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Lécéba zlomenin diafyzy humeru nitrodrenovou
fixaci svazkem hrebt dle Hackethala

Treatment of Humeral Shaft Fractures Using Hackethal’s Technique
of Intramedullary Bundle Nailing

P. OBRUBA, L. KOPP, K. EDELMANN

Traumatologické oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To inform on our experience with the treatment of humeral shaft fractures by intramedullary osteosynthesis using Hac-
kethal’s bundle nailing and to evaluate indications for the current use of this technique.

MATERIAL AND METHODS

From January 2001 to December 2009, a total of 184 patients with humeral shaft fractures were treated surgically and,
of these, 147 by Hackethal’s nailing. From January 2006 60 patients treated by this technique were prospectively followed
up and, of them, 50 were evaluated (83.3%) and included in this study. The average age of the study group was 51.2 years.
Fifteen fractures (30%) were in the proximal third, 32 (64%) in the middle third and three (6%) in the distal third of the
humeral diaphysis. According to the AO classification, the distal-third diaphyseal fractures were mostly type A2 (26.6%)
and type B1 (20.1%) , mid-third fractures were mostly type A3 (31.3%) and distal-third fractures were not evaluated becau-
se of their low number.

Based on radiographic examination, patients with uncomplicated fractures of the humeral shaft were indicated for sur-
gery. This was performed according to the original Hackethal’s procedure with the patient in the prone position using
Kirschner wires, 2 mm in diameter, as implants.

The patients were followed up at 6 weeks and 3, 6, 9 and 12 months after surgery. On examination, healing of the ope-
rative wound, bony union achieved and radiographic findings of the fragment position were evaluated. The range of motion
at the shoulder and elbow was assessed and subjective patients’ feelings were recorded.

RESULTS

Of the 50 patients evaluated, 45 (90%) healed by first intention, four developed pseudoarthrosis (8%) and one required
repeat surgery. No deep wound infection was recorded.

Six patients (12%) had humeral angulation up to 10 degrees and one (2%) up to 13 degrees. This angulation was recor-
ded in proximal-third diaphyseal fractures. A deviation in humeral internal rotation was found in two patients (4 %), in one
of whom it was 40 degrees.

Mild restriction of elbow extension (10 degrees) was found in two patients (4%), five (10%) reported slightly restricted
motion of the shoulder and five, chiefly elderly patients with proximal-third diaphyseal fractures, had severe restriction of
shoulder motion.

Most of the patients (78%) reported full satisfaction, including return to normal daily activities, at 6 months after injury.
When the therapy was finished at 12 months after surgery, 44 patients (88%) expressed their full satisfaction.

DISCUSSION

Our results give support to the previously reported good outcomes of Hackethal’s osteosynthesis of the humeral shaft.
This method is associated with a minimum of complications if the conditions of correct indication are fulfilled, i.e., uncom-
plicated fractures of the mid-third humeral diaphysis are considered. Filling the medullary cavity completely with K-wires
or nails is an additional condition. Without these being met, good stability of the fracture is not achieved and non-union can
develop, as shown by the analysis of cases with non-union in our patient group.

CONCLUSIONS

Hackethal’s technique of osteosynthesis with elastic bundle nailing facilitates safe and easy treatment of uncomplicated
diaphyseal fractures of the humerus. Its outcomes are comparable with the other currently used and more expensive
methods. It is the method of first choice in the treatment of transverse and short oblique fractures of the mid-third of the
humeral shaft.

Key words: humeral shaft fractures, bundle nailing, Hackethal’s technique.
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K nitrodfeniové osteosyntéze zlomenin diafyzy pazni
kosti jsou v soucasné dobé nej¢astéji pouzivany zajisté-
né nepfedvrtané hieby (3, 7, 15, 17, 18, 20, 23, 24). Dii-
ve Casto pouZivand metoda osteosyntézy svazkem elas-
tickych hiebi ¢ K-drath podle Hackethala je
v poslednich letech povazovéana za obsolentni, prestoze
byla velmi uspésna (2, 6, 9, 16, 19, 29, 30). Na naSem
pracovisti je tato osteosyntéza pro jednoduché zlome-
niny pouZivana stéle, proto jsme se rozhodli zhodnotit
jeji vysledky.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

