407/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81, 2014, p. 407-411

r

Operacni
u deti

r ]

KAZUISTIKA
CASE REPORT

leceni nitrokloubni zlomeniny patni kosti

Surgical Treatment of Intra-Articular Calcaneal Fractures in Children
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SUMMARY

Fractures of the heel bone are frequent injuries and they may interfere with the patient’'s common daily activities for
quite a long time. They are most frequently caused by falls and jumps from a height, and occur most often in middle-aged
persons; they account for about 2% of all fractures in adults. In children, calcaneal fractures indicated for surgery are rare.

The report presents two cases of intra-articular fracture in children treated by open reduction from the extended lateral
approach and by osteosynthesis with an angular stable plate. The surgical procedure, reduction, implant and post-operative

care were the same as used in adults.

A paediatric calcaneal fracture regularly occurs due to a high-energy impact and presents a serious injury. Therefore, it is
recommended to treat such fractures at institutions with medical staff experienced in their management.

uvoD

Zlomeniny patni kosti jsou ¢ast4 poranéni, ktera dlou-
hodob¢ vytazuji pacienty z bézného zpiisobu Zivota.
Vznikaji obvykle pisobenim axialniho nasili, kdy do-
chéazi k impakci talu do kalkanea. Nejcastéjsi pticinou
jsou pady a skoky z vysky. VétSinou postihuji jedince
v produktivnim veku a piedstavuji kolem 2 % vSech zlo-
menin. Zlomeniny v détském véku, které jsou indikova-
ny k opera¢nimu feSeni se vyskytuji velmi vzacneé.

Lécba dislokovanych a nitrokloubnich zlomenin u déti
vyzaduje specificky piistup v diagnostice, opera¢nim
postupu a pooperacnim sledovani. Cilem operacni 1éc-
by je anatomicka rekonstrukce vSech kloubnich ploch,
obnoveni vysky, délky, Sitky a osy patni kosti, primarné
stabilni osteosyntéza a Casnd rehabilitace a mobilizace
pacienta.

V obdobi od srpna 2005 do ledna roku 2011 jsme
na nasem pracovisti 1é¢ili metodou oteviené repozice
a vnitini fixace (ORIF) kalkanearni LCP 98 pacientl
se 114 zlomeninami patni kosti. Jednalo se o 15 Zen
(15,3 %) a 83 muzi (84,7 %) s primérnym vékem 39,2
roku (12-62 let). V uvedeném obdobi bylo pro jedno-
strannou intraartikularni zlomeninu patni kosti hospita-
lizovano 6 déti ve véku 4—17 let (5,3 %). Ctyfi (3,5 %)
zlomeniny byly bez dislokace, a proto jsme postupovali
konzervativné. Ve zbylych dvou ptipadech ( 1,7 %) jsme
indikovali opera¢ni feseni.

V nasledujicich kazuistikach chceme ukazat moznosti
operacéni 1éCby nitrokloubni zlomeniny patni kosti, ktera
je u déti velmi vzacna a zkuSenosti s jeji 1éEbou nejsou
velkeé.

