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CASE REPORT

Separacia distalnej epifyzy humeru
u 4-mesacného dojcata

Fracture-Separation of the Distal Humeral Epiphysis in a Four-Month-Old Infant.
Case Report

L., SYKORA, J., TRNKA

Klinika detskej chirurgie DFNsP a LFUK, Bratislava

SUMMARY

We report the case of a 4-month-old infant with fracture-separation of the distal humeral epiphysis diagnosed on the
basis of X-ray examination. Closed reduction was performed under ultrasound guidance. The effect of reduction was chec-
ked by computer tomography and magnetic resonance imaging and, under general anaesthesia, the arm was immobilised
using a collar-and-cuff. Subsequently, percutaneous osteosynthesis with two 1.2-mm Kirschner wires through the radial
condyle was carried out. The fracture was allowed to heal in a normal elbow position with plaster cast for 5 weeks. The
duration of immobilisation had to be prolonged and removal of the wires postponed because the infant acquired a respi-
ratory infection; the usual time for fracture union is 3 weeks. At 23 months after injury the outcome was excellent and the
baby remained registered for a long-term follow-up.

Key words: epiphyseal separation, paediatric fractures, distal humerus.
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Separicia distalnej epifyzy humeru je velmi zriedka-
va. Mechanizmus trazu nie je presne znamy. U malych
deti sa Casto vyskytuji ako porodné poranenie a pri synd-
rome tyraného dietata (7, 8).

Podla vSeobecne znamej klasifikdcie Saltera-Harrisa
prichadzaju do tvahy len dva typy: 1. a II. VSetky novo-

.....

Podla stavu osifikacie (obr. 1) sa delia do troch sku-

pin (6):

1. Separacia distalnej epifyzy humeru u novorodencov
a dojciat do doby manifestacie jadra hlavicky hume-
ru.

2. Separacia distalnej epifyzy humeru u mladsich deti
do doby manifestacie jadra ulnarneho epikondylu.

3. Separacia distalnej epifyzy humeru u starsich deti po
manifestécii jadra ulnarneho epikondylu.

Najmi u prvej skupiny je diagnostika velmi fazka

a Casto je diagndza po tGraze nespravna alebo uplne preh-

liadnuta. Preto sa v sucasnosti pouZiva na minimaliza-

ciu tychto omylov CT, USG a MRI vysetrenie (10).

Riesili sme draz lakfa u 4-mesacného dievcata, ktory
bol deformovany, opuchnuty a bolestivy. Jadro capitu-
lum humeri nebolo na rtg snimke manifestné. Cielom je
poukdzat na diagnostické tazkosti a overenie terapeu-
tického efektu na dosiahnutie vyborného vysledku.

Obr. 1. Manifestdcia sekunddrnych osifikacnych jadier distdl-
neho humeru, volne podla Havrdnka ( 6): a — capitulum hume-
ri 3 mes. — 1 r., b — trochlea humeri 10-11 r, ¢ — epicondylus
ulnaris 6-7 r, d — epicondylus radialis 10-12 r.
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Diia 21.4.2008 bolo hospitalizované 4-mesacné doj-
¢a, ktoré bez udania urazu place a nehybe pravou hor-
nou koncatinou. Pri klinickom vySetreni bol pritomny
opuch a deformécia pr. lakfa (varozita). Na porovna-
vacej snimke oboch laktov bol popis jemnej pruhovi-
tej abrupcie kortikalis na kauddlnom, medio-dorzal-
nom okraji humeru 6 x 1 mm, v bo¢nej projekcii luxacia
radia dorzalne (obr. 2). Nasledne bolo realizované USG
so zaverom: Fractura humeri 1. dx. bez upresnenia typu
a dislokacie. Po priprave bola urobena v celkovej ane-
stézii pod USG kontrolou zatvorend repozicia a sadro-
va fixacia vysoko suponovanej separacie distalnej epi-
fyzy humeru manévrom ako pri suprakondylicej
zlomenine extencného typu. Nasledne na verifikaciu
postavenia sme na druhy den 22. 4. 2008 urobili CT
s 3D rekonStrukciou bez dlahy pri zafixovani koncati-
ny metodou ,,cuff and collar* (obr. 3). Popis vySetre-
nia (luxacia ulny dorzdlne) ndm nekorespondoval
s ,,dobrym pocitom® po zatvorenej repozicii (repozic¢-
ny manéver a nasledny spravny tvar lakta a hybnost),
preto sme o 2 dni 24. 4. 2008 urobili MRI. Hoci podla
popisu sa nepodarilo vytvorit dostatocne homogénne
magnetické pole, postavenie na scane je spravne
(obr. 4). Dosiahnuté postavenie sme na druhy deii
25. 4. 2008 pod USG kontrolou perkutanne transfixo-
vali dvomi paralelne zavedenymi 1,2 mm Kirschnero-
vymi drotmi (KD) z radidlnej strany (obr. 5). 29. 5.
2008 (5 tyzdnov po uraze) sme extrahovali osteosyn-
teticky materidl. Planovana extrakcia KD v celkovej
anestézii po troch tyZdiloch bola kontraindikovana pre
akuatny respiracny infekt. Pri rtg kontrole 1,5 roka po
uraze je spravny tvar distdlneho humeru s dobre mani-
festnym jadrom capitulum humeri (obr. 6). Dieta bolo
pri poslednej kontrole 23 mesiacov po Uraze bez taz-
kosti, pravy laket je bez deformacie pri plnej hybnos-
ti (obr. 7).
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Obr. 3. CT pravého lakta
v 3D rekonstrukcii po
zatvorenej repozicii.

