276/ ch; GC_hZirS grthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 4 PUVODNi PR ACE
ORIGINAL PAPER

Porovnani dvou metod miniinvazivni osteosyntézy
u zlomeniny proximalniho konce vretenni kosti
v detském veku

Comparison of Two Methods of Minimally Invasive Osteosynthesis for Proximal
Radius Fractures in Paediatric Patients

J. ZEMAN?, O. MAREK!, J. TUREK', A. SEEHOFNEROVA?, L. PLANKA!

' Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno
2 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, Fakultni nemocnice Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Plzen
3 Klinika détské radiologie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The presented study was construed as a retrospective multicentric clinical study focused on paediatric skeletal injuries of
the proximal radius. As a general rule, the Type | displaced fractures (Judet classification) are treated conservatively, with no
reduction. In the case of Type II-1V displacement, the fracture necessitates reduction or is also transfixed by a Kirschner
wire (K-wire) or a Prevot nail (P-nail) where subsequent fragment instability occurs. The comparison aimed to ascertain
whether there is a statistically significant difference between the two methods. No difference was expected by the authors,
therefore a null hypothesis was set.

MATERIAL AND METHODS

The patients were treated at the Clinic of Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology (CPSOT) of the Faculty of
Medicine of the Masaryk University and at the Clinic of Orthopaedics and Traumatology of the Musculoskeletal System of
the University Hospital in Pilsen in the period from 2006 to 2015. Two methods of closed reduction and minimally- invasive
osteosynthesis were evaluated. The first method was the elastic stable intramedullary nailing (ESIN) with a P-nail, the second
method was an osteosynthesis using a K-wire. In the clinical part of the study, comparisons were made based on the
monitoring of the same parameters — final restriction of movement, time to full weight bearing of the extremity and incidence
of serious complications.

RESULTS

The final group comprised a total of 31 patients, of whom 7 boys and 24 girls aged 3-16 years with the median of 9-10
years. Some restriction of movement following the treatment occurred in a total of seven patients (44%) with the K-wire and
in four patients (27%) with the P-nail. When comparing the movement at 5% level of significance using the Chi-Square tests,
no significant difference was found (p = 0.446). When evaluating the serious complications at 5% level of significance using
the Chi-Square tests, the difference between the two methods of treatment was again insignificant (p = 0.365). When the full
weight bearing was compared (median K-wire 8 weeks, median P-nail 10 weeks), a statistically significant difference was
obtained at 5% level of significance using the Fischer exact test (p = 0.003).

DISCUSSION

In these fractures, usually the metaphysis or the physis are involved in the injury, in which case the fractures are classified
according to Salter and Harris, with the most frequent occurrence of SHII epiphyseal separation and rare SHIII and SHIV
epiphyseal fractures. The radial head fractures are mostly caused by valgus force. Therefore, the individuals with a higher
elbow valgosity are more prone to injuries. The girls strongly prevail (77%) also in our study. In general, our results as well
as the literature have proven that as the displacement increases, the necessity of closed reduction and osteosynthesis grows.
The post-treatment complications in our group were observed in 35.5% of patients, namely most often in the form of limited
movement. The literature refers to complications in 26.5-53% of patients.

CONCLUSIONS

The clinical results clearly show that when comparing the complications after the radial head fracture in children there is
no statistically significant difference between the methods of osteosynthesis. This study shall serve as a starting point for
the currently ongoing prospective multicentric study evaluating the modified ESIN technique using a pre-bent Kirschner wire.

Key words: children, fracture, radius, proximal, osteosynthesis.
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Poranéni proximélniho konce vietenni kosti u déti je
zdvazny stav a dle literatury tvofi 5-19 % vSech poranéni
v oblasti lokte a asi 1 % vSech zlomenin u déti (10).
V souboru autort za posledni 2 roky 1,8 %. V dobé ma-
nifestace sekundarniho osifika¢niho jadra, kterd probiha
mezi 5.—7. rokem véku, ma hlavicka témé&f stejny tvar
jako u dospélych. Ke splynuti hlavicky s metafyzou do-
chézi mezi 12.-15. rokem véku ditéte (5, 11). Nejcastéji
dochéazi k danému poranéni mezi 9.—10. rokem véku,
u divek se setkdvame s poranénim o 2 roky diive nez
u chlapcti (8). Dle literatury se fyziologické anatomické
postaveni proximdlniho radia mirné lisi. Hlavice je na
rentgenovém snimku v pfedozadni projekci angulovana
o 12,5-15° lateralné a o 3,5-5° ventralné v bocni
projekci (3, 16). Toto postaveni musi byt béhem dia-
gnostiky a 1écby zlomenin respektovano (10). Rozhodujici
ulohu v diagnostice ma rtg vySetfeni.