KAZUISTIKA 1

Pacient H. L., v den pfijmu v€k 13 let. V anamné-
ze udaval skok ze Sesti metrii. Pfivezen na urgentni
ptijem FN Plzen, zde pii védomi, orientovan, kardio-
pulmonalné kompenzovan. StéZzoval si na bolesti obou
dolnich koncetin. Provedeno ultrasonografické vyset-
feni bficha a hrudniku s negativnim nalezem. Dale
provedeno rtg vySetfeni dolnich koncetin a panve. Pa-
cient pfijat na nasi kliniku s diagn6zou nitrokloubni
zlomeniny patni kosti vpravo a zlomeniny pilonu tibie
vlevo. V den ptijmu akutn€ provedena oteviena repo-
zice zlomeniny pilonu tibe a stabilizace tfemi Srouby
s podlozkou priméru 4,5 mm. Poté byl nemocny hos-
pitalizovan na JIP kliniky. Zde provedena kontrolni
vySetfeni a doplnéno CT patni kosti vpravo. Diagnosti-
kovéana intraartikularni zlomenina kalkanea typu San-
ders 111, podle Sandersovy CT klasifikace (7). Vzhle-
dem k dislokaci ulomkii indikovano operacni feseni.
Operaci jsme provedli po opadnuti otoku 12 dnt od
urazu. Postupovali jsme standardné, jako u dospélych
pacientl. Pacient byl polozen na levy bok a v bezkrevi
jsme zvolili roz8ifeny lateralni pfistup. Po odklopeni
kozniho laloku jsme ostranili laterdlni kortikalis pat-
ni kosti, pronikli do subtaldrniho kloubu a oztejmili
zlomeninu. Néasledné jsme pomoci Schantzova Sroubu,
ktery jsme zavedli do hrbolu patni kosti, obnovili dél-
ku a osu paty. Reponovali jsme zadni kloubni plochu
patni kosti a docCasné zajistili Kirschnerovymi draty
(K-draty). Poté jsme na zevni plochu ptilozili LCP
(Locking Compresion Plate) patni dlahu firmy Syn-
thes, kterou bézné pouzivame u dospélych pacientt.
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Obr: 1. Urazové rtg patni kosti, bocni projekce.

Dlahu jsme fixovali tahovym 3,5 mm Sroubkem v ob-
lasti zadni kloubni plochy paty a nasledn€ tihlové sta-
bilnimi Srouby v oblasti piedni ¢asti paty, hrbolu patni
kosti a zadni kloubni plochy, které zajist'uji stabilitu
zlomeniny. Odstranili jsme do¢asné zavedené K-draty.
Zalozili jsme odsavny drén a operacni ranu uzavieli.
Operaci jsme provedli v chranéném koagulu Axetinem
1,5 g aplikovanym intraven6zné. Repozici a zavedeni
Sroubtl jsme kontrolovali peropera¢nim skiagrafickym
vySetfenim.

V pooperacni péci jsme postupovali standardné jako
u dospélych pacientli. Nepouzivali jsme dodatecnou
sadrovou fixaci koncetiny, pacient polohoval konce-
tinu, cvicil pohyb v hlezennim kloubu jiZ od prvého
pooperacniho dne, mobilizovan byl po pfevazu a drén
jsme odstranili druhy pooperacni den. Opera¢ni rana
se zhojila bez komplikaci per primam intentionem.
Stehy byly odstranény 2 tydny od operace na spado-
vém chirurgickém pracovisti. Pacient byl propustén do
domaciho osetieni 21 dnti od razu, 9 dnil po operaci
patni kosti.

Byl kontrolovan na ambulanci nasi kliniky 6 tydnt
od operace, poté po 3, 6 a 12 mésicich. Doslap s limi-
tovanou zatézi jsme povolili po 6 tydnech. Mobilizace
probihala pouze v choditku, vzhledem ke zlomening pi-
lonu tibie na druhé konceting. Plna z4téz byla povolena
od tretiho mésice. Na kazdé kontrole bylo provedeno
kontrolni rtg vySetfeni. Pooperacné jsme jesté doplnili
kontrolni CT vySetfeni. Bohlertiv uhel byl na trazovych
rtg snimcich 14°, poopera¢né byla jeho vyska obnovena
na 38°. Na pooperac¢nim CT vySetieni je dobfe patrna re-
pozice zadni kloubni plochy paty a obnoveni osy a délky
patni kosti.

Zlomenina kalkanea se kompletn¢ zhojila po Sesti mé-
sicich, od té doby pacient pIné zatézoval bez komplika-
ci. Vratil se k béznému zpisobu zivota. Implantaty byly
odstranény 2 roky od osteosyntézy. V soucasné dobé je
pacient bez obtizi.

KAZUISTIKA 2

Pacient L. D., vék 11 let. Jako pti¢inu Grazu uvedl
skok z posedu pfiblizné ve vysce 4 metry. Poranil si
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Obr. 2. Urazové rtg patni kosti, axidlni projekce.