Obr. 4. MRI pravého lakta
po zatvorenej repozicil.

DISKUSIA

Separacia distdlnej epifyzy humeru bola prvykrat
popisana Gurltom v roku 1818 (13), u novorodenca
v roku 1926 Camerom (12). Napriek tomu, Ze tplna
separdcia epifyzy humeru sa povaZuje vSeobecne za
velmi raritnd, niektori autori prezentujuci stbory viac
ako 10 pacientov predpokladaji, Ze toto poranenie je
CastejSie, ale viacSinou nespravne diagnostikované (1,
11). V literatire pravdepodobne najvicsie subory pub-
likovali Abe 21 (1), DeLee 16 (5), Oh a Jager po 12
p. (11, 8).

Distalna epifyzeolyza humeru moZe byt diagnosti-
kovana na zaklade rtg snimok len vtedy, ked sa objavi
sekundérne osifikacné jadro hlavi¢ky humeru, spravidla
medzi tretim a 10. mesiacom po narodeni (6). Beaty (2)
pripusta dobu jeho objavenia sa od 1 m. do 26 m. Dovte-
dy je na rtg snimke len nejasny obraz luxécie v lakti.
Posteromedidlna dislokécia je vS§eobecne povaZovana za
typickd. Oh (11) ju konStatoval u vSetkych popisanych
12 distalnych epifyzeolyz humeru u deti do troch rokov,
Jager (8) u 11 z 12, Sen (13) u 5 zo 7 pacientov.

Obr. 2. Rtg snimka pravého lakta s nepresnou AP proj. — popis
v texte.

Obr. 5. Rtg snimky pravého lakta po transfixdcii KD.
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Obr. 6. Rtg snimky pravého lakta 1,5 roka po iraze.

Obr. 7. Pohlad na flektované oba lakte so supindciou predlakti
23 mesiacov po tiraze.

V ramci diferencidlnej diagnostiky je z hladiska lie¢-
by doleZité exaktne urcit, ¢i ide o suprakondylicku zlo-
meninu, luxdciu lakta, abrupciu laterdlnej Casti kondy-
lu alebo separdciu distalnej epifyzy (13). V stubore 12
deti Jagra (8) bola u Styroch nespravna inicidlna diag-
noza.

Pri podozreni na distdlnu separaciu epifyzy by mali
byt realizované dalSie zobrazovacie metddy na upres-
nenie diagnézy, predovsetkym USG a MRI (6). MRI ako
jedind metdéda mdze priamo zobrazit chrupavku a USG,
hoci ma velmi limitovanud funkciu v zobrazeni laktové-
ho kibu po tiraze, zachyti u doj¢iat a malych deti dis-
lokéciu chrupavcitych epifyz (3). Ziv (17) popisal uspes-
ni a dostacujucu USG podrazovd, peroperacni
a kontrolna diagnostiku distilnej epifyzeolyzy humeru
u novorodenca. Hoci je MRI vySetrovacou metédou
volby na urcenie lokalizcie a rozsahu kostného mosti-
ka po draze fyzy (14), Nimkin (10) na troch kazuisti-
kach deti vo veku od troch do 23 mesiacov poukazal na
exaktnid MRI diagnostiku typu zlomeniny aj v oblasti
epifyzy — 2 x typ Salter-Harris II a jedna typu Salter-
Harris 1. Hansen (7) si po netispeSnej zatvorenej repo-
zicii tiez upresnil typ zlomeniny a dislokaciu fragmen-
tov MRI vySetrenim v celkovej anestézii pred opera¢nou
lie¢bou. Uspesnu diagnostiku distélnej separécie epify-
zy humeru u 15-m. diefata multiplanarnou rekonctruk-
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ciou CT vySetrenia popisal Chapman (4). Vyhodu tejto
diagnostiky vidi v jednoznacnom obraze na rozdiel od
USG, ktora si vyZaduje vysoko erudovaného diagnosti-
ka a na druhej strane je dostupnejSie a ¢asovo menej
narocné ako MRI.

