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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aimed to find out whether the higher rate of complications described in literature in the case of plate and
intramedullary osteosynthesis of clavicle fractures is high enough to discredit one of these methods.

MATERIAL AND METHODS

In the period from July 2007 to March 2016, a total of 151 osteosyntheses of diaphyseal clavicle fractures were performed
in 149 patients (106 men, 43 women). The plate as well as intramedullary techniques were used in this group of patients.
The follow-up of 12 months was completed in 125 patients (91 men, 34 women). The age of patients ranged from 15 to 74
years. The postoperative rehabilitation with no load applied started immediately by elevating the arm up to 90 ° abduction
for 3 weeks, which was followed by full range of motion exercises. The load was set based on the radiological finding. The
number of complications, including the failure of osteosynthesis, was assessed.

RESULTS

Some kind of a whole range of complications (postoperative discomfort, infection, failure of osteosynthesis, non-union)
occurred in 37 patients (29.6%), with osteosynthesis failing in six of them (4.8%), always within 6 months after the surgery.
No later failure was reported. A statistically significant difference was observed only when comparing the patients discomfort
for individual surgical techniques, with poorer results in case of intramedullary osteosynthesis. (p<0.001).

DISCUSSION

The dominance of “discomfort” in intramedullary fixation was caused by soft tissue irritation by the edge of material projecting
thereto. Once it was removed, the results of both the methods in terms of the number of complications were comparable.

In all the cases, either an incorrect indication of respective osteosynthesis techniques, or a technically poor surgical
performance were identified as the likely causes of failure of the osteosynthesis.

CONCLUSIONS

The osteosynthesis always failed due to a wrong indication or technical errors in the execution of osteosynthesis. The
intramedullary osteosynthesis is indicated in simple two-part fractures. The plate osteosynthesis can be applied to multiple
fragment fractures. In preoperative planning, a suitable method shall be opted for based on the type of the fracture and the
basic principles shall be adhered to during the surgery.

Key words: clavicle fractures, surgical treatment, plate osteosynthesis, intramedullary osteosynthesis, osteosynthesis failure,
non-union.

uvoD

Zlomeniny kli¢ni kosti pfedstavuji 5-10 % vSech zlo-
menin, v 69-82 % postihuji stiedni tretinu klicku,
laterdlni tfetina je postiZena v piiblizné 15 %, zatimco
zlomeniny medidlni ¢asti jsou relativné malo Casté (2—
5 %) (10). Historicky byl doporu¢enym zptsobem 1éCby
konzervativni postup a operacni feSeni bylo indikovano
pouze v pripadé poskozeni krytu meékkych tkani nebo
nervove cévniho svazku, piipadné pfi souc¢asném poranéni
lopatky (tzv. plovouci rameno). Tento zptsob 1é¢by byl
zaloZen na pracich C. Neera a C.R. Rowa z 60. let mi-
nulého stoleti, ktefi na velkém souboru pacientd pouka-
zovali na minimalni mnoZstvi komplikaci ve smyslu
poruch hojeni (8). Studie ze zacatku tohoto stoleti vSak
upozornily na to, Ze riziko komplikaci konzervativni

1écby je vysoké (3, 6, 7). V roce 2007 byla publikovana
randomizovana studie Canadian Orthopaedic Trauma
Society, ktera porovnavala konzervativni 1éCeni a dlahovou
osteosyntézu a jasné prokazala lepsi vysledky u operacniho
feseni (3). Jako rizikové faktory pro problémy pfti hojeni
byly identifikovany tfistiva zlomenina, Zenské pohlavi,
dislokace o vice neZ §ifi kosti, zkrat nad 2 cm. V jiné
studii bylo prokdzano, Ze zhojeni ve vyrazné stranové
dislokaci ¢i ve zkratu nebo nezhojeni maji vliv na bio-
mechaniku ramenniho pletence a hor$i funk¢ni vysledek
(1). O zavérech uvedenych studii se vedou diskuse (13),
pfesto je v soucasné dobé indikovédna operacni terapie
Castéji neZ v druhé poloviné minulého stoleti a konzer-
vativné je postupovano pouze u nedislokovanych nebo
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minimdlné dislokovanych jednoduchych zlomenin (9).
V operacni terapii jsou zastoupeny metody dlahové
(konvencni nebo thlové stabilni) i intramedularni. Pfi
dlahové osteosyntéze fada autort preferuje LCP prin-
cip, nicméné vyhody oproti konven¢nim LC-DCP dlaham
nebyly zejména u pacientli s dobrou kvalitou kosti po-
psany, pouze mohou vést k nizsi Cetnosti extrakce
materidlu vzhledem k nizZ§imu profilu u preformovanych
dlah, a tim k mensi iritaci mékkych tkani (6). Vyhodou
dlah je stabilita osteosyntézy, nedochazi ke ztraté per-
operacné korigované délky klicku u tfiStivych zlomenin
a moZnost Casnéjsi zat€Ze. Nevyhodou je pak kosmeticky
efekt jizvy, véetné mozné prominence materidlu pod
kazi vyZadujici jeho extrakci a riziko poranéni supra-
klavikuldrnich senzitivnich nervovych vétvi, které vedou
k diskomfortu (5). Rizikem opera¢niho postupu je i moz-
nost poranéni infraklavikularné€ uloZenych cév.

