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Dlouhodobé vysledky neanatomické rekonstrukce
proximalniho humeru

Longterm Results of Non-Anatomical Reconstruction of Proximal Humerus
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Treatment of comminuted three- and four-part displaced proximal humerus fractures continues to be discussed in daily
trauma practice. In fractures with metaphyseal comminuted fractures the anatomical reconstruction is often technically
unfeasible. For cases of comminuted metaphyseal proximal humerus fractures we proposed the so called non-anatomical
reconstruction with simple osteosynthesis. Even today, when nailing and plating are commonly used in osteosynthesis, the
non-anatomical reconstruction plays an irreplaceable role. Its application is conditioned by at least partially preserved vascular
blood supply of the head fragment. This paper describes our original technique to manage these fractures and provides an
evaluation of results of the group of patients in whom this procedure was performed.

MATERIAL AND METHODS

Our group included a total of 72 patients (who underwent surgery in the period from 1 January 1989 to 22 March 2016),
of whom 57 were clinically assessed (8 patients died, 7 patients failed to be traced back). The mean age at the time of
procedure was 53.61 years (range 19-81 years). The mean follow-up was 14.3 years (range 0.3—-26.3 years) after the surgery.

The method consists in removing the comminution zone, impacted modified diaphyseal fragment to head spongiosis and
osteosynthesis of greater and lesser tubercle or their remainders to diaphyseal fragment using tensile cerclage.

RESULTS

The mean post-operative Constant score was 81.4 (range 30—100 points). The mean abduction was 120.4 degrees (range
60—-165 degrees) and ventral flexion was 129.2 degrees (range 70—170 degrees). Excellent clinical outcome according to
the Constant score was achieved in 19 patients, good outcome in 23 patients, fair in 8 patients and poor in 7 patients.

DISCUSSION

We have been using our original method for 27 years. Compared to osteosynthesis by locking plates, minimally invasive
procedures and trauma shoulder joint replacement, our method helps achieve very good clinical outcomes. Its main
advantage, however, is the fact that by this technique the specific type of fractures can be treated, otherwise manageable
exclusively by arthroplasty.

CONCLUSIONS

At our clinic, the non-anatomical reconstruction belongs to irreplaceable methods for treating certain proximal humerus
fractures. The clinical outcomes of this method can be described as very good. The method of non-anatomical reconstruction
eliminates the disadvantages and risks of arthroplasty. Nonetheless, it shall be stressed that this method can be successful
exclusively when applied to precisely indicated types of fractures and when performed with technical precision. Its another
advantage are the minimal financial requirements.

Key words: non-anatomical reconstruction, osteosynthesis, proximal humerus, cerclage.
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uvoD

Zlomeniny horniho konce pazni kosti predstavuji po-
mérné Siroké spektrum rtzné zdvaznych poranéni, na
jejichz 1éCbu existuje fada nazort a fada technik oSetfeni.
V literatufe bylo zavedeno nékolik klasifikaci téchto
zlomenin, pfi¢emzZ nejcastéji je uzivana klasifikace
Neerova (11). Principem Neerovy klasifikace je rozdéleni
podle poctu fragmentll, definovany jsou Ctyfi hlavni
fragmenty: fragment diafyzarni, fragment hlavice a od-
lomeny velky a maly hrbol. Podle toho se rozliSuji pak
zlomeniny dvou, tfi a Ctyf fragmentové. Dale tato klasi-

fikace vycletiuje do prvni skupiny vSechny zlomeniny
s lehkou dislokaci bez ohledu na pocet fragmentt a linie
lomu. Do ostatnich skupin pak dé€li zlomeniny podle
priibéhu linie lomu. Posledni skupinu tvofi zlomeniny
luxaéni a impak¢ni zlomeniny hlavice. Moderni alfa-
numericka klasifikace AO se pro svoji sloZitost zatim
v naSich zemich pfili§ neujala, zvlasté proto, Ze z ni
neni patrny terapeuticky vystup. U prvni skupiny zlomenin
podle Neera s lehkou dislokaci je obecné doporucen
konzervativni postup 1écby — kratkodoba imobilizace
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v Desaultové obvazu v Zahradni¢kové modifikaci, v ra-
menni ortéze, event. v zavésu. U biologicky velmi
starych a polymorbidnich pacientl je mozZné stejné po-
stupovat u vSech typll zlomenin — invazivni feSeni by
nedmérné ohrozovalo celkovy stav. U jednodussich zlo-
menin, kde linie lomu probihd v oblasti chirurgického
krcku a postaveni fragmentil neni vyhovujici, je indikovana
klasicka stabilni osteosyntéza. V dnes$ni dobé dominuji
v oSetfeni osteosyntézou zejména intramedularni techniky
za pomoci htebtl s multidirekciondlné zavedenymi Srouby
do hlavice a hrbolil proximalniho humeru. U anatomicky
rekonstruovatelnych zlomenin Ize pouZit specidlné tva-
rovanych dlah s uzamykatelnymi dhlové stabilnimi mul-
tidirekciondlné zavedenymi Srouby. Dale je u téchto
zlomenin popséna fada technik fixace fragmentii pomoci
Kirschnerovych nebo nékterych specidlnich drata se za-
vitem. Pokud je pfitomnd avulzni zlomenina hrbola
s Upony svalil rotitorové manZety, je samoziejmou
soucasti operaci jejich refixace. Obecn€ maji vSechny
tyto techniky za cil anatomickou rekonstrukci proxi-
malniho humeru.