Zlomeniny v této oblasti nejcastéji vznikaji dvojim
mechanismem. V prvnim piipadé je to nepiimé nasili na
nataZenou nebo mirné pokréenou koncetinu. V oblasti
lokte s rukou v supinaci, kdy axialni tlak ptisobi pfimo
na hlavicku radia, kdyZ je loket ve valg6znim postaveni.
Takto nejCastéji vznikaji poranéni v oblasti metafyzy —
epifyzarni separace II. Salterova-Harrisova typu (4, 5).
Druhym typem je poranéni hlavicky radia pii dorzalni
luxaci lokte, které mizeme rozdélit na dva typy. Podle
repozicni teorie, kterou publikoval Jeffrey v roce 1950
(5), dochazi k odlomeni hlavicky radia az pfi repozici
luxovaného lokte. Zde je typicka dorsalni dislokace. Dle
luxacni teorie, publikoval Newman v roce 1977 (5),
dochézi k odlomeni jiZ béhem luxace a v tomto piipadé
je hlavicka radia zpravidla dislokovana ventralné. U déti
tvori vétsinu hlavicky chrupavka, kterd je pruzna, proto
se jen ziidka setkdvame s Cistym poranénim v oblasti
epifyzy, tedy samotné hlavicky. Zpravidla dochézi k po-
ranéni metafyzy nebo pfimo v misté rastové ploténky,
v tomto piipadé dé€lime zlomeniny podle Saltera-Harrise,
kdy se nejCastéji vyskytuje typ SH II — epifyzarni
separace, raritné typ SH III a SH IV - epifyzarni
zlomeniny.

Dislokované fraktury nejsou Casté, ale kdyz se vy-
skytnou, jejich 1écba mtize byt obtizna a nespravny te-
rapeuticky a rehabilitacni postup muize vést k tadé
komplikaci od omezeni hybnosti azZ po pfedCasny uzavér
rustové chrupavky a poruchy tvaru loketniho kloubu (2,
5, 11, 12, 15, 16). Castymi pridruzenymi poranénimi
jsou fraktura okovce loketni kosti, dorzalni luxace lokte
nebo avulzni poranéni ulnarniho kondylu humeru.

Obecné plati, Ze dislokované fraktury I. stupné Judeto-
vy klasifikace se 1é¢i konzervativné bez repozice. Pri
dislokaci I1.-IV. stupné se zlomenina jiZ reponuje a pii-
padné fixuje Kirschnerovym dratem (K-drat) (obr. 1)
nebo Prévotovym hiebem (P-hieb) (obr. 2) pfi nasledné
nestabilité¢ tlomkd (2). Jen vyjimecné se pfistupuje
fyzarni ischemie, pfedCasny uzavér ristové chrupavky,
parartikularni kalcifikace (5, 12). Dalsi variantou je
zaviend repozice a perkutanni transfixace K-draty (14).
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Obr. 2. Fixace zlomeniny proximdlniho radia P-hrebem.

Tato metoda neni ovSem na pracovistich autort provadéna
a ani nebyla pfedmétem tohoto srovnani.

V predklddané studii byly srovndvany klinické a ra-
diografické vysledky a komplikace nasledujici po feSeni
zlomenin hlavicky radia pomoci P-hiebu nebo K-dratu.
Predmétem predkladané studie bylo zhodnotit vysledky
obou metod minimdIné invazivni osteosyntézy, nebot
neexistuje klinicky podklad pro srovnani obou metod
a neni tak doporuceni pro metodu prvni volby.

Nulova hypotéza: Neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi metodou K-drat a P-hieb.

MATERIAL A METODIKA

Vyzkum byl konstruovan jako retrospektivni multi-
centrickd klinicka studie zamétend na zlomeniny v oblasti
proximalniho konce vfetenni kosti v détském véku.
Jedna se o pacienty oSetfené na Klinice détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie (KDCHOT) Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné a na Klinice ortopedie
a traumatologie Fakultni nemocnice Plzeti v letech 2006
az 2015. Jako zdroj dat slouZily nemocni¢ni informacni
systémy Fakultni nemocnice Brno a informace z Fakultni
nemocnice v Plzni.