Intramedularni osteosyntéza vyuziva prevazné Prevotiv
hieb, Kirschnerovy draty jsou vyhrazeny prakticky jen
pro détské pacienty. Nevyhodou je riziko moZzného
zkratu u tfiStivych zlomenin (10). To je ¢astecné elimi-
novano pfi pouZiti Hoferova hi'ebu, ktery ve své statické
varianté diky zavitu na obou koncich umoziiuje udrzeni
délky. Metoda intramedularni osteosyntézy je vSak pre-
vazné indikovana pro jednoduché zlomeniny. Nevyhodou
je drazdéni konce implantitu pod kidZzi s rizikem po-
vrchového infektu a nutnou extrakci.

Zajimalo nas, zda vySSi zastoupeni v literatufe popsanych
komplikaci u nékteré z uvedenych dvou hlavnich typt
osteosyntézy (dlahova versus intramedularni) je natolik
vysoké, Ze muze nékterou z t€chto metod diskreditovat.
Proto jsme vyhodnotili vlastni soubor operovanych pa-
cientl a vysledky studie predkladame v této praci.

MATERIAL A METODIKA

Na naSem pracovisti byla od ¢ervence 2007 do biezna
2016 provedena osteosyntéza zlomeniny diafyzy kli¢ni
kosti 151krat u 149 pacientti (106 muZz, 43 Zen). Retro-
spektivné jsme dle dokumentace a rtg ndlezli hodnotili
vzniklé komplikace. V souboru byly zastoupeny jak
dlahové tak intramedularni techniky, prace nebyla
primarné zaméfena na jejich vzdjemné porovnavéni,
pfipadné porovnavani typti dlahové osteosyntézy. Sle-
dovani probihalo jeden rok (6 a 12 tydnt, 6 a 12 mésict
po operaci) a bylo dokonceno u 125 pacientd (91 muzi,
34 7en), ostatni pacienti se ke kontroldm nedostavili.

Typ zvolené osteosyntézy — volba typu dlahy (tfetinova
zlabkova 3,5mm dlaha, LC-DCP 3,5mm Synthes —
obr. 1, LCP 3,5mm Synthes nebo preformovana LCP
3,5mm Synthes pro kli¢ni kost) nebo typu intramedu-
larni osteosyntézy (Kirschneriv drat, Prevotiv hieb
nebo Hoferliv hieb — obr. 2) byl zévisly na rozhodnuti
operatéra, které vSak podle typu zlomeniny akceptovalo
indikacni principy AO Skoly, jak bude uvedeno déle. Na
operacich se podileli Ctyfi operatéfi. Po standardni
piipravé, vcetné antibiotické profylaxe (primarni vol-
bou byl cefazolin, alternativné pfi alergii v anamnéze
pefloxacin), v ,,beach chair* poloze bylo dile pokra¢ovano
dle typu operace. U dlahové techniky byla provedena
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Obr. 1. Stav po osteosyntéze zlomeniny klicni kosti tahovym
Sroubem a neutralizacni dlahou (LC-DCP).

