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ABSTRACT

PURPOSE OF STUDY

Fractures of the distal radius and distal ulna require anatomical reconstruction for good restoration of wrist and hand
function. In this study we compared the results of conservative treatment with those of plate osteosynthesis management in
distal ulna fractures of patients who had concomitant fractures of the distal radius indicated for plate osteosynthesis. Our
objective was to specify indications for plate osteosynthesis of a distal ulna fracture in the case of an associated distal
radius fracture.

MATERIAL AND METHODS

A total of 27 patients were evaluated. In 17 of them, distal radius fractures were treated by plate osteosynthesis and distal
ulna fractures conservatively (CONS group). In 12 patients, both distal radius and distal ulna fractures were treated by plate
osteosynthesis (SURG group). Osteosynthesis was carried out using an APTUS variable-angle locking system (Medartis,
Basel, Switzerland). In two SURG group patients with distal radioulnar joint (DRUJ) instability, the radius and ulna in
anatomical position were secured with two Kirschner wires.

RESULTS

Fracture union of the distal radius was achieved in all patients. Non-union of the distal ulna was recorded in one patient of
each group. No secondary displacement of distal radius fragments during bone union was found in either group. Displacement
of fragments during the healing of distal ulna fracture occurred in one (6.7%) patient of the CONS group. Out of the
parameters evaluated, the restriction of motion below 80% of the original range in volar flexion, dorsal flection and supination
was recorded in three CONS patients (20.0%) and two SURG patients (16.7%). No DRUJ instability was found.

Intra-operative swelling preventing closure of surgical wounds was managed by secondary wound suture in one SURG
patient (8.3%). There were no other complications.

DISCUSSION

Views vary on whether the distal ulna should be treated by plate osteosynthesis when, after distal radius fixation, its
fracture managed by closed reduction heals well. A distal ulna plate often causes pain and has to be removed. The acute
cases of DRUJ instability caused by comminuted distal ulna fracture can be treated by osteosynthesis of the distal ulna and
two Kirschner wires inserted into the fracture site in an ulnar-to-radial direction.

For chronic radioulnar instability, various methods involving free tendon grafts and dynamic tenodesis are used. Other
options include the Sauvé-Kapandiji procedure based on inducing artificial non-union of the distal ulna diaphysis and
radioulnar arthrodesis; in our modification of this technique we use a single cancellous malleolar screw. In severely
comminuted fractures of the distal ulna with injury to articular cartilage, ulnar head replacement can be indicated.

CONCLUSIONS

Distal ulna fractures can be treated conservatively if osteosynthesis of the distal radius in the anatomical position is
achieved together with anatomical reduction of bone fragments of the distal ulna. When a distal radius fracture managed by
osteosynthesis is not accompanied by anatomical reduction of distal ulna fragments, or the ulna is shorter or longer than the
contralateral bone, an open reduction and stabilisation using an angle-stable locking plate, set at an adequate radius-to-
ulna length ratio, is the method of choice.

Key words: fracture, radius, ulna, plate osteosynthesis.

Studie byla podpofena programem Univerzity Karlovy v Praze PRVOUK P38.



41 3/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 82, 2015, No. 6

uvoD

Zatimco zlomeniny distalniho radia jsou nejcast&j$imi
zlomeninami lidského t€la, zlomeniny distalni ulny jsou
podstatné méné Cetné a vyskytuji se nejCastéji soucasné
se zlomeninami distalni ¢asti vietenni kosti. Tyto typy
zlomenin distalnich konctl obou kosti byvaji nasledkem
vysokoenergetickych mechanismt trazu (1). Nutnost
dobré anatomické rekonstrukce distdlni ¢4sti radia a ra-
diokarpélniho skloubeni je popsana v mnoha publikacich
z poslednich desetileti. Pozornost je v posledni dobé& vé-
novana i nutnosti dobré obnovy anatomickych poméru
v distalni ¢asti ulny a distdlnim radioulnarnim skloubeni
z hlediska moZnosti navratu plné funkcnosti zapésti
a ruky (11). Teprve v poslednich letech byly vyvinuty
thlové stabilni dlahy specialné tvarované na oblast dis-
talni ulny (18). V nasi praci srovnavame vysledky kon-
zervativni terapie a dlahové osteosyntézy zlomenin dis-
talni ulny pii soucasné dlahové osteosyntéze zlomenin
distalniho radia. Cilem je stanoveni indikaci k dlahové
osteosyntéze distalni ¢asti ulny pfi soucasné zlomeniné
distalniho radia.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2010-2014 bylo na traumatologickém od-
déleni 1. ortopedické kliniky FN v Motole operacné fe-
Seno celkem 27 soucasnych zlomenin distidlniho radia
a distdlni ulny (tab. 1). Jednalo se o zlomeniny distdlniho
radia typu A a C dle AO klasifikace. Zlomeniny distalni
ulny byly lokalizovany v distalnich 3 cm kosti, do sou-
boru nebyly zahrnuty pfipady, kdy byl odlomen pouze
processus styloideus ulnae (tab. 2). V 15 ptipadech byla
provedena dlahové osteosyntéza distalniho radia a zlo-
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Tab. 1. Charakteristika soubor( pacientii