U zlomenin s tfiStivou metafyzarni zénou a zachovanou
vyZivou fragmentu hlavice neni anatomickd rekonstrukce
technicky proveditelnd. Proto fada autorti doporucuje
takova poranéni indikovat k primarni aloplastice (14).
PrestoZe aloplastika zaznamenala v posledni dobé velké
pokroky, neni vzdy indikace primarni aloplastiky opti-
malnim feSenim. V moderni dobé dochazi diky adrena-
linovych sportim a nardstu dopravnich nehod mnohem
Castéji k vysokoenergetickym traziim, zejména u mladych
osob. U téchto pacientd se snaZime z pochopitelnych
divodu aloplastice vyhnout. Proto jsme zavedli na naSem
pracovisti techniku, pfi které se snazime hlavni fragmenty
zachovat, tvarové upravit a pfi respektovani jejich pro-
storové orientace je v ne zcela anatomickém postaveni
fixovat. Tato prace ma za cil seznamit ctenafe s nasi ori-
ginalni technikou feSeni zlomenin s metafyzarni tfiStivou
zénou — neanatomickou rekonstrukci a rovnéz seznamit
odbornou vefejnost s vysledky hodnoceni naseho sou-
boru.

MATERIAL A METODIKA

Popis metody

Kazda dislokovana zlomenina horniho konce humeru
by méla byt podrobné vySetiena pomoci dostupnych
zobrazovacich metod. Provadime standardné 2 rentgenové
projekce. U vSech sloZitéj-
Sich zlomenin v dnesni dobé
dopliiujeme i CT vySetfeni
s event. doplnénim 3D re-
konstrukce. Takovéto zob-
razeni zlomeniny ndm jiZ
poskytne dostatek informaci
pfi rozhodnuti o typu vy-
konu. Pfesto se u nékterych
pripadt dislokovanych tis-
tivych zlomenin rozhodu-
jeme az peroperacn€ mezi
dvéma metodami — neana-
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tomickou rekonstrukci a aloplastikou ramenniho kloubu.
Pro aloplastiku se rozhodujeme predevsim u starSich
pacientil, u pfipadl, kdy nejsou zachovéany alespon tfi
¢tvrtiny hlavice humeru nebo kde je hlavice kompletng
zbavena vyZivy. V piipadech, kdy je upIné nebo ¢astecné
zachovana vyziva hlavice a jeji kloubni plocha neni vy-
razné poskozena, volime zejména u mladych pacientl
radéji tzv. neanatomickou rekonstrukei (obr. 1). Velmi
vyhodnou se ukazuje dale popsana technika zejména
v pripadé, kdy linie lomu neprobihd presné v urovni
anatomického krcku, ale alesponi v nékteré zoné lom
probiha do nékterého z hrboli. V této situaci se prezen-
tovand technika jevi jako zcela idealni. Je nutné zdlraznit,
7e navrzend metoda se neshoduje s diive popsanou ne-
anatomickou technikou Sosna-Cech, ktera byla zaloZena
na rekonstrukci fragmentd hlavice zbavenych vyzivy
a fixovanych Srouby pies okraj hlavice humeru (16).
Pouzivame deltoideopektordlni pfistup v poloze pacienta
v polosedé (,,beach chair* poloha) (14,15). Po protéti
ktze a podkoZi pronikdme cca 1 cm lateralné od vena
cephalica podéIn€ mezi snopci musculus deltoideus. Pti
tomto pfistupu je vhodné podvazat rr deltoidei a. et
v. thoracoacromialis (1). Poté protiname klavipektoralni
fascii a pronikdme k tpontim svall rotatorové manZety
na hrboly proximélniho humeru. Nésleduje opatrné pre-
parace a izolace 4 event. 3 hlavnich fragmentl se snahou
o maximalni Setfeni a zachovani vyZivy hlavice. Pokud
je hlavice zcela devitalizoviana nebo destruovana, je
tteba zménit indikaci a provést aloplastiku, na jejiz
eventudlni provedeni mime byt vZdy pfipraveni. Od-
stranime fragmenty tfiStivé metafyzarni zoény a Setrné
prohloubime spongiézu hlavice tak, abychom do ni
mohli ¢aste¢né impaktovat adekvatn€ upraveny fragment
diafyzy humeru. Podle zbylého sulcus intertubercularis
upravime vzdjemny vztah hlavice a diafyzy tak, aby se
co nejvice priblizil anatomické pozici hlavice v retroverzi
20-30 stupnu. Pokud je zachovéana Slacha dlouhé
hlavy m. bicipitis brachii tuto Setfime, abychom ji
pozdéji mohli anteponovat pred rekonstruovanou rota-
torovou manzetu. Do diafyzarniho fragmentu zavddime
bikortikdlné Sroub s podlozkou, ktery umozZni fixaci
cerkldZnich smycek (s tim je nutno pocitat pii volbé
délky Sroubu) zavedenych do jednotlivych ¢asti rotatorové
manZzety tésné u tponu na fragmenty velkého a malého
hrbolu. Podle typu zlomeniny pouZijeme 2-3 cerklaZni
smycky, které po podvleceni pod podlozku Sroubu do-
tahneme (obr. 1, 2). Timto zpisobem docilime spolehlivého