V obdobi od ledna 2001 do prosince 2009 jsme na
nasem oddéleni odoperovali 184 pacientll se zlomeni-
nou diafyzy humeru, z toho 147 metodou podle Hac-
kethala, 18 solidnim hiebem (UHN, Synthes) zavadé-
nym retrogradng, 14 antegrddnim hifebem (PH-Targon
long, Aeskulap) a 5 dlahou . Od roku 2006 jsme pro-
spektivné sledovali pacienty odoperované metodou po-
dle Hackethala, doba sledovani byla minimalné 12 mési-
cli. Z 60 odoperovanych pacientd se podaftilo dosledovat
50 (83,3 %), 25 muzl a 25 Zen. Pramérny vék v soubo-
ru byl 51,2 roku (16-89 let), 47,2 u muzl (17-83 let),
55,4 uZen (1689 let) (graf 1). Poranéna byla prava stra-
nau 18 pacienti (36 %), levau 32 (64 %). Osmkrat byla
zlomenina oteviend, podle klasifikace Gustila a Ander-
sona se jednalo 4krat o typ I, 4krat o typ II. 15 zlome-
nin (30 %) bylo lokalizovano v horni tfetin€, 32 (64 %)
ve stfedni a 3 (6 %) v dolni tfetin€ diafyzy. Podle AO
klasifikace se jednalo o zlomeniny typu A ve 29 (58 %)
ptipadech, typu B v 16 (32 %) a typu C v 5 (10 %) pii-
padech (tab. 1). Nejcast&j$i byla zlomenina typu A3
(26 %). V horni tietiné diafyzy prevladaly zlomeniny
typu A2 (26,6 %) a B1 (20,1 %), ve stfedni tfetiné A3
(31,3 %). V dolni tfetiné nebylo mozno Zadnou zlome-
ninu povazovat za dominantni — maly pocet zlomenin
(tab. 2). Urazové postiZeni vietenniho nervu bylo zazna-
menéano u dvou zlomenin lokalizovanych ve stfedni tie-
tiné diafyzy.
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Tab. 1. Soubor prospektivné sledovanych pacientii 2006—2009
(Hackethal).
Cetnost zlomenin podle AO klasifikace (50 pacientil)

16 %
16 % 29
26 %
12 %
14 % 16
6 %
2%
4 % 5
4 %
100 % 50

A 58 %

36 %

C 10 %

=]
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Celkem 100 %

Metoda

Indikace: K operaci byli indikovani pacienti s jedno-
duchymi zlomeninami diafyzy humeru s vyloucenim
zlomenin v metadiafyzarnich oblastech (obr. 1). Indika-
ce byla stanovena na zékladé rtg vySetfeni paZni kosti
ve dvou rovinéch.

Operacni postup: Vlastni operace byla provadéna
podle plivodniho Hackethalova postupu. Pacienti byli
operovani v pronacni poloze, paZe byla umisténa na pod-
poru pevné spojenou s operacnim stolem. Operacnim
pristupem byl dorzélni fez nad distalnim humerem v dél-
ce 6 cm, trojhlavy sval byl v tomto rozsahu tupé roz-
preparovan ve sméru vlaken. Proximalné od fossa olec-
rani byl vytrepanovan vstup pro implantaty, jeho distalni
distalni okraj byl od jamky vzdalen 5-6 mm. Trepanac-
ni otvor vnikl ze tfi navrtd dorzélni kortikalis, které tvo-
fily pfiblizné rovnostranny trojihelnik o délce strany
1 cm, s bazi orientovanou distalné. Navrty byly propo-
jeny frézou s dirazem na Setfeni protilehlé kortikalis. Za
soucasné repozice pak byly postupné tupym koncem
napied zavadény K-draty o priméru 2 mm az do kom-
pletni vyplné dfefiové dutiny, nejcastéjsi pocet byl 9 dra-
th (v rozpéti 4-17). Prvni K-draty byly pfed implantaci
na konci lehce ohnuty pro snadnéjsi zavadéni a pro moz-
nost smérovani do rliznych mist hlavice, posledni draty
byly zavadény netvarované k vyplni dfefiové dutiny.
Zavadéni dratt bylo kontrolovano rtg zesilovacem ve
dvou na sebe kolmych projekcich. Po zavedeni byly kon-
ce jednotlivych dratfi zahnuty 0 90° a zkraceny nad drov-
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Obr. 1. Osteosyntéza podle Hacketha-

la — normdlni priibéh hojeni;

Zena 31 let, 12-A3:

a) vrazovy snimek;

b) pooperacni stav — kompletni vyplit
isthmu K—drdty;

¢) za 10 mésicii — plnd reparace;

d) za I rok — zhojeno.