Ze souboru byli vyfazeni pacienti, u kterych nebylo
mozné dohledat veskeré tidaje, dale u kterych byl pouZit
jiny osteosynteticky materidl neZ P-hfeb nebo K-drit.
Také pacienti, u kterych se vyskytlo jiné zdvazné poranéni
v oblasti lokte. Napriiklad dislokované zlomeniny okovce
loketni kosti, kde musela byt pouZita oteviena repozice
a osteosyntéza tahovou klickou, etdZové zlomeniny v ob-
lasti predlokti nebo Monteggiovy 1éze.

Do zavérecného statistického porovnani nebyly zarazeny
také nasledujici parametry: délka sadrové fixace a doba
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do plného zhojeni dle rtg z diivodu ne zcela pravidelného
nacasovani kontrol a pofizovani rtg snimkl v riznych
intervalech dle oSetfujiciho lékare, které by vysledky
ovlivnily. Naopak byli v souboru ponechéni pacienti po
luxaci lokte, s minimalné dislokovanymi zlomeninami
okovce ulny nebo s abrupci processus coronoideus
ulnae, kde nebyla pouZita osteosyntéza.

Hodnoceny byly dvé metody zaviené repozice a mi-
nimalné invazivni osteosyntézy. Prvni metodou byl ESIN
pomoci P-hfebu, druhou formou osteosyntéza pomoci
K-dratu. Nejprve je nutno reponovat zlomeninu v oblasti
proximalniho radia a poté je moZno pfistoupit k samotné
osteosyntéze.

Aby bylo moZné zhodnotit ispéSnost provedené osteo-
syntézy, byli do studie zafazeni pouze pacienti s disloka-
ci typu III a IV Judetovy klasifikace. Soucasné byl sta-
tisticky analyzovan podil obou typt dislokaci v obou
skupindch. ESIN se provadi nejcastéji pomoci P-hfebu
o priméru 2,0 mm, u vétsich déti mize byt pouZit
i prumér 2,5 mm. Nad distdlnim radiem v oblasti jeho
metafyzy z laterovolarniho strany se provede incize cca
1 cm. Pod rentgenovou kontrolou je nalezen vstupni
bod priblizné€ 1-2 cm proximéalné od rustové chrupavky
(8). Poté je Sidlem oteviena dieniova dutina. Pod rentge-
novou kontrolou je retrogradné zaveden hieb az k mistu
zlomeniny. Nasleduje zaklinéni hrfebu do odlomeného
fragmentu proximalniho radia a k dokonceni repozice
dislokace zlomeniny je vyuZito rotace P-hfebem. Na
zavér je distalni ¢4st hfebu ohnuta a zakricena pod kiZi
a provedena sutura incize a naloZena vysokd sadrova
dlaha. Sadrové fixace se ponechava 3-4 tydny, podle
hojeni prokdzaného na rentgenovém snimku. Néasleduje
rehabilitace a extrakce kovu pfiblizné za 6-8 tydna
v celkové anestezii.

U metody minimdlné¢ invazivni osteosyntézy pomoci
K-dratu je vyuZzivano stejného postupu. Tedy retrogradni
zavedeni K-drétu do predvrtané dferiové dutiny. K repozici
néjCastéji pouzivame perkutanné zavedeny K-drat do
hlavicky radia, ktery pouZijeme jako joystick. Postave-
ni kontrolujeme skiaskopicky a retrogradné zavedenym
K-dratem v drefiové dutin€ fixujeme. Pomocny K-drat
poté odstraniujeme. Jedinym rozdilem muze byt zavér
operace, kdy P-hieb se vZdy ponechava pod kiiZi, zatimco
K-drat miizeme ponechat dostupny pres kiZzi. Tento pa-
rametr nebyl ve studii zahrnut. Na zavér nasleduje
priloZeni sadrové dlahy. Sadrova fixace je zde opét po-
nechana na 3—4 tydny podle priibéhu hojeni. Po rehabilita-
ci je planovana extrakce kovu znovu zpravidla v rozmezi
6-8 tydnl od operace.