Skupina KONz OPER
Pocet pacientti (n) 15 12
VEk v dobg trazu (roky) 58,4 (21-72) | 55,2 (20-75)

Co muz 4 3
Pohlavi (poCet) Sena T 9
prava 9 8
Postizend strana leva 6 4
dominantni 10 8
nedominantni 5 4

Interval Uraz - operace (dny) 8,7 (2-14) 7,2 (3-10)

menina distalni ulny byla Iécena konzervativné, tuto sku-
pinu pacientll dile zna¢ime KONZ. Ve 12 pfipadech
byla provedena soucasné dlahové osteosyntéza distilniho
radia i distalni ulny, tento soubor déle oznacujeme OPER
(obr. 1). Pro osteosyntézy byly vZdy pouzity thlové vo-
litelné zamykatelné dlahy Aptus (firma Medartis, Basel,
Svycarsko). Na distélni radius byly aplikovany dlahy
zlomeninové a korek¢ni, zlomeniny distalni ulny byly
stabilizovany specidlnimi dlahami na distalni ulnu a dla-
hami Aptus hand. Ke zlomenindm distalniho radia jsme
pronikali pomoci ,flexor carpi radialis* pfistupu. Pro
osteosyntézu zlomenin distalni ulny byl volen lateralni
pristup, ke kosti jsme pfistupovali mezi §lachami m. fle-
xor carpi ulnaris a m. extensor carpi ulnaris (obr. 2).
Skupina OPER byla pooperac¢né 10 tydni fixovana sni-
matelnou ortézou Push med (firma Nea International bv,
Maastricht-Airport, Nizozemi), rehabilitace byla zaha-
jovédna 3 tydny po operaci. Ve dvou ptipadech skupiny
OPER jsme pro poranéni radioulnarnich vazi zapésti
navic stabilizovali dvéma Kirschnerovymi draty trans-
verzaln€ zavedenymi z oblasti distdlni ulny do distalniho
radia. U téchto pacientd jsme prikladali sddrovou dlahu

Obr. 1. Zlomeniny distdlniho radia a distdlni ulny stabilizované iihlové volitelnymi zamykatelnymi dlahami Aptus (pacientka
J. H., 65 let). Patrné je odlisné vyhodnoceni sprdvné repozice fragmentii distdlni ulny na predozadnim rentgenovém snimku
v supinaci a v pronaci predlokti: a — predozadni projekce v supinaci predlokti, b — predozadni projekce v pronaci predlokti,

¢ — bocni projekce.
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Obr. 2. Anatomické pomery v oblasti distdlni cdsti ulny: dlaha
na distdalni ulnu (DU) je aplikovdna do oblasti mezi Slachy
musculus flexor carpi ulnaris (FCU) a musculus extensor carpi
ulnaris (ECU). Oznaceni NU popisuje pritbéh rami cutanei
nervi ulnaris.

od metakarpofalangedlnich kloubti pod rameno na dobu
Sesti tydnd. V této dobé byly draty extrahovany v lokalni
anestezii a teprve poté byla zahajovéana rehabilitace. Ve
skupiné KONZ byla na obdobi 6 tydnl po operaci pfi-
kladana sadrova dlaha od lokte po metakarpofalangealni
klouby, nasledné byla po dobu 4 tydnii ke stabilizaci za-
pésti pouzivana stejnd ortéza jako ve skupiné OPER.
Rizena rehabilitace byla ve skupiné KONZ zahajovana
az 6 tydnd po operaci.