Tab. 2. Soubor prospektivné sledovanych pacientii 2006-2009 (Hackethal).
RozloZeni zlomenin v jednotlivych tretindch diafyzy humeru podle AO klasifikace

Typ AO horni tfetina stiedni tetina dolni tetina celkem

A 1 2 133 % 6 18,8 % 0 0,0 % 8 16 %
2 4 26,6 % 3 94 % 1 333 % 8 16 %
3 2 133 % 10 313 % 1 333 % 13 26 %

B 1 3 20,1 % 3 94 % 0 0,0 % 6 12 %
2 1 6,7 % 5 15,6 % 1 333 % 7 14 %
3 1 6,7 % 2 6,2 % 0 0,0 % 3 6 %

C 1 1 6,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2%
2 0 0,0 % 2 6,2 % 0 0,0 % 2 4 %
3 1 6,7 % 1 3,1 % 0 0,0 % 2 4 %

Celkem 15 100 % 32 100 % 3 100 %] 50 100 %

ni dorzélni kortikalis pro umoZnéni snazsi extrakce.
Réna byla vZdy zajiSt€éna Redonovym drenem.

Operaci se Gcastnilo 14 operatérii, 6 starSich, 8 mlad-
Sich pod dohledem star$iho kolegy.

Pooperacni péce: Po operaci byla koncetina fixovana
Satkovym obvazem, po odstranéni odsavného drénu
(2. pooperacni den) byla zahdjena rehabilitace ramene na
Satku. Ctvrty pooperacni den byli pacienti propousténi
do ambulantni péce. Po odstranéni stehii (2 tydny) byla
zahdjena fizena rehabilitace ramene a lokte formou pa-
sivniho a aktivniho cvideni s Setfenim rotaci v rameni,
od Sestého tydne bez omezeni. Ambulantni kontroly byly
provadény 6 tydni, 3, 6, 9 a 12 mésict od operace.

Hodnoceni: Hodnoceno bylo hojeni operacni rany,
doba kostniho hojeni a vysledné postaveni ulomkd ve
zlomening na rtg, rozsah hybnosti ramene a lokte a sub-
jektivni vnimani pacienta, t.j. bolest a celkova spokoje-
nost. Vzniklé komplikace byly rozebriny z hlediska
jejich pficin a feSeni.

VYSLEDKY

Ze souboru 50 dosledovanych pacientli se primarné
zhojilo 45 (90 %). Ze zbylych péti se u Ctyf pacientl
(8 %) vytvoril pakloub, jeden pacient (2 %) byl Casné

reoperovan pro primarné dlouhé implantaty zasahujici
do ramenniho kloubu.

Hojeni opera¢ni rany

V souboru nebyl zaznamenan hluboky infekt. Jednou
(2 %) doslo ke vzniku povrchni kozni nekrézy v ope-
racni ran€, 7krat (14 %) drazdil kov v oblasti zavedeni
implantath (palpacni citlivost), vZdy pfi ponechani del-
Sich koncti dratd nebo pfi jejich lehké distalni migraci.

Hojeni zlomenin

K tplnému kostnimu zhojeni doslo u 18 pacientd
(36 %) do 3 mésicli od operace, u dalSich 28 pacientd
(56 %) do 6 mésict od operace. U 4 pacientid vznikl pa-
kloub, pro ktery byl jeden pacient operovan po 6. mési-
ci, jeden po 9. mésici a dva po roce od primarni opera-
ce. Pric¢inou vzniku pakloubu byla vZdy chyba indikace
(rozsahle tfistivd zlomenina lkrat) nebo chyba v tech-
nickém provedeni osteosyntézy (nekompletni vypli
dreniové dutiny implantity 3krat). U téchto pacientl
byla v jedné dobé provedena extrakce osteosyntetické-
ho materidlu a reosteosyntéza (1krat UHN, 2krat dlaha,
1krat Hackethal). Dva pacienti se nasledné zhojili bez
nutnosti dal$i intervence (UHN, dlaha), jedna hiife spo-
lupracujici pacientka po ro¢nim trvani pakloubu reope-
rovand dlahovou osteosyntézou na jiném pracovisti je ve
stadiu probihajiciho kostniho hojeni (obr. 2). U pacient-
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Obr. 2. Osteosyntéza podle Hacketha-

la — vznik pakloubu,

Zena 37 let, 12-C1, problematickd spo-

luprdce;

a) vrazovy snimek, primdrné klasifiko-
vdno jako 12-B2;

b) pooperacni snimek — nekompletni
vyplii isthmu K-drdty, tristivd zlome-
nina,

c¢) kontrola za pul roku — pakloub;

d) za 18 mésicii — zdchyt pacientky
Vv jiné nemocnici;

e) reosteosyntéza.

alblcldle

ky reoperované metodou podle Hackethala pfetrvava
nebolestivy pakloub.

