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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

A hinged external fixator of the elbow provides stable fixation of the joint while maintaining the range of its motion. The
aim of the study was to evaluate a group of patients in whom an external fixator was used to manage severe injuries to the
elbow, namely, traumatic unstable dislocation, unstable fracture-dislocation, and elbow fractures not permitting manage-
ment by primary osteosynthesis. This also involved assessment of early elbow mobilisation and a comparison of this group
with a group of patients treated conservatively for less severe elbow injuries.

MATERIAL AND METHODS

A group of 25 patients were evaluated at a follow-up of 18 months. There were 10 women and 15 men; the average age
was 48 years (range, 20 to 76). The external fixator was applied in 13 patients, of whom eight had unstable elbow disloca-
tion, three had unstable fracture-dislocation and two suffered a comminuted supracondylar fracture of the distal humerus.
The hinged fixator was removed at an average of 7.6 weeks (range, 3 to 9 weeks). In the group of 12 patients treated con-
servatively by plaster cast application and subsequent rehabilitation, five had elbow dislocation without ligament injury and
seven had elbow dislocation with ulnar collateral ligament injury. None of them showed any instability. The patients were
evaluated on the basis of clinical and radiological findings, with the Mayo elbow performance (MEP) score being used for
clinical assessment.

RESULTS

At a follow-up of 18 months, the patients with the external fixator showed the average range of motion at the elbow
joint of 127° (105° to 140°), the MEP score of 92 points (75 to 100) and restriction of elbow extension by 8° (0° to 40°). In
the conservatively treated patients, the range of motion was 133° (112° to 145°), the MEP score was 95 points (85 to 100)
and extension restriction by 8° (0° to 22°). X-ray examination showed a congruent joint in both groups. The use of external
fixator was associated with minor complications: transient radial nerve irritation in one case, and pin-tract infection in two
cases (23%) which healed spontaneously after screw removal.

DISCUSSION

The optimal management of a complex elbow injury should results in restoring joint stability and its full range of motion.
However, this is often difficult to achieve by surgical means and a marked restriction of movement remains a frequent con-
sequence of severe elbow injury.

CONCLUSIONS

Elbow injuries differ from patient to patient and therefore the approach to their treatment has to be individual in every
patient. A hinged external fixator provides stable fixation and allows for early movement of the elbow. Maintenance of the
range of motion facilitated by the hinged fixator is not at the expense of joint stability or fracture non-union. Based on the
results presented here, we recommend the use of external fixation in severe unstable elbow fractures and in fractures in
which primary osteosynthesis cannot be used because of soft tissue injury.
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Kloubovy zevni fixator (ZF) loketniho kloubu ma
podstatny vyznam v feSeni komplikujicich poranéni lok-
te (7). Dovoluje ¢asny pohyb, pfitom chrani kloub a pe-
riartikularni struktury od nadmérného nasili (19), coz je
jeho primérni terapeuticky cil. Kdyz je spravn¢ apliko-
véan, udrzuje v rovnovaze kloub béhem pohybu a chrani
rekonstruovand ligamenta (12). U lokte, vice nez u kte-
réhokoliv jiného kloubu, je tfeba dodrzovat pii oSetfeni
urazd zékladni zasady AO. Jednou z nich je ¢asna mo-
bilizace. Po operaci, resp. Girazu za¢iname s rehabilitaci
na nasem oddé€leni vzdy do 6 dnl (prevence ztuhlosti).
Uspéch pouziti zevni fixace je zavisly na pfesném umis-
téni osy otaceni fixatoru v ose rotace kloubu, coz je nej-
kriti¢téj$im krokem aplikace aparatu.

Cilem studie bylo prezentovat nase zkusSenosti a moz-
nosti vyuziti zevniho fixatoru loketniho kloubu, pfibliZit
operacni techniku aplikace zevniho fixatoru a vyhodnotit
skupinu pacienttl, u které byl uzit kloubovy zevni fixator
pro t€zka poranéni lokte, a to traumatickou nestabilni lu-
xaci, luxaéni nestabilni zlomeniny, zlomeniny v oblasti
loketniho kloubu s nemoznosti primarni osteosyntézy,
posoudit efekt casné mobilizace a porovnat skupinu pa-
cientli s poranénim loketniho kloubu Ié¢enych konzer-
vativné sadrovou dlahou s naslednou rehabilitaci.