Obr. 1. Schéma neanatomické rekonstrukce proximdlniho humeru.
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Obr. 2. Peroperacni postup: zavedeni cerkldZnich drdtit za vipony rotdtorové manZety
na velky a maly hrbol (vlevo nahore), impakce upraveného diafyzdrniho fragmentu
do hlavice a zavedeni fixacniho Sroubu do diafyzdrniho fragmentu (vpravo nahore),
dokonceni fixace cerkldaznimi smyckami (vlevo dole) a findlni osteosyntéza v ramci
neanatomické rekonstrukce — oznacena Sipkami (vpravo dole).

tahového efektu této jednoduché osteosyntézy, kterd
spolu s tahem svall rotatorové manZzety dokonale frag-
menty stabilizuje. VétSinou pouZzijeme 2 cerklaZni smyc-
ky, nékdy, zejména je-li néktery z hrbolii rozlomen 3
cerklazni smycky. Slachu dlouhé hlavy m. biceps brachii
anteponujeme, rotitorovou manZzetu sesSijeme az po tzv.
rotatorovy interval, odkud Slacha vystupuje. Zachovani
funkce Slachy brani proximalizaci hlavice pfi rehabili-
taci.

Obr. 3. Constant skore (osa x — soubor zhodnocenych pacientii, osa y body v rdamci
Constant skore, prerusovand cdra — primérnd hodnota Constant skore).
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Soubor pacientt

V obdobi od 1. 1. 1989 do 22. 3.
2016 jsme na nasi klinice provedli
celkem 72 neanatomickych rekon-
strukci proximalni humeru popsanou
technikou. Operovali jsme celkem
41 Zen a 31 muZzd. Prava strana byla
operovédna v 33 pfipadech a leva v 39
pfipadech. Primérny vék pacienta
v dobé operace byl 53,61 roku v roz-
mezi 19-81 let. Indikaci k neanato-
mické rekonstrukci byla ve vSech
pfipadech zlomenina proximalniho
humeru (v 6 pripadech §lo o 2frag-
mentovanou luxacni zlomeninu s ko-
minutivni zoénou, ve 4 pfipadech
o 3fragmentovou tfiStivou nebo lu-
xacni zlomeninu a v 62 ptipadech
o 4fragmentovou tfiStivou nebo lu-
xacni zlomeninu). Primérna doba
hodnoceni byla 14,3 let (v rozmezi
0,3-26,3 let) od operace. Ze souboru
72 pacientli se nam 7 pacientl nepo-
dafilo dohledat a zhodnotit a 8 pa-
cientli zemtelo. Celkem jsme klinicky
zhodnotili 57 pacientt. Evaluace kli-
nického vysledku byla provedena po-
moci Constant skore (CS) (6). Bez
ohledu na zvolenou metodu operacniho oSetfeni je nutné
co nejdiive zahajit odborné vedenou rehabilitaci. Ta
spociva nejprve v opatrné pasivni mobilizaci predevsim
do abdukce, ve cviceni na specidlni motorové dlaze,
déle v uvoliiovani subakromiélniho prostoru vyvéSovanim
koncetiny z lizka a izometrickém cviceni svalstva. Kla-
sické aktivni cviceni je zahdjeno, jakmile dojde k piihojeni
fixovanych svalovych upond. To musi probihat nejméné
jeden rok od operace — zlepSovani funkce ramena je
vzdy velmi pozvolné. Je proto velkou
a pfitom Castou chybou po Sesti tyd-
nech cviceni ukoncit s tim, Ze ,,lepsi
uZ to nebude®.