Ve vSech pripadech jsme nejprve béhem operace pfi-
stupovali ke zlomeniné distalniho radia. Pokud po ana-
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Tab. 2. Typy zlomenin ve skupindch pacientt
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tomické repozici zlomeniny distalniho radia a jeji fixaci
zamykatelnou dlahou doslo soucasné k dobré repozici
kostnich fragmentt distalni ulny, potom jsme operacni
stabilizaci ulny neprovadéli. V piipadech, kdy nebylo
v kontextu s repozici radia soucasné dosaZzeno dobrého
postaveni ve zlomeniné ulny, jsme nasledné i distalni
ulnu stabilizovali zamykatelnou dlahou.

Finélni hodnoceni vysledki 1€cby probihalo u vSech
pacientd pfiblizné za jeden rok od operace (rozsah
332-370 dni, SD 13,2). Zlomeniny distalniho radia
byly tfidény dle AO klasifikace, zlomeniny distalni ulny
byly rozliSovéany dle poctu fragmentil. Na rentgenovych
snimcich v pfedozadni a bo¢ni projekci byly hodnoce-
ny znamky hojeni, pfitomnost pakloubu, znamky kostni
dystrofie, sekundarni redislokace kostnich fragmentt
a zndmky uvolfiovéani osteosyntetického materialu. Roz-
sah hybnosti zdpésti (volarni a dorzélni flexe, radidlni
a ulnarni dukce, supinace a pronace) byl méfen béZznym
goniometrem. Naméfené hodnoty byly porovniviny
s druhostrannym zdravym zapéstim. Soucasné byl hod-
nocen i stupen pripadné nestability v distalnim radioul-
narnim skloubeni. K vyhodnoceni funkcnosti koncetiny
bylo pouZito DASH skore (9).

VYSLEDKY

Rentgenové vysledky

Zhojeni zlomenin distalniho radia nastalo ve vSech
pripadech. Rozvoj pakloubu distalni ulny byl pozorovan
v obou skupinach, vzdy v jednom piipadé€. V obou sku-
pinéch nedoslo v prabéhu hojeni k sekundarni dislokaci
kostnich fragmentl distalniho radia. V jednom ptipadé
(6,7 %) doslo v pribéhu hojeni k posunu fragmenti dis-
talni ulny ve skupiné KONZ; tento posun byl vSak mi-
nimalni a vysledné postaveni po plné prestavbé kostni
tkané v oblasti traumatu Ize povazovat za dobré. Ve sku-
piné OPER nedoslo k sekunddrnimu posunu kostnich

Tab. 3. Funkcni vysledky v jednom roce po operaci. Zvyraznény jsou parametry, ve kterych doSlo ke statistické shodé mezi

poranénou a zdravou stranou

Skupina | Strana Voldrni flexe (°) Dorzalni flexe (°) Radidlni dukce (°) Ulnérni dukee (°) Pronace (°) Supinace (°)

Primér SD Priimér SD Primér SD Primér SD Primér SD Priimér SD

KONZ | Poranénd 51,6 13,7 54,8 12,4 23,2 44 30,5 9,1 88,7 48 83,3 12,1

Protilenla 64,1 9,8 62,9 9,7 23,7 6,8 30,6 4,6 89,1 33 88,4 6,2
Hodnota p <0,05 <0,05 0,41 0,52 0,18 <0,05

OPER | Operovand | 528 10,3 54,1 14,2 22,7 7,32 35,1 79 87,7 8,3 82,6 10,4

Protilehld 61,1 113 63,2 6,8 27,3 6,93 38,6 72 88,2 3.7 89,3 6,7
Hodnota p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0,39 <0,05
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fragmenttl v oblasti distalni ulny u Zddného ze sledova-
nych pfipada.

Funkéni vysledky

Rozsah hybnosti zapésti v obou skupinach zachycuje
tabulka (tab. 3). Omezeni hybnosti na méné nez 80 %
puvodniho rozsahu v jednom z méfenych parametri
pohybu nastalo u 3 pacientd skupiny KONZ (20,0 %)
au 2pacienti (16,7 %) skupiny OPER. Nestabilita v dis-
talnim radioulndrnim skloubeni nebyla pozorovana ani
v jednom piipadé.