Sest pacienti (12 %) se zhojilo s angulaci humeru do
10° jeden (2 %) 13°. Zménéné angulacni postaveni bylo
zaznamenéano u zlomenin v horni tfetiné diafyzy. Vzdy
vzniklo jiz pfi primérni operaci nedokonalou repozici
a v dalSim pribého bylo sledovatelné jen na rtg obraze,
bez subjektivnich potiZi pacienta. Rota¢ni odchylka ve
smyslu vnitfni rotace se vyskytla u dvou pacienti (4 %),
z toho u jednoho (2 %) byla 40°. Tento pacient byl ope-
rovén v atypické poloze a v asové tisni v rdmci oSetie-
ni polytraumatu. S vyslednou funkci byl spokojen
a korek¢ni vykon odmitl.

Hybnost ramene a lokte

Omezeni extenze lokte lehkého stupné (10°) se
vyskytlo 2kréat (4 %), pfi¢inou bylo drdzdéni delSimi
konci ostie zastfizenych Kirschnerovych dratt. Oba tito
pacienti méli i bolestivé dotaZeni flexe. ObtiZe vymize-
ly po extrakci kovu.

Omezeni hybnosti ramene bylo Skrit (10 %) lehké
(neomezujici sebeobsluhu), Skrat (10 %) t€zké, prevaz-
né u poranéni v horni tfetin€ diafyzy u starSich pacien-
tl. Nebylo vdzano na typ zlomeniny, na vysledné posta-
veni fragmentl ani na dobu hojeni.

Subjektivni hodnoceni

Pfi hodnoceni spokojenosti (graf 2) uddvala vétSina
pacientll (78 %) plnou spokojenost véetné navratu ke
svym puvodnim ¢innostem po 6 mésicich od drazu. Po
ukonceni 1é¢by (12 mésicit po operaci) bylo pIné spo-
kojeno 44 pacientl (88 %), Castecné tii pacienti (6 %),
vSichni z diivodu nemoznosti navratu ke svym diivéjsim
aktivitdm pro omezeni hybnosti ramene, jedna pacient-
ka soucasné pro bolest (graf 3). Dva pacienti (4 %) pfi
kontrole po 12 mésicich jiZ byli po reosteosyntéze pro
pakloub, rovnéz spokojeni. Zhojeni v rotaci ani angula-
ci nemélo na spokojenost pacientll zadny vliv, jeden
pacient byl plné€ spokojen i pfes vznik nebolestivého
pakloubu (reoperovan po roce od trazu).

Komplikace (tab. 3)

Peroperacni komplikace U jedné pacientky doslo
k zavedeni tfi (ze Ctrnacti) K-dratd az do ramenniho
kloubu, coZ bylo diagnostikovano aZ pfi pooperacni rtg
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Graf 2. Soubor prospektivné sledovanych pacientii (Hackethal).
2006-2009 (50 pacientii)
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Graf 3. Soubor prospektivné sledovanych pacientii (Hackethal).
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kontrole. Pacientka byla reoperovana 10. pooperacni
den, dlouhé draty byly zkrdceny a osteosyntéza byla
doplnéna o dalsi tfi K-dréaty.

Ke vzniku iatrogenni zlomeniny v oblasti zavddéni
drath ani k jiné peroperacni komplikaci v prezentova-
ném souboru nedoslo.

Casné pooperacni komplikace U jednoho pacienta
byla zaznamendna porucha hojeni koZni rdny se vzni-
kem okrajové nekrdzy, zhojila se spontinné. V sedmi
pripadach doslo k lehké migraci (do 1 cm) dratid distal-



345/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012

Tab. 3. Soubor prospektivné sledovanych pacientii 20062009
(Hackethal). Komplikace (50 pacientii)

Porucha hojeni rany 1 2 %
Hluboky infekt 0 0%
latrogenni zlomenina 0 0 %
Uvolnéni kovu 7 14,0 %
Reoperace 5 10 %
Pakloub 4 8 %
Pooperacni paréza n. radialis 1 2 %
Omezeni hybnosti lokte 2 4 %
Omezeni hybnosti ramene lehké 5 10 %
Omezeni hybnosti ramene t€zké (pod horizont) 5 10 %
Technickd nemoZnost extrakce kovu 1 2%
Flebotrombdza 0 0%

nim smérem s doprovodnym sniZenim komfortu pa-
cienta a omezenim hybnosti lokte, stav byl ponechan do
kostniho zhojeni. U jednoho pacienta s pficnou zlome-
ninou ve stfedu diafyzy vznikla pooperacni paréza
n. radialis, kterd odeznéla tii mésice po operaci.