MATERIAL A METODIKA

Na§ hodnoceny klinicky soubor se skladal z 25
prospektivné sledovanych pacientd, kteii byli opero-
vani v letech 2007-2010 s minimdlni dobou sledovani
18 mésici. Ve sledovaném souboru bylo 15 muzi a 10
zen v prumérném véku 48 let (20-76). U 14 pacientl
byl poskozeny pravy loketni kloub, u 11 pacientt levy.
Primeérny cas od urazu po nalozeni zevniho fixatoru
byl 17 hodin (4-29 hodin). Pfevazovaly nestabilni lu-
xace (2.=3. stupen dle Horiiho) (13) - 8 pfipada, Skrat
se jednalo o luxaci s poskozenim radialniho vazu, jed-
nou s poskozenim ulndrniho a 2krat o 1ézi obou vazi.
S aplikaci zevniho fixdtoru byla ve vSech ptipadech
provedena i sutura poranéného vazu. U 3 pacientl se
jednalo o luxaéni zlomeninu z toho 2krat luxace s od-
lomenim processus coronoideus (2. a 3. typu dle Re-
gana a Morreyho) s poskozenim medialniho kolateral-
niho vazu, jednou se jednalo o luxaci loketniho kloubu
se zlomeninou hlavice radia (2. stupén dle Masona)
a poskozenim lateralniho kolateralniho vazu, kdy ve
vSech ptipadech pfi oteviené repozici a fixaci zlo-
meniny spolu se suturou vazd byla operace doplnéna
o zevni fixaci. U 2 pacientd se jednalo o kominutivni
suprakondylickou zlomeninu humeru (typ A3 dle AO
klasifikace), kdy jsme s ohledem na stav mekkych tka-
ni loketni kloub po repozici fixovali zevnim fixatorem
bez osteosyntézy, zlomeninu jsme dolécili na zevnim
fixatoru.

Piedoperacné byly u vSech pacientli zhotoveny stan-
dardni rentgenové snimky, pfi luxacnich zlomeninach
i CT vysetfeni. Jako prevence infekce byla predope-
ra¢n¢ podand jedna davka cefalosporinu II. generace.
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Operovali jsme v supinacni poloze s horni konéetinou na
stolku (obr. 1).

Uzili jsme ve vSech ptfipadech Elbow Unilateral
Hinged Fixator (Orthofix), ktery se sklada ze dvou
ptimych svorek, dvou skluznych spojovacich elementti
a kloubového a distrak¢niho elementu. Pod rentgeno-
logickou kontrolou vzdy zavadime do humeru dva hy-
droxyapatitové originalni kortikalni Srouby a do ulny
dva kortikalni Srouby bez hydroxyapatitového povr-
chu (obr. 2). Nejkriti¢téj$im krokem nalozeni fixato-
ru je inicidlni pfesné zavedeni vodiciho dratu (2mm)
v ose rotace kloubu, na bo¢ni projekci uprostted kru-
hového obrysu trochlea humeri a na AP projekei lehce
pod urovni epikondyld rovnobézné s kloubni plochou
(obr. 3). S pooperacni rehabilitaci zaciname na nasem
pracovisti vzdy nejpozd¢ji do 6. dne (1.-6. den) od
operace, primérn¢ za 2,8 dne, za asistence zkuSené-
ho fyzioterapeuta. U 2 pacientd se suprakondylickou
zlomeninou jsme ponechali loketni kloub fixovan na
zevnim fixatoru 3,5 tydnt s naslednou rehabilitaci.
Primérnd doba nalozeni zevniho fixatoru byla 7,6
tydni (3-9 tydnd). Primérna pooperacni rehabilitace
na oddéleni trvala 13 dni (6-22 dni) s naslednou am-
bulantni rehabilitaci.

U 12 pacientl s luxaci loketniho kloubu (5 pacien-
ti bez poskozeni a 7 pacientii s poSkozenim ulnarniho
kolateralniho vazu), kdy nebyla zaznamenana vyrazna
nestabilita, jsme postupovali konzervativng, repozice lo-
ketniho kloubu v celkové anestezii, fixaci sddrovou dla-
hou na 3 tydny s naslednou rehabilitaci v ortéze.

Pacienti absolvovali pravidelné ambulantni kontroly
za 6 a 12 tydni a dale za 6, 12 a 18 mésicti od operace.
Pacienti byli hodnoceni rentgenologicky a klinicky po-
moci Mayo Elbow Performance (MEP) skore (tab. 1).

Indikace uZiti zevni fixace na naSem pracovisti jsou
nestabilni luxace loketniho kloubu, luxacni nestabilni
zlomeniny, zlomeniny v oblasti loketniho kloubu, kdy
stav mékkych tkani nedovoluje otevienou rekostrukei,
a v chronickych indikacich, kterymi se v této praci ne-
zabyvame, nestabilita kloubu po extenzivnim uvolnéni
ztuhlosti kloubu, distrakéni interpozicni artroplastika
(2, 7) a instabilita po excizi heterotopickych osifikaci
3,4, 7).