Komplikace

Ve skupiné OPER se v jednom pfipadé (8,3 %) per-
operacné rozvinul otok bréanici sutufe operacnich ran;
jako docasné kryti byl pouZzit Synkryt a po Sesti dnech
od operace byla provedena sekundarni sutura rany. Po-
rucha hojeni ran ve skupiné KONZ nebyla zaznamena-
na. Infekce se nerozvinula v Zddném ptipadé, k nervové
1ézi rovnéZ nedoslo. Komplexni regionalni bolestivy syn-
drom rovnéz nebyl zaznamenan.

Hodnotici skére
Ve skupiné KONZ byla dosazena primérna hodnota
DASH skére 14,1, ve skupiné OPER 15,9.

DISKUSE

Fyziologicka funkce zdpéstniho kloubu, ktery je kli-
¢em ke spravné funkci celé ruky, zavisi na osovém pos-
taveni kosti distalni ¢asti pfedlokti a na vzdjemném po-
méru délek radia a ulny. Proximalni kloubni plocha
zapéstniho kloubu je tvofena prevazné distalni ¢asti radia,
skelet ulny se na ni pfimo nepodili, ale facies articularis
radii je doplnéna tzv. ulnokarpalnim komplexem, jehoz
vazivova baze je fixovana na processus styloideus ulnae
a k ulndrnimu kolateralnimu vazu. Tvoii tak spolu s dal-
§imi chrupavcitovazivovymi strukturami dileZitou bio-
mechanickou stabiliza¢ni strukturu, tzv. medialni (ulnar-
ni) zapéstni sloupec.

Pozornost pfi nasi 1é¢bé je proto nutno vénovat nejen
obnové osy obou kosti, ale i vzijemnému délkovému
poméru radia a ulny: snaZime se tak primarné predejit
minus ¢i plus deformité ulny. Minus deformita ulny vede
k nestabilité a k postupné ulnérni translokaci karpu jako
celku. Plus deformita vytvéaii impingement syndrom
mezi processus styloideus ulnae a os triquetrum a mize
limitovat cirkumdukci zapésti a vést k rozvoji artrotic-
kych zmén (3). Plus deformita spojena s pourazovymi
osovymi zménami i v kloubni ploSe radia je nékdy na-
zyvana ponékud nepfesné Madelungova deformita (5).

Pfi feSeni Cerstvych zlomenin distdlniho predlokti
staci Casto oteviend repozice a osteosyntéza ilomka dis-
talniho radia k reparaci délky ulny ligamentotaxi (19).
Pti kominuci distalni ulny s vyraznou dislokaci tlomka
je ovSem i zde nutnd oteviena repozice a osteosyntéza
k obnoveni osy a délky loketni kosti.

Diskusi vyvolavaji pfipady, zda provadét dlahovou
osteosyntézu distalni ulny i v pripadech jeji dobré zavre-
né repozice po stabilizaci distalniho radia. U starSich
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pacientl jsou rovnéZ popisovany dobré lécebné vysledky
pri konzervativni terapii zlomenin distalni ulny v kombi-
naci s dlahovou osteosyntézou distdlniho radia (2). Vy-
hodou opera¢niho feSeni je moZnost ¢asnéjsiho zahdjeni
rehabilitace, a proto je tato varianta preferovana zejména
u pacientit mladSich vékovych kategorii. Operac¢ni feSeni
je rovnéz indikovano pro nestabilni zlomeniny distalni
ulny (12). U starSich pacientd s osteoporotickou kosti
jsou v piipadé€ tfistivych zlomenin popisovany dobré
funkéni vysledky s resekci hlavicky ulny pfi soucasné
osteosyntéze distilniho radia zamykatelnou dlahou (24).
V piipadé€ osteosyntéz obou kosti nastala v naSem sou-
boru jednou nemoZznost primarniho uzavéru operacni
rany, avSak ani v tomto pfipadé nebylo naruseno Casné
zahdjeni rehabilitace. V obou naSich souborech bylo
shodné dosazeno dobrych funk¢nich vysledka bez ohledu
na vék pacientll. Zda se tedy, Ze ani vék pacienta nemusi
byt kritériem indikace konzervativni ¢i operacni terapie.
Osteosyntéza distalni ulny byvd ostatn€ téZ doporucovéina
i u starSich pacientli, pro osteoporoticky terén vsak byly
vyvinuty specidlni implantaty nazyvané ,,intrafocal pin
plate (6). Jednd se o kombinaci zamykatelné dlahy
v distalni ¢asti ulny, ktera proximalné prechazi do nitro-
drefiového hiebu kotveného v diafyzarni oblasti ulny
(17).