Obr. 2. Stav po osteosyntéze zlomeniny klicni kosti nitrodre-
niovym hrebem (Hoferiiv hieb).

incize v ose kli¢ku, direktni ozifejméni ulomkd, repozice
s docasnou retenci kostnimi kleStémi, aplikovani tahového
Sroubu na ptipadny mezifragment a poté osteosyntéza
neutralizacni dlahou. U jednoduchych zlomenin byla
pouZzita kompresni dlaha, u vicedlomkovych zlomenin
dlaha premostujici. Typ Sroubt byl volen v zavislosti na
kvalité kosti a typu zlomeniny. U intrameduldrni techniky
byla provedena mald incize dle typu zavedeni-antegrad-
né, retrogradné nebo ,,inside-out z linie.

Pooperacné byla ihned zahajena rehabilitace bez zatéze
koncetiny s limitem abdukce do 90° po dobu 3 tydni,
dale pak v plném rozsahu. ZatéZ byla povolena dle rtg
nalezu po 6 tydnech od operace.

Extrakci kovu jsme u intrameduldrni osteosyntézy
provadéli standardné, Casto z ditvodu tlaku konce implan-
tatu na m&kké tkdn€, u dlahové osteosyntézy podle pra-
ni pacienta vétSinou z divodu kosmetického (u 56
z nich, 64 %).

Z dostupné dokumentace jsme sledovali tyto kompli-
kace: povrchni infekt rany, hluboky infekt, diskomfort
pacienta v pribéhu 1écby (omezeni hybnosti ramena,
omezeni sily svalll pletence pazniho, dale u dlahové os-
teosyntézy hypestezie pod jizvou a u intramedularni os-
teosyntézy tlak konce implantitu do mékkych tkani),
selhani osteosyntézy ¢i rozvoj pakloubu.

Klinické zhodnoceni bylo provedeno vzdy po 12 mési-
cich sledovani pomoci Constantova-Murleyho skére (4).

Ziskané vysledky jsme vyhodnotili popisnymi statis-
tickymi metodami a porovnani kategoridlnich dat jsme
provedli metodou 7 testu nezavislosti v kontingenéni
tabulce s 5% hladinou vyznamnosti.
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VYSLEDKY

VeEk 125 dosledovanych pacienti kolisal od 15 do 74
let (15-65 u muzl, 16-74 u Zen) s primérem 38,5 roku
(34 let u muzi, 43 let u Zen). Prehled pouzitych typa
osteosyntézy uvadime v tabulce 1.

Nezaznamenali jsme peroperacni komplikaci, u tii
pacientt byl z divodu tizké diefiové dutiny konvertovan
intramedulérni pfistup na dlahovou osteosyntézu. V po-
opera¢nim obdobi se vyskytl néjaky typ sledovanych
komplikaci u 37 pacientti (29,6 %). Jednozna¢né pieva-
Zovaly komplikace lehké — povrchovy infekt rany nebo
stehova pistél (12 pacientd, 9,6 %) a subjektivni diskom-
fort pacienta spojeny s pritomnosti ciziho materialu (31
pacientd, 25 %). Ze zavaznych komplikaci jsme zazna-
menali dvakrat hluboky infekt (feSeny extrakci materialu,
debridement a podanim antibiotik celkové), ktery se
podafilo v obou piipadech zhojit. Déle pak tfikrat selhani
osteosyntézy (obr. 3) s nutnosti reoperace (2,4 %)
a tfikrat rozvoj pakloubu, které si rovnéz vyzadaly na-
slednou reoperaci (2,4 %). Pfehled komplikaci je uveden
v tabulce 2. Rok po operaci (v€etné reoperovanych pa-
cientll) jsme zaznamenali pouze u dvou z nich omezeni
hybnosti ramene a omezeni svalové sily lehkého stupné,
primérné Constantovo-Murleyho skére bylo 96.

DISKUSE

Zlomeniny diafyzy kli¢ni kosti jsou v soucasné dobé
Castéji indikovany k opera¢nimu feSeni, predevs§im z di-
vodu relativné€ vysokého procenta komplikaci (pakloub,
zhojeni ve Spatném postaveni) pii konzervativnim zpisobu
1é¢by (1, 3). Nejvhodnéjsi zplisob osteosyntézy je s ohle-
dem na vék, pohlavi, kominuci, dislokaci a zkrat stéile
diskutovan, nicméné prevlada tendence k intramedular-
nimu feSeni u jednoduchych zlomenin, dlahova technika
je preferovana u zlomenin tfistivych (2). Toto tvrzeni
neni absolutni, nicméné je tfeba vzit v uvahu, Ze pouZziti
intramedularni techniky u tfiStivych zlomenin je spojeno
s vyS§im rizikem rozvoje pakloubu (az 7 %) (12)
a Casté&jsi iritaci Ci perforaci kize v misté zavedeni (11).