Pozdni komplikace U 4 pacientii nedoslo do 6 mési-
cit od operace ke kostnimu zhojeni a vytvoril se pa-
kloub. Pfi¢inou bylo v jednom pfipadé pfecenéni meto-
dy u rozsdhle tfistivé zlomeniny ve stfedni tietiné
diafyzy, v dalSich tfech pfipadech nebyla dutina kosti
kompletné vyplnéna implantéty (dvakrat v horni tfetiné,
jednou ve stiedu diafyzy).

DISKUSE

Nase vysledky jsou srovnatelné se zavéry publikova-
nych praci, které se vénuji Hackethalové metod¢€ osteo-
syntézy diafyzy humeru (2, 9, 16, 19, 29, 30). Autofi
téchto studii zdlraziiuji minimalni mnozZstvi ranych
komplikaci a hlubokych infekci (9, 19, 29). Rovnéz
iatrogenni zlomeniny v suprakondylické oblasti hume-
ru vznikajici pfi zavadéni retrogradnich solidnich hiebt
(6, 15) nejsou u Hackethalovy metody popisovany.
Jejich vzniku brani elasticita K-dratii. Podobné jako my,
ani citovani autori (2, 9, 16, 19, 29) nezaznamenali
vyznamné pooperacni deformity. Osova tichylka do 16°
arotacni 10-15° jsou podle Sarmienta (26) povaZzovany
za lehké a pacienti je bud nevnimaji, nebo nehodnoti
jako omezujici (1, 4, 8, 12, 13, 25, 26).

Vyskyt pakloubil je u Hackethalovy metody uvadén
v rozmezi 1-9 % (2, 19, 28, 29). Tento velky rozptyl je
zfejmé zpUsoben piistupem autord k dodrZovani zaklad-
nich Hackethalovych principd, tj. k spravné indikaci
a kompletni vyplni dfeniové dutiny hieby, resp. K-draty.
Relativné nejniz&i vyskyt pakloubii zaznamenali Spéta
et al. (29), ktefi jako pfi¢inu vzniku pakloubu uvedli
technickou chybu operatéra. Peter et al. (19), ktefi zazna-
menali nejvyssi pocet pakloubil, pouZivali k osteosyn-
téze 4 az 5 K-drath o priméru 2 nebo 3 mm. To je po-
dle Hackethala (9) pro vétSinu paZnich kosti mnoZstvi
nedostatecné. Vyskyt pakloubti v naSem souboru nevy-
bocuje z uvedenych hodnot. Pfesto rozbor jednotlivych
pripadd ukazal, Ze ke vzniku pakloubu doslo vZdy chy-
bou indikace (rozsahle tfiStivd zlomenina), nebo Spat-
nym technickym provedenim na operaénim séle
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(nekompletni vyplii dfefiové dutiny implantity). Ke
vzniku chyb svadi paradoxné relativni technickd nena-
ro¢nost a jednoduchost provedeni této metody (19, 29).
Hackethalova metoda mé své indikacni limity a nut-
né technické predpoklady. Z hlediska indikace to jsou
jednoduché zlomeniny piicné i kratce Sikmé, maxi-
malné s jednim vét§im meziilomkem, lokalizované ve
stfedni tfetin€ humeru, podle Hackethala (9) ve stied-
nich tfech pétinach diafyzy. Z technického pohledu je
zakladni podminkou kompletni vypInéni nejuzsiho mis-
ta dfeniové dutiny implantéty. Toho lze dosdhnout sprav-
né uloZenym a tvarovanym trepananim otvorem, pre-
dehnutim prvnich K-dratd k snadnému zavadéni do
dutiny a doplnénim rovnych drati dotlu¢enim ptes linii
lomu tak, Ze dalsi drat jiZ nelze zavést. Pti splnéni téch-
to podminek vykazuje Hackethalova metoda mensi
mnozstvi komplikaci neZ osteosyntéza solidnimi hieby
(3,5,6,9, 10, 11, 14, 15, 21, 22, 27,28, 29, 30).

ZAVER

Hackethalova osteosyntéza diafyzy humeru svazkem
elastickych hiebi je jednoducha a bezpecna metoda 1éc-
by nekomplikovanych zlomenin diafyzy paZni kosti. Pfi
dodrZeni zdkladnich principti jejiho autora (jednoduché
diafyzarni zlomeniny bez tfistivé zony a kompletni vyplii
dreniové dutiny implantaty) jsou jeji vysledky srovna-
telné s modernéj$imi technikami, které jsou ekonomic-
ky podstatné naro¢négjsi. Pro oSetfeni pficnych a kratce
Sikmych zlomenin stfedni tfetiny humeru je z naseho
pohledu metodou prvni volby.
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