Operacni 1é¢ba pakloubt distalni ulny pomoci thlové
stabilnich dlah byva doporucovédna v pfipadech, kdy
v diisledku pakloubu vznika nestabilita v distadlnim radio-
ulnarnim skloubeni (18). V obou naSich souborech se
vyskytl pakloub distilni ulny vzdy v jednom pfipadé.
Ve skupiné KONZ byla pri¢inou nedostatecna sadrova
fixace, kterou si pacientka sama snimala. Selhani dlaho-
vé osteosyntézy distilni ulny bylo v jednom ptipadé di-
sledkem pouZiti kratké dlahy s nedostate¢nym poctem
Sroubt fixujicich kostni fragmenty tfistivé zlomeniny.
Z4dna z pacientek viak neméla zajem o nésledné feSeni,
jelikoZ v obou piipadech doslo k velice dobré obnové
funkénosti zapésti i ruky.

V naSich skupinich konzervativné i operacné 1é¢enych
zlomenin distalni ulny bylo shodné dosaZeno dobrych
funkénich vysledka s malym poctem komplikaci i dob-
rych vysledku 1écby z hlediska DASH skdre. Obdobnou
dobrou tispésnost obou lécebnych metod popisuji i jini
autofi (2, 12).

Ve studiich na kadaver6znim materidlu bylo proka-
74no, ze anatomicka repozice zlomeniny distalniho radia
soucasné snizuje pusobeni sil v oblasti distalni ulny
a prispiva k dobré funkcnosti zapésti a snizeni bolesti
na jeho ulnarni strané (4). V naSich souborech se ve
vSech pfipadech podaftilo zlomeniny distalniho radia sta-
bilizovat v uspokojivych postavenich dle mezinarodnich
kritérii (22). Dtraz na nutnou dobrou anatomickou re-
konstrukci samotné distalni ulny a stabilni osteosyntézu
zejména zaviené nereponibilnich a nestabilnich zlomenin
byl rovnéz opakované popsén (8). V naSem souboru ope-
racné lécenych zlomenin se potvrdila nutnost peroperacni
rentgenové kontroly postaveni kostnich fragmenti dis-
talni ulny nejenom ve standardnich dvou, ale ve tfech
projekcich: v pfedozadni v supinaci predlokti, v predo-
zadni v pronaci predlokti a v bo¢ni projekci. Diivodem



41 6/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 82, 2015, No. 6

oy
4
= 3
g

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3. Soucasnd zlomenina distdlniho radia a ulny (pacient N.N., 35 rokii): a — dobre patrné zlomeniny distdlniho radia
i distdlni ulny na vrazovych rentgenovych snimcich, b — obtizné identifikovatelnd zlomenina distdlni ulny na snimcich po

repozici v sddrové fixaci.

tohoto postupu je skutecnost, Ze zdanlivé anatomicka
repozice na predozadnim snimku zhotoveném v supi-
naci nemusi ¢asto byt anatomickou i na pfedozadnim
snimku zhotoveném v pronaci (obr. 1). Dle naSich zku-
Senosti je dale nutné vZdy pfi hodnoceni rentgenovych
nalezl zlomenin distidlniho radia myslet i na moZny
sou€asny vyskyt zlomeniny distalni ulny. Nejsou-li do-
stupné drazové snimky a hodnotime-li zlomeninu dis-
talniho radia pouze na rentgenovych snimcich v sadrové
fixaci, miZe byt zlomenina distalni ulny snadno pre-
hlédnuta (obr. 3).