V naSem souboru jsme zaznamenali pouze 4,8 %
komplikaci ve smyslu selhdni opera¢niho feSeni, rozvoj
pakloubu v$ak byl spojen vyluéné s intramedularni os-
teosyntézou (10 % z provedenych nitrodfeiiovych os-
teosyntéz). Pfi hodnoceni téchto pacientd jsme piihlédli
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Tab. 1. Prehled pouZitych typli osteosyntézy u pacientii sledo-
vaného souboru podle pohlavi

Dlaha | K-drét | Prevotiiv high Hoferiiv hieb | Celkem
MuZi 66 3 3 19 91
Zeny 21 0 2 11 34

Tab. 2. Prehled zaznamenanych komplikaci u pacient( sledova-
ného souboru v pribéhu roku sledovani

Dlaha Intramedularni 0S p
Povrchovy infekt 7 | 80% 5 132 %| 0,279
Diskomfort 12 |13,8 % 19 50 % | <0,001
Hluboky infekt 1 1,1% 1 2,6%| 0517
Selhani dlahy/pakloub
po IM 0S 3 | 34% 3 79% | 0,259

k moZnosti obrazu opozdéného hojeni na rtg, pro indikaci
reoperace byly rozhodujici vedle rtg nélezu klinické
znamky pakloubu. Nepozorovali jsme rozdil v kosme-
tickém efektu, diskomfortu pacienta nebo povrchnim
infektu pfi pouZiti konvencni dlahy a dlahy dhlové
stabilni, stejné tak ani pfi pouZiti preformovanych ana-
tomicky tvarovanych dlah.

Statistické vyhodnoceni pfineslo pfi porovnani dlahové
a intramedularni osteosyntézy signifikantni rozdil pouze
u porovnani diskomfortu pacientti po jednotlivych ope-
racnich metodach v neprospéch intramedularni osteoe-
syntézy (viz tabulka 2). Pfevaha ,,diskomfortu® u nitro-
dreriové fixace vSak §la na vrub draZdéni mékkych tkani
prominujicim okrajem materidlu. Po jeho odstranéni
byly vysledky obou metod z pohledu poc¢tu komplikaci
srovnatelné.

Zasadni analyzu podle naSeho nazoru vyzaduji prede-
v§im piipady selhani operac¢niho feSeni. Pokusili jsme
se zjistit, jestli je mozné urcit pri¢inu tohoto selhéni.

U dlahové osteosyntézy se ve vSech tfech pripadech
jednalo o mladé pacienty (dva muZi, jedna Zena) s vice-
ulomkovou zlomeninou. Nebyl mezi nimi rozdil v pred-
operacni priprave, antibiotické profylaxi, poloze nebo
piistupu ¢i pooperacni zatézi, vSichni tfi méli plny
rozsah pohybu po 6 tydnech od operace. U prvniho pa-
cienta doslo k rozlomeni tretinové Zldbkové dlahy 3 tydny
po osteosyntéze zlomeniny s dlouhym mezifragmentem
(obr. 3a). Korektné provedena reosteosyntéza premostu-
jici LCP vedla k zahojeni zlomeniny do 3 mésicti od
reoperace (obr. 3b). Problémem byla dle naseho nazoru

Obr. 3. Rtg dokumentace 36letého pacienta: a — rozlomeni tretinové Zldbkové dlahy 3 tydny po osteosyntéze zlomeniny stredni
tretiny klicni kosti s mezifragmentem, b — stav po zhojeni po reosteosyntéze premostujici LCP.
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indikace nevhodného implantitu na tento typ zlomeniny
(tfetinova Zlabkova dlaha jako neutralizacni v pfipadé
dlouhého mezitilomku nestaci). U dalSich dvou pacientt
doslo k vytrZzeni medidlniho konce LC-DCP dva, respek-
tive tfi mésice po operaci. V obou pfipadech jsme iden-
tifikovali peroperacné nedostatecnou fixaci medidlné,
kdy byly sice zavedeny tfi Srouby, ale jen dva z nich
byly spolehlivé v medidlnim fragmentu. Vzhledem
k tomu, Ze jsme nezaznamenali porusSeni doporuceného
rezimu u pacientl, vidime chybu ve $patném technickém
provedeni jinak spravné indikované operace.

