
S touto technikou vSak nemédme vlastni zkuSenosti.
Jina situace nastava v ptipadech zlomenin skupiny IIb,
kde nelze dosahnout dostatecné opory v medialni komi-
nutivni z6n€ pro dlahu, kterou zavadime z lateralni stra-
ny. Navic Sikmo zavddéné Srouby nemohou zpevnit
montdZ, vzhledem k faktu, Ze jsou cileny do kominu-
tivni zony (obr. 7) (31). Stavajici klasifikacni systémy
se timto typem zlomeniny nezabyvaji, ackoli jak vyply-
va z na$i studie, neni az tak vzacnd a pro tspé$nou 1éc-
bu je rozpoznani uvedeného typu zlomeniny a stanove-
ni spravného terapeutického postupu klicové. U téchto
zlomenin je potifeba zvaZovat pifidatnou augmentaci.
V technice augmentace se uplatiiuji spongiézni kostni
Stépy, kortikospongiézni alografty, kostni cement a pod-
purna fixace pridatnymi tahovymi Srouby zavedenymi
mezi fragmenty (9, 15). Nejstabilnéj$i augmentaci je
kostni cement vnofeny do kominutivni zony tak, aby
vyplnil prostor mezi endoprotézou a Cepeli kondylarni
dlahy; tim dosdhneme dobré primarni stability montaze
(obr. 7). Ziskani sekundérni stability a plnohodnotné
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prehojeni zlomeniny je vSak sporné (30, 31). Jinou moz-
nosti u tohoto ne pfili§ castého typu zlomenin je zave-
deni dlahy z medidlni strany tak, aby opora byla ziska-
na v intaktnim laterdlnim kondylu. S touto technikou
zatim nemame vlastni zkuSenosti a ani v ndim dostupné
literatufe jsme nenasli zminku o takové moZnosti.

Dal$i moZnou metodou v 1€¢b€ periprotetické supra-
kondylické zlomeniny je pouZiti nitrodfenového hiebu.
Metoda je vhodna tam, kde je fragment distalniho femu-
ru natolik veliky, aby poskytl dostate¢nou oporu pro
zajistovaci Srouby hiebu (10, 21, 22, 30). V naSem sou-
boru jsme pouzili nitrodfenovy hieb v deviti pfipadech
a domnivame se, Ze hieb je vhodny u zlomenin, kde celd
lomna linie je nad drovni endoprotézy (Ilc zlomeniny
nasi klasifikace). Naopak u zlomenin v urovni endopro-
tézy obvykle nenachézeji distilni zajiSfovaci Srouby hre-
bu dostatecnou oporu v kominutivnich zénach a nevy-
hneme se nutnosti pfidatné plombaZe (obr. 3). Vyhodou
nitrodfeniovych htebd je relativni chranéni mista zlome-
niny, Setfeni mékkych tkani a periostu (10, 20, 22, 24).
Na druhé strané nevyhodou je zavadéni hiebu pres
kolenni kloub s moznym rizikem infekce endoprotézy
a potfeba dostate¢né velkého distalniho fragmentu zlo-
meniny. Také v naSem souboru jsme se jednou setkali
s komplikaci ve smyslu hluboké infekce endoprotézy.
Dalsi limitaci je nemoznost pouziti hiebu u endoprotéz
se zvysenou stabilitou (6). Poslednim a neméné zavaz-
nym problémem je obtiZna kontrola rotace distalniho
fragmentu a tim i femordlni komponenty pii zaviené
technice osteosyntézy nitrodfeiiovym hiebem.

Metody uvedené vySe jsou jen omezené pouZitelné
u zlomenin s rozsahlou kominutivni zénou zasahujici
oba kondyly femuru obvykle ve vyznamné osteoporo-
tickém terénu (typ IId nasi klasifikace). V individual-
nich pfipadech, kdy v okoli endoprotézy ziistal dostatek
kostni hmoty, 1ze pfistoupit k osteosyntéze s pouzitim
augmentace, poprt. individualni augmentace (12), avsak
preferovanou metodou 1éCby téchto zlomenin a priorit-
ni metodou u zlomenin typu III je pouZiti reviznich
nahrad s femoralnimi diiky premostujicimi misto zlo-
meniny (15). Metoda pfinasi dobré kratkodobé vysled-
ky s rychlym ndvratem pacienta do béZného Zivota.
I v naSem souboru se ukazuje jako nejlisp&$néjs$i meto-
da 1é¢by periprotetické zlomeniny s nulovym selhdnim.
Vysledek revizi ndhrady (pokud nedojde k infekcni
komplikaci) je vyborny v kratkodobém horizontu. Dlou-
hodobé vysledky jsou shodné s vysledky reviznich
nahrad kolenniho kloubu v ostatnich indikacich (13, 19,
27) a nejsou jiz zdaleka tak optimistické.

Extrémnim terapeutickym feSenim je pfi periprote-
tické zlomeniné€ s nemozZnosti rekonstrukce nebo sekun-
darni infekci amputace ve femuru (28).

ZAVER

Na zakladé rentgenologickych ndlezli a terapeutic-
kych vysledkil jsme v nasem souboru stanovili unikatni
klasifikaci periprotetickych zlomenin distdlniho femu-
ru. Zlomeniny jsme rozdélili do 6 zdkladnich typi, ke
kazdému typu jsme pfifadili doporucenou terapii.

Typ1

TypIla

TypIl'b

Typ Il c

TypIld

Typ III
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Nedislokované zlomeniny.

Konzervativni terapie je alternativou, vzhle-
dem k moZnosti Casné rehabilitace a sniZeni
rizika ztuhnuti kloubu se i zde priklanime spi-
Se k osteosyntéze.

Zlomeniny s laterdlni kominuci — zlomeniny
s nejcetnéjSim vyskytem

Osteosyntéza kondylarni dlahou nebo jinym
obdobnym implantitem.

Zlomeniny s medidlni kominuci.
Osteosyntéza kondylarni dlahou nebo jinym
obdobnym implantiatem s piidatnou primarni
augmentaci nebo osteosyntéza se zavedenim
dlahy z medialni strany.

Zlomeniny nad totalni endoprotézou — druhy
nejcetnéjsi typ.

Osteosyntéza nitrodfefiovym hiebem, dlaho-
va osteosyntéza jako alternativa.

Komplexné kominutivni zlomeniny.

Revizni nahrada, v indikovanych individual-
nich pfipadech osteosyntéza s augmentaci.
Zlomeniny pfi uvolnéné totalni endoprotéze.
Revizni ndhrada.
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