Relativni nevyhodou dlahové osteosyntézy distalni
ulny je subkutdnni lokalizace dlahy, kterd miZe byt
symptomatické (20). Sife distalni ¢sti ulny je variabilni,
pricemz dlaha Aptus na distalni ulnu je vyrabéna pouze
v jedné velikosti. Peroperacné proto Casto zjiStujeme ne-
soulad mezi §ifi kosti a dlahy, coZ vede k nemoZnosti
dobrého dolehnuti dlahy na kost a nisledné prominenci
dlahy v podkoZi nebo iritaci prilehlych Slach. Kromé
toho mizZe pozice dlahy omezovat rotaci predlokti (7).
V naSem souboru vSak byla extrakce dlahy z distalni
ulny provedena pouze jednou, a to pro prominenci dlahy
v podkoZi. Omezeni hybnosti z divodu Spatné lokalizace
dlahy jsme nezaznamenali.

Souvisejici problematiku tvofi posttraumatickd radio-
ulnarni nestabilita vznikajici v kontextu s rozvolnénim
radioulndrnich vazi. Klinicky pozorujeme dorzalni su-
bluxaci hlavice ulny s typickym kldvesovym pfiznakem.
V literatufe je tento stav obecné nazyvan caput ulnae
syndrom (16). Akutné lze radioulnarni nestabilitu zpa-
sobenou kominutivni frakturou ulny fesit osteosyntézou
distalni ulny a dvéma Kirschnerovymi draty, transver-
zalné zavedenymi z oblasti distalni ulny do distalniho
radia, které po 56 tydnech odstraiiujeme v lokalni anes-
tezii (14). Obtizn&j§im problémem je feSeni chronické
radioulnédrni nestability, kterd provazi zejména minus
deformitu ulny. V pfipadé operac¢niho feseni zlomenin
distalniho predlokti mohou tyto stavy nastat v dsledku
nespravného peropera¢niho vyhodnoceni poranéni ra-

dioulndrnich vazii. Setkdvame se s ni vSak Casto jako
s chronickou komplikaci degenerativnich a jesté Castéji
zanétlivych revmatickych postiZzeni zapéstniho kloubu.
V literatufe je popsana fada stabiliza¢nich postupt uZzi-
vajicich volné Slachové §té€py ¢i dynamické tenodézy,
které stabilizuji distalni ¢ast ulny (13). My se ptfiklanime
pri feSeni téchto stavi k uZziti aktivniho tcinku Slachové
tenodézy dle Millendera a Tubiany (15, 23). Principem
této metody je transpozice a fixace medidlni ¢asti podélné
rozpolcené Slachy musculus extensor carpi ulnaris na
dorzalni ¢ast ulny. V piipadech neuspokojivého vysledku
Slachové a vazivové stabilizace je indikovana operace
sec. Sauvé-Kapandji (10). Jedna se o arteficialni pseudo-
artrozu distalni diafyzy ulny vytétim tlomku velikosti
6—7 mm a radioulnarni artrodézu, kterou provadime
v nasi modifikaci jednim tahovym maleolarnim Sroubem
(obr. 4). DalSim moZnym postupem v pfipadé znacné
tiiStivych zlomenin distalni ulny s 1ézi kloubni chrupavky
je implantace nahrady hlavicky ulny (21).

Obr. 4. Operace sec. Sauvé-Kapandji.
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Dobr4 anatomicka rekonstrukce zlomenin distélniho
radia i distdlni ulny je nutné pro dobrou obnovu funkc-
nosti zapésti a ruky. Zasadni je obnoveni stejného poméru
délek radia a ulny (tedy plus, resp. minus varianty ulny)
jako na druhostranné nepostiZené koncetiné. Zlomeniny
distalni ulny je moZno léCit konzervativné, pokud pfi
osteosyntéze distalniho radia v anatomickém postaveni
souCasné dojde k anatomické repozici kostnich frag-
mentl distalni ulny. V pfipadech, kdy po osteosyntéze
zlomeniny distalniho radia nedochdzi k anatomické re-
pozici fragmentd distalni ulny, resp. je ulna zkracena ¢i
prodlouZena v porovnani s druhostrannou koncetinou,
je metodou volby oteviena repozice a stabilizace distalni
ulny uhlové stabilni dlahou v adekvatnim délkovém po-
méru radia a ulny.
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