100 1
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VYSLEDKY

Primérné pooperacni Constant sko-
re bylo 81,4 v rozmezi 30-100 bodt
(obr. 3). Jako vyborny klinicky vy-
sledek bylo hodnoceno 19 pacientl
(CS 91-100), jako dobry vysledek
23 pacientd (CS 81-90), jako uspo-
kojivy vysledek 8 pacientd (CS 61—
80) a jako Spatny vysledek 7 pacientti
(CS £60).

Zaznamenali jsme celkem 4 kom-
plikace, které si vyzadaly operacni
feSeni. V 1 pfipadé jsme pfistoupili
ke konverzi na cervikokapitdlni na-

A% 4T 4% 51 53 5% 5

hradu jiz 3 dny od ptivodni operace
pro nevyhovujici postaveni fragmentt

a osteosyntézy. Ve 2 pripadech jsme
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byli nuceni implantovat cervikoka-
pitalni nahradu pro pakloub proxi-
malniho humeru a v 1 pripadé doslo w1
k nekréze hlavice humeru s naslednou . |
implantaci cervikokapitalni nahrady.

DISKUSE

jeme vSechny zlomeniny, kde jsou
fragmenty nepfizniv€ dislokované
a zejména tehdy, pokud je vyraznéji
porusen vztah hlavice humeru vici a
kloubni jamce (obr. 5, 6). Ponechani
nedobrého vztahu fragmentid totiz

K chirurgickému vykonu indiku- “

73 41 43 4% aF 49 S W 3T

M o1 5

T A Ay LT r

neznamena jen dekonfiguraci proxi-
malni ¢asti humeru, ale zptisobi i za-
vaznou poruchu hybnosti. Takto po-
stizeny ramenni kloub casto byva
i vyrazné bolestivy. OdloZené operacni feSeni ma pak
vzdy podle naSich zkuSenosti vyrazné horsi vysledek.
KaZzd4 zlomenina indikovana k chirurgickému vykonu
by méla byt oSetfena co nejdifive. Nami popisovand
metoda je vhodna pro zlomeniny anatomicky nerekon-
struovatelné s podminkou zachovéani alespon ¢astecné
vyzivy fragmentu hlavice. Je pouZitelna u 2-, 3- i 4frag-
mentovych zlomenin, pokud jsou splnéna vySe uvedena
kritéria. Nasi ptivodni metodu pouzivame 27 let. V do-

Obr: 4. Prehled abdukce (cervené) a ventrdlni flexe (zelené), (osa x — soubor pacientii,
osay — maximdlni rozsah hybnosti ve stupnich, prerusované cdry — priimérné hodnoty).

stupné literatufe jsme tuto techniku nenalezli. Tahova
cerklaz je popsana pouze k osteosyntéze v piipadé od-
lomeni nékterého z hrbolu (10).

Z dostupné literatury je patrny velky rozptyl vysledk
jednotlivych technik opera¢niho feSeni 3- a 4fragmen-
tovych zlomenin proximalniho humeru. Ortmaier uvadi
u OS thlové stabilni dlahou praimérné CS 60,9, abdukci
109,7° a ventralni flexi 128,3° (12). U miniinvazivni
,humerusblock* techniky uvadi CS 71,9, abdukci 133,7°

Obr. 5. Priklad pacientky oSetrené neanatomickou rekonstrukci proximdlniho humeru; a — tirazovy rtg snimek; b — pooperacni
rtg snimek; ¢ — stav po extrakci OS materidlu; d — klinicky vysledek po 1 roce od operace.