Relativnimi kontraindikacemi pouziti zevni fixace
jsou lokalni infekce v misté planované aplikace korti-
kalnich Sroubt do ulny a humeru, nejasné pozice neuro-
vaskularnich struktur po ptedchozich operacich, nedo-
state¢na zkusenost operatéra (8), tézka osteopordza (11)
a nedostate¢na spoluprace pacienta (12).

VYSLEDKY

Po 18 mésicich od operace jsme pfi rentgenologic-
kych kontrolach u vSech pacientt potvrdili kongruenci
kloubu. Rozsah hybnosti dosazeny u pacientt s aplikaci
zevniho fixatoru byl v priméru 127° (105°-140°), ome-
zeni extenze 18° (0°-40°). Primérné MEP skore bylo
92 bodut (75-100), 7 pacientl s vynikajicim (54 %) a 6
pacientli s dobrym vysledkem (46 %). U akutnich po-
ranéni pii méné zavaznych poranénich lokte, kdy bylo
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Obr. 1 a — zavedeni zevniho fixatoru po vodicim dratu v poloze horni koncetiny na stolku; b — vrtani kortikalnich sroubu do

humeru pres zevni fixator

Tab. 1. Mayo Elbow Performance (MEP) skore

Parametr

Pocet bodi

Definice (body)

bolest

45

zadna (45)
mirna (30)
stiedni (15)
tézka (0)

pohyb

20

rozsah 100 stupni (20)
rozsah 50—-100 stupnt (15)
rozsah < 50 stupnu (5)

stabilita

stabilni (10)
stiedné nestabilni (5)
téZce nestabilni (0)

ukon

25

Cesani vlast (5)
ukony pii jidle (5)
osobni hygiena (5)
zapnuti kosile (5)
obouvani (5)

celkem

100

Celkové hodnoceni: vynikajici > 90; dobry 75-89;
prijatelny 60-74; Spatny < 60

postupovano konzervativné, bylo dosazeni rozsahu hybnosti v priméru 133° (112°—
145°), omezeni extenze 8° (0°-22°), bez znamek nestability kloubu. Primérné MEP
skore bylo 95 bodt (85-100), 9 pacienti s vynikajicim (75 %) a 3 pacientli s dobrym
vysledkem (25 %). Vzhledem k agresivnéjsi rehabilitaci bylo MEP skére po 3 mé-
sicich vys$si u pacienti pii uziti zevni fixace, ale po 6 mésicich jsme jiz zaznamenali

NS4

nych konzervativng (tab. 2).

Pfi pouziti zevni fixace jsme nezaznamenali peroperacni komplikace. Z poope-
rac¢nich komplikaci jsme zaznamenali tyto: jednou docasnd iritace radiadlniho nervu
(Oprava stavu nastala do 4 tydnid) a dvakrat jsme zaznamenali infekci kolem Sroubt
(spontanni zhojeni po extrakci Sroubll) (23 %). U 72leté pacientky s luxaéni zlome-
ninou proc. coronoideus 3. stupné se vybézek piihojil jen vazivovée, ale bez znamek
nestability.

DISKUSE

Optimalni 1é¢ba komplexnich poranéni loketniho kloubu by méla obnovit stabilitu
a dovolit Casny pohyb v kloubu jako prevenci ztuhnuti lokte. Dokonala stabilita kloubu
je dosazena chirurgicky Casto obtizn€ a permanentni ztrata rozsahu pohybu byva Cas-
tym kone¢nym stavem. Kloubni zevni fixator zabezpecuje stabilitu s moZnosti pohybu
a pouziti této techniky ma proto relativné ¢asté indikace (7). Stabilitu loketniho kloubu
s kongruenci kloubnich ploch pfi pouziti zevni fixace jsme potvrdili i my v nasi studii

I~ w

pri klinickych a rentgenovych kontrolach.

Tab.2. MEP skore pii kontrolach po 6, 12 tydnech a 6, 12 a 18
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Obr. 2. Zevni fixace loketniho
kloubu (AP projekce)
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Loketni kloub je zna¢né¢ stabilni kloub pro jeho kostni
geometrii a piitomnost ligament. Existuje fada klinic-
kych situaci, kdy tyto stabilizatory selhavaji. Vysledkem
je pak nestabilita lokte. Klinické studie prezentuji vyho-
du pouziti zevni fixace u komplexnich akutnich poranéni
loketniho kloubu (7).