U pacientl s rozvojem pakloubu po intramedularni
osteosyntéze (mladi pacienti, dva muzi, jedna Zena)
byla primarni osteosyntéza provedena jednou Prevotovym
hifebem a dvakrat Hoferovym hiebem. Ve vSech tfech
pripadech se jednalo o tfiStivou zlomeninu a k dosaZeni
priznivého postaveni fragmentd byla nutné direktni re-
pozice z malé incize nad zlomeninou. U téchto pacientl
pfetrvavala bolestivost a pocit preskakovani pii pohybu
pul roku po operaci, navic byly iritovany mékké tkané
koncem implantétu. To vedlo k extrakci kovu se snahou
o zhojeni mékkych tkdni a dohojeni zlomeniny kli¢ku
konzervativné. Ve vSech tfech pfipadech se mékké tkané
zhojily, nicméné i pfi dodrZovani klidového reZimu byl
na rtg jasny nélez pakloubu, pro ktery byla indikovana
reoperace. Pfi ni byla revidovdna oblast zlomeniny,
kde byl nalezen vazivovy pakloub, ktery jsme fesili
dlahovou osteosyntézou a dekortikaci se spongioplastikou.
Pfic¢inu rozvoje pakloubu vidime v nevhodné indikaci
metody — intramedularni stabilizace pfi tfistivé zlomeni-
né, kdy pfi pohybu a postupné z4téZi neni osteosyntéza
dostate¢né stabilni, neklid je zplsoben jednak mensi
pevnosti implantatu a jednak rotacemi klicku pfi elevaci
horni koncetiny nad horizontalu.

Za nedostatek nasi studie povazujeme nepomér pod-
skupin pacientll, ktefi v naSem souboru podstoupili
dlahovou a intramedularni osteosyntézu a pestrost po-
uzitych osteosyntetickych materialti v obou podskupinach.
Primarnim ucelem nasi studie bylo retrospektivni zhod-
noceni vlastnich vysledkl k upfesnéni indikaci jednot-
livych typa osteosyntéz pro tucely naseho pracoviste.
Vysledky vsak ukazaly, Ze relativné vice komplikaci se
vyskytlo u skupiny pacient po intrameduldrni osteo-
syntéze bez ohledu na pouzité implantity. Vysledkem
rozboru selhanych pfipada jsme si potvrdili pred pro-
vedenim studie tuSenou skutecnost, Ze selhani byla
vzdy diisledkem Spatné indikace nebo Spatného provedeni
osteosyntézy. To povazujeme za hlavni sdéleni této
prace, které mizeme konstatovat i pii nepoméru sledo-
vanych podskupin a pestrosti pouZitych osteosyntetickych
materiald.

ZAVER

Zhodnocenim komplikaci zaznamenanych v naSem
souboru u pacientll operovanych pro zlomeninu klicku
jsme dospéli k zavéru, Ze osteosyntéza diafyzy klicni
kosti je metodou bezpecnou, kde pripadné komplikace
jsou dobfe zvladnutelné a nejsou obvykle sledovany
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horSimi funkénimi vysledky. Nejvyznamnéjsi komplikaci
je selhani osteosyntézy, které je dle naseho nazoru dano
predevsim Spatnou indikaci jednotlivych metod osteo-
syntézy nebo Spatnym technickym provedeni operace.
Intramedularni osteosyntéza je indikovéana u jednodu-
chych dvojulomkovych zlomenin. V pfipadé pouZiti
u vicetlomkovych zlomenin je nutné upravit pooperacni
doporuceni ve smyslu pomalejsi rehabilitace a zatéZovani.
Dlahova osteosyntéza je indikovanad zejména pro vice-
ulomkové zlomeniny nebo u pacienttl, kde pfedpokladame
casné zatéZovani — at uz z profesnich divodii nebo nizsi
compliance.
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