Obr. 6. Priklad pacientky oSetrené neanatomickou rekonstrukci proximdlniho humeru; a — virazovy rtg snimek; b — irazovy CT
snimek; ¢ — stav po rekonstrukci; d — klinicky vysledek po 1 roce od operace.
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a ventralni flexi 145,7° (12). Pro techniku ,,humerusblock*
uvadi Brunner CS 73,6 s primérnou abdukci 107°a
ventralni flexi 119,2°(4) a Bogner uvadi pro stejnou
techniku CS 61,2 pro 3fragmentové a 49,5 pro 4frag-
mentové zlomeniny (2). Edelmann uvadi u techniky
oSetfeni 3- az 4fragmentovych zlomenin CS 45 (transfixace
Kirschnerovymi dréty), 76 (u hifebovaci techniky) a 57
(u thlové stabilniho dlahovéni) (8). Pii pouziti Ghlové
stabilni dlahy uvadi Sproul CS 72 (pro 3fragmentové)
a 66 (pro 4fragmentové zlomeniny) (17), zminuje téz
ale procento komplikaci az 49 %. Dle Brorsona je
procento reoperaci u dlahové osteosyntéza 3- az 4frag-
mentovych zlomenin 44 % (3).

Z uvedeného je patrné, jak riznorodé vysledky poskytu;ji
jednotlivé metody, takZe je velmi obtiZzné fici, kterd
z nich je lepsi. Nase vysledky vyjadfené CS 81,4, pru-
mérnou abdukci 120,4° a ventralni flexi 129,2° rozhodné
patii k lep$Sim nez vySe uvedené srovnatelné techniky.
Uvadéné pocty pacientl v jednotlivych studiich jsou
srovnatelné s naSim souborem. Ze ziskanych vysledki
pak jednoznacné a nékdy i s prekvapenim zjiStujeme, Ze
zdanlivé mala souvislost hlavice se zbytkem uponu
pouzdra ¢i svalti dokaze zachovat vyzivu a odvrétit ne-
krotické zmény tohoto fragmentu.

Kdyz se pokusime posoudit literarni idaje vysledka
oSetreni téchto zlomenin aloplastikou, pak miZeme kon-
statovat, Ze naSe dosazené funkéni vysledky jsou lepsi
neZ v niZze uvedenych studiich. Celic (5) porovnal
vysledky osteosyntézy uhlove stabilni dlahou (CS 58,65)
a hemiartroplastikou (CS 47,8) u 3- aZ 4fragmentovych
zlomenin. Pijls (13) uvadi CS 68 u primarné necemen-
tovanych cervikokapitdlnich ndhrad z traumatologické
indikace. Gadea (9) zhodnotil po 8 letech vice nez 70
urazovych hemiartroplastik s primérnym CS 57,7. Cve-
tanovich (7) uvadi na velkém souboru procenta komplikaci
u jednotlivych operacnich technik, a to 13 % u ORIF,
22 % u hemiartroplastiky a 23,2 % u totdlni nihrady
(anatomické nebo revezni).

Znacny rozptyl vysledkll dokazuje, Ze osteosyntéza
proximalniho humeru miZe byt znacné ovlivnéna
spravnou indikaci dané techniky osteosyntézy, exaktni
operacni technikou a rovnéz spravné vedenou rehabilitaci.
ZAVER

Tristivé dislokované a luxacni zlomeniny jsou velmi
obtiZznym problémem a nizory na jejich léceni se rizni.
Kazdé takové poranéni je treba peclivé vySetfit, dostateCné
identifikovat postaveni fragmentd hrbolii a zejména
hlavice vici jamce. Pokud ponechame jejich neptiznivé
postaveni, dochdzi ve vétSiné pripadl k vyrazné poruse
funkce ramene a k bolestivému stavu. Proto je nutné
vSechny tyto zlomeniny casné a definitivné oSetfit,
pokud to dovoli celkovy stav pacienta. Neanatomicka
rekonstrukce patii na na$i klinice k nezastupitelnym
metodam pri 1écbé traumat v oblasti proximdalniho
humeru. Klinické vysledky této metody se daji hodnotit
jako velmi dobré. Metoda neanatomické rekonstrukce
popsanou technikou eliminuje nevyhody a rizika alo-
plastiky. Je pouzitelnd v kterémkoli véku pacienta. Jejimi
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vyhodami jsou zachovani piivodniho ramenniho kloubu,
malé mnozstvi osteosyntetického materidlu a velmi
nizka cena operace. Proto tuto techniku miiZzeme doporucit

Vow

pro vét§inu zlomenin s nerekonstruovatelnou tfiStivou
zonou metafyzy pii podmince zachovani alespon ¢és-
tecného cévniho zdsobeni hlavice.
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