NaloZeni zevni fixace vyzaduje zkuSenosti operatéra.
Nejkritictéj§im krokem nalozeni fixatoru je pfesné za-
vedeni vodiciho dratu v ose rotace kloubu. Malpozice
zevniho fixatoru o 5 mm zplsobuje 4krat vetsi rezistenci
a malpozice o 10 mm az 10krat vétsi rezistenci kloubu
pri flexi (9, 12). Vysledkem spravné aplikace zevniho
fixatoru je stabilni a volné se pohybujici se kloub, ¢imz
je zabezpecena ochrana mekkych tkani a prevence artro-
fibrozy (10, 14).

Optimalni management ligament6znich poranéni lok-
te nebyl dosud vyftesen, pouziti dynamického zevniho fi-
xatoru je doporucovano pro moznost stabilizace kloubu
se zachovanim pohybu. Sily piisobici na loketni kloub
jsou ovSem tak velké, Ze ani svorkovy fixator nemusi ze-
vni nasili G¢inné neutralizovat. Pti vyzkumu na kadave-
rech s poSkozenim laterdlniho nebo medialniho vazu se
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pii provedeni valgus a varus stres testu se zatézi 7 N zjis-
tilo, Ze fixator je schopny udrzet nedislokovany kloub
jenom pii varus stres testu a neni schopen udrzet kon-
gruenci pti valgéznim tlaku, pfi poskozeni obou vazi
byl schopen fixéator udrzet kongruenci kloubu pouze bez
zatéze (6).

Luxaéni zlomeniny jsou zranéni ndro¢na na 1écbu.
Na naSem 1 na jinych pracovistich se fesi chirurgicky.
Stabilita loketniho kloubu musi byt zachovana. Pokud
loketni kloub zidstava nestabilni, s vyhodou lze pouzit
zevni fixator, a to pfi akutni i chronické nestabilité (18,
20). Nemoznost kompletni presné repozice kominutiv-
nich zlomenin s té¢Zkym poranéni mékkych tkani je také
indikaci k pouziti zevniho fixatoru (17).

Dle studie Pugha a kol. 1ze pouzit zevni fixator jako
standardni feSeni u luxacnich poranéni se zlomeninou
hlavice radia a proc. coronoideus jako ochranu tkani pti
Casné rehabilitaci (15). Pti sledovani 36 pacientt po 34
meésicll od operace zaznamenali autofi rozsah pohybu
112° (+/- 11°), pronace-supinace 136° (+/- 16°). MEP
skore méli 88 bodi (45-100). V souboru 15 pacient
s aplikaci ZF pii dislokovanych zlomeninach capitu-

Obr. 3. Wuziti zevni fixace v ortopedii a traumatologii lokte:
a - zavedeni Kirschnerova dratu do centra rotace (predozadni
rtg projekce); b - bocni rtg projekce; ¢ - snimek perkutanné
zavedeného Kirschnerova dratu do centra rotace.
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lum a trochlea humeri trvalo sledovani 29 mésict. U 13
pacientli byl zaznamenan stabilni, nebolestivy pohyb.
Rozsah pohybu u pacientl byl v priméru do flexe 140°
a omezeni do extenze bylo 13°, primémé MEP skore
bylo 98 bodl. Pouze u dvou pacientii byl zaznamenan
niz§i rozsah pohybu, a to flexe 135° a omezeni extenze
40° resp. 35°. Tyto vysledky obhajuji pouziti zevni fixa-
ce v dané indikaci (1) .

U tézkych potrazovych kontraktur Ring a kol.
vzhledem k vysokému riziku komplikaci pfi aplikaci
zevniho fixatoru po extenzivnim uvolnéni nedoporu-
¢ili jeho pouziti v této indikaci. Nartst rozsahu pohy-
bu s a bez pouziti ZF dosahli autoti 89°, resp. 78° (12,
16). V jinych pracich se pouziti zevni fixace v této
indikaci vzhledem k urychleni rehabilitace a stabilité
loketniho kloubu naopak doporucuje (3, 12). Morrey
a kol. pouziti zevni fixace v této indikaci doporucili,
narlst hybnosti s a bez pouziti zevni fixace dosahli
66,5°, resp. 43° (12). Vzhledem k nardstu rozsahu
pohybu u naSich pacientl v chronickych ptipadech
v priméru o 61° pouziti zevniho fixatoru v této indi-
kaci doporucujeme.
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Chen a kol. na souboru 100 pacientd, kterym byl apli-
kovan zevni fixator, popisuji vyskyt 25 % komplikaci
kolem Sroubii (erytém, nezanétliva nebo zanétliva sekre-
ce, uvolnéni Sroubtl, hluboka infekce), coz je 0 6 % vic,
nez jsme zaznamenali v nasi studii (5). Celkové mnoz-
stvi komplikaci v jinych studiich je procentudlné podob-
né jako v nasi studii.

ZAVER
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