Obr. 3. Urazové CT patni kosti, 3D rekonstrukce.

ob¢ nohy. Osetien na Grazové ambulanci nas$i kliniky
a nasledn¢ hospitalizovan. Pfijjmova diagndza byla ni-
trokloubni zlomenina patni kosti vpravo a zlomenina
krychlové kosti vlevo. Pfi pfijmu provedena rtg dia-
gnostika (obr. 1 a 2), ultrasonografické vySetfeni bficha
a zédkladni laboratorni vySetfeni. S odstupem jsme do-
plnili CT vySetfeni pravé patni kosti s ndlezem intraar-
tikularni zlomeniny typu Sanders II (7) s luxaci zevni
¢asti zadni kloubni plochy paty a vyraznou varozitou
patni kosti (obr. 3, 4 a 5). Zlomeninu kosti krychlové
vlevo jsme 1é¢ili konzervativné v sadrové fixaci, vpra-
vo jsme indikovali otevienou repozici a osteosyntézu
patni kosti. Vykon z rozsifeného lateralniho ptistupu
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Obr. 4. Urazové CT patni kosti, bocni rekonstrukce.

Obr:. 5. Urazové CT patni kosti, horizontdlni rekonstrukce.

jsme provedli po opadnuti otoku s odstupem sedmi dnti
od urazu. Operacni postup byl standardni jako u dospé-
lych pacientt a stejny, jak jsme popisovali u kazuistiky
¢islo 1. Ke stabilizaci zlomeniny jsme pouzili LCP dla-
hu. V pooperacni péc¢i jsme postupovali standardnim
zplusobem, rehabilitace byla zahéjena prvy pooperac-
ni den, pfevaz s odstranénim odsavného drénu jsme
provedli druhy pooperaéni den. Vzhledem k poranéni
druhostranné koncetiny byl pacient pouze posazovan.
Operacni rana se zhojila bez komplikaci a stehy byly
odstranény 2 tydny od operace na nasi ambulanci.
Kontroly byly provadény v intervalu 6 tydnd, 3, 6 a 12
meésict. Po Sesti tydnech nemocny ¢astecné zatézoval
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Obr. 6. Pooperacni CT patni kosti, bocni rekonstrukce.

Obr. 7. Pooperacni CT patni kosti, horizontalni rekonstrukce.

operovanou koncetinu a plné zatézoval bez obtizi po
ttech mésicich. Ke zhojeni zlomeniny do§lo 6 mésict
od operace a implantaty jsme odstranili 2 roky od urazu
(obr. 8,9,10a 11).

Bohlertiv thel byl na urazovych rtg snimcich 8°, na
pooperacnich 19°. Kontrolni CT provedené pooperacné
prokazuje dobrou repozici zadni kloubni plochy paty
a dobrou osu patni kosti (obr. 6 a 7).

V soucasné dobé je pacient v péci nasi kliniky pro
skoliézu. Koncetiny standardné zatéZuje, nesportuje.
Udava bolestivost v subtalarnim kloubu po vétsi zaté-
71, jinak je bez obtizi. Bez omezeni v bézném zplisobu
Zivota.
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Obr. 8. Rtg patni kosti po zhojeni, bocni projekce.
DISKUSE

Zpusoby klasifikace a 1écby zlomenin patni kosti
pfedstavuji stale diskutované téma. Zlomeniny 1é¢ime
bud’ konzervativné, zavienou nebo kombinovanou re-
pozici a transfixaci K-draty (6,8), riznymi typy mini-
malng invazivnich (8, 10), ¢asto artroskopicky asistova-
nych (10, 11) metod, nebo CT navigovanych (7) vykont
a také otevienou repozici a vnitini fixaci (2 ,6, 7, 9, 10,
11).

Zlomeniny patni kosti u déti, které jsou indikovany
k osteosyntéze, jsou relativné vzacné a v literatufe ne-
jsou casto zminovany.

Vysledky v literatuie naznacuji, ze déti, pokud je zlo-
menina indikovana k operaénimu feSeni, jsou idedlni pa-
cienti, protoze maji dobré prokrveni periferie, vétSinou
jsou nekutaci a nemaji jiné kontraindikace k operacni-
mu fesSeni. Také pooperaéni komplikace byvaji minimal-
ni a kostni hojeni byva velmi dobré (1, 3, 6, 9).