Z hladiska liecby boli popisané a pouzité nasleduji-
ce metddy: sadrovd fixdcia bez repozicie, zatvorena
repozicia bez alebo s transfixdciou KD a otvorena repo-
zicia. Anatomicka repozicia a dostato¢na fixacia frag-
mentov je vSeobecne povazovand za nevyhnutnd pre
spravny tvar a hybnost v lakti (8, 13). Repozicia sa robi
ako pri suprakondylickej zlomenine (2, 8, 15). Z hla-
diska retencie fragmentov po repozicii viacSina autorov
vystaci so sadrovou fixaciou (15). Niektori vSak jedno-
znacne a striktne doporucuju perkutdnnu transfixaciu
KD ako prevenciu cubitus varus u vSetkych deti do dvoch
rokov (8, 11).

Pri hodnoteni funkénych vysledkov vi¢Sina autorov
nasla rezidud po zahojeni v zmysle nespravneho tvaru
lakta alebo obmedzenia hybnosti. Cubitus varus je ¢as-
to popisovana komplikdcia po tomto poraneni, podla
roznych autorov 25 az 70% (15). Na druhej strane, tzv.
»fishtail“ deformacia je zriedkava (16). V skupine 21
deti publikovanych Abem (1) malo 15 varéznu defor-
maciu (14 pod 6 rokov), u 9 bola indikovand korek¢na
osteotomia. Oh (11) naSiel 7 varéznych deformécii u 12
lieCenych pacientov, z toho u 6 bola aj avaskuldrna
nekréza medidlnej Casti kondylu.

Kundrat z prehladu 9 kazuistik vyvodzuje jedno-
znacny zaver, zZe nespravne lieCend distalna epifyzeoly-
za humeru, niekedy dokonca nediagnostikovana, alebo
diagnostikovana nespravne, vedie spravidla k tazkym
funkénym zmenam na vyvijajicom sa lakfovom kibe,
ktoré mozu pri neadekvatnom oSetreni dosiahnut aZ cha-
rakter CiastoCnej invalidity a podstatne ovplyvnit Zivot-
né uplatnenie takto postihnutého jedinca (9).

ZAVER

Na zdklade rieSenia urazu 4-mesacného dietata uve-
deného v kazuistike konStatujeme:

1. Pri nejasnom rtg naleze sa javi ako idedlna dia-
gnostickd metéda USG, vyzaduje si vSak vysoko kva-
litny sonograf a erudovaného sonografistu.

2. CT nam pri absencii sekundarneho osifika¢ného
jadra capitulum humeri nezobrazilo rozsah dislokacie
periférneho fragmentu, ktory mal len nepatrny Thurs-
ton-Hollandov metafyzarny trojuholnik.

3. MRI sa ukézala jednoznacne ako najvytaznejSia
metdda v rdmci diferencidlnej diagnostiky. V naSich
podmienkach je vSak organizacne a ¢asovo néro¢na.
Navyse je limitovana len na podrazovu diagnostiku, nie
je mozZné jej peroperacné vyuZitie ani kontroly po oste-
osyntéze kovovymi KD.

4. Vzhladom k tomu, Ze pri konzervativnej liecbe
(zatvorenej repozicii a sadrovej fix4cii) sd nasledné kon-
troly postavenia fragmentov pre moZnu redislokaciu ilu-
zorne, ako optimélna sa nam javi perkutdnna transfixa-
cia dosiahnutého postavenia (overeného USG) tenkymi
K-drotmi zavedenymi paralelne z radidlnej strany.
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5. Zriedkavost zlomenin v dojcenskom veku, dia-
gnostické tazkosti hodnotenia patoldgie na neosifikova-
nom skelete a nasledne mozné zdvazné nasledky su jed-
noznacné dovody, pre ktoré takéto poranenie ma patrit
do ruk skasenych Specialistov v oblasti detskej trauma-
tologie a ortopédie.
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