Summers (9) popisuje soubor 21 zlomenin u 18 déti
ve veku 3-16 let. Klasifikaci 1 opera¢ni indikace uda-
va stejna jako u dospélych pacientt. Ve vétsing ptipadu
provadi repozici fragmentli z minivazivnich piistupt

Obr. 10. Rtg patni kosti po odstranéni implantatii, bocni pro-
Jekce.
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Obr. 9. Rtg patni kosti po zhojeni, axialni projekce.

Obr. 11. Rtg patni kosti po odstranéni implantati, axialni pro-
Jekce.



41 1/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81,2014

a k osteosyntéze vyuziva K-draty nebo Srouby o pri-
méru 3,5 mm. Udava, ze dlahy jsou indikovany pouze
u dospélych pacientll. Zatézovani koncetiny doporucuje
az po 12 tydnech a plnou zat€z po trech mésicich. Od-
stranéni implantatl indikuje co nejdiive po zhojeni zlo-
meniny. Vysledky se v zasadé nelisi od vysledkt 1éCeni
dospélych pacienttl, co se shoduje 1 s nas§imi zkusenost-
mi. VSechny déti v jeho souboru utrpéli zlomeninu po
padech z vysky nebo pii autonehode¢.

Petit (5) na svém souboru 14 zlomenin u 13 pacien-
ti demonstruje dobré pooperacni vysledky u déti. Po-
pisuje, Zze zlomeniny, které jsou nitrokloubni a jsou in-
dikovany k opera¢nimu feseni, vznikaji vzdy jako high
energy trauma (pad z vysky, autonehoda). Hojeni zlo-
menin je vzdy dobré a komplikace minimalni. Indikace,
klasifikace, operacni metody a pooperacni péce se nijak
vyraznéji neodliSuji od dospélych pacientti.

Brunet (3) popisuje vysledky konzervativni 1é¢by
zlomenin patni kosti u déti s primérnym folow-up 16,8
roku. Uvadi 19 zlomenin, z toho 14 intraartikularnich.
»Vyznamnou“ dislokaci popisuje pouze u 6 pacien-
th. Slovem ,,vyznamna“ popisuje dislokaci nad 5 mm
v oblasti zadni kloubni plochy paty a sniZzeni Bohlero-
va thlu na 8° a méné. Vysledky hodnotil podle AOFAS
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skore (American Orthopaedic Foot and Ankle Society).
Primérné AOFAS skore bylo 96,2. Vsichni pacienti,
kteti méli AOFAS nizsi nez 100 méli dislokovanou ni-
trokloubni zlomeninu, ktera byla konzervativné 1é¢ena.
Z toho vyplyva, ze nitrokloubni dislokované zlomeniny
by mély byt 1éCeny operacné.

Havranek (4) dislokované zlomeniny s poruSenim
Bohlerova uhlu operuje i u malych déti. Doporucuje zavre-
nou repozici nebo repozici zadni kloubni plochy patni kosti
z malé lateralni incize. Osteosyntézu zajistuje obvykle 4-6
K-draty zavedenymi z tuberu kalkanea rtiznymi sméry, né-
kdy doporucuje ptidatny spongiozni Sroub 3,5 mm.

Zlomeniny patni kosti jsou v détském véku vzacna
a z&vaznd poranéni, ktera vznikaji vétsinou piisobenim
velkého nasili. Pokud je dislokace v oblasti kloubnich
ploch, pfedevsim zadni kloubni plochy paty, vétsi nez 2
mm a je poruSena osa a délka patni kosti, je podle naSe-
ho nézoru indikovéana oteviena repozice a stabilni fixace
1 v détském veku. Dlouhodobé vysledky tohoto vykonu
jsou u dospélé populace dobré a z naSich zkusenosti je
patrné, Ze tato metoda je vyuzitelna i u déti. Pro zacho-
vani funkce dolni koncetiny je nutné co nejlépe obnovit
anatomické postaveni kloubnich ploch a osu patni kosti,
coz je mozné pouze operacni cestou.
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