Byly sledovéany epidemiologické parametry — pohlavi,
vék ditéte pfi trazu a doprovodné diagnozy. DalSimi
parametry byly presnd lokalizace zlomeniny, metoda
repozice a osteosyntézy. Srovnani metod v klinické ¢asti
probéhlo na zakladé sledovani stejnych parametrti —
Casovy odstup do plné zatéZe koncetiny, vysledek 1é¢by
(zavazné pooperacni komplikace). Komplikace v 1écbé
byly rozdéleny na omezeni hybnosti a zdvazné komplikace.
Omezeni hybnosti bylo rozdéleno podle poruch flexe,
extenze a rotace (pronace a supinace) na jednotlivé
stupné zavaznosti. Celkem jsme zvolili tfi stupné omezeni
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Tab. 1. Omezeni hybnosti podle stupné zdvaznosti

Omezeni hybnosti
Stupen | Il 11
flexe do 10° do 30° vice
extenze do 5° do 30° vice
rotace +/- 20° +/-40° vice

Tab. 2. Omezeni hybnosti podle pouZité metody

Omezeni hybnosti
K-drét P-heh
I.st [ Il.st |l st| celkem | I.st |Il.st ]Il st| celkem
flexe 0 4 0 4 0 | 4 0 4
extenze 2 0 1 3 2 0 0 2
rotace 1 2 3 6 4 0 1 5
celkem 3 6 4 13 6 | 4 1 1
Tab. 3. Omezeni hybnosti — bodové hodnoceni
Omezeni hybnosti (hody)
K-drat P-hi'eb
I.st [ l.st |l st| celkem | I.st [Il.st |l st| celkem
flexe 0 8 0 8 0 |8 0 8
extenze 2 0 3 5 2 0 0 2
rotace 1 4 8 14 4 0 3 7
celkem 3 [ 12| 12 27 6 | 8 3 17

hybnosti (tab. 1). Samostatné byla statisticky hodnocena
omezeni hybnosti jako pocet a omezeni hybnosti podle
stupné zévaznosti (tab. 2, tab. 3). Do zévaznych komplikaci
patiil nejvyssi stupeni omezeni hybnosti, nutnost reoperace,
paraartikularni osifikace, radioulnarni synost6za a nutnost
exstirpace hlavicky po jeji nekréze. Vysledky byly po-
drobeny statistickému hodnoceni pomoci neparametric-
kych testi: Chi-Square test a Fischer exact test.

VYSLEDKY

Ve vysledném souboru bylo celkem 31 pacientd, z toho
7 chlapcti a 24 divek ve véku 3-16 let s medidnem mezi
9.-10. rokem. K-drat byl pouzit celkem u Sestnacti
pacientl (52 %), P-hieb u patnacti pacienti (48 %).
Nejcastéji jsme se setkali s poranénim v oblasti metafyzy,
tedy krcku radia, a s epifyzarni separaci typu SH-II. Sa-
mostatné poranéni ristové ploténky se v naSem souboru
nevyskytlo. Pfidruzena poranéni neovliviiujici 1écbu se
vyskytla celkem v Sesti pfipadech, z toho 5x u K-dratu
a 1x u P-hiebu. Celkem v 65 % pripadt byla provedena
zaviend repozice a v 35 % bylo nutné pfistoupit k oteviené
repozici a osteosyntéze, z toho 50 % otevrenych repozici
a poté fixaci pomoci K-dratu a 20 % otevienych repozici
a naslednou osteosyntézou ESIN. Sadrova fixace byla
ponechédna 3—4 tydny s medidnem 4 tydnil u obou typu
osteosyntézy. Podle rtg vySetieni bylo hojeni ukonceno
v 11. tydnu (median).

Jakékoliv omezeni hybnosti se vyskytlo celkem
u sedmi pacientl (44 %) s K-driatem a u Ctyf pacientl
(27 %) po P-hiebu. Pti rozdéleni omezeni hybnosti dle
jednotlivych pohybt a stupiiil vidime vysledky v tabulce 2.
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Tab. 4. ZdvaZné komplikace

Zavazné komplikace K-drét P-hfeb
RU snyostéza 2 1
paraartikuldrni osifikace 0 1
rerepozice 0 1
subluxace — exstirpace 1 1
omezeni hybnosti Ill. stupné 4 1
celkem 7 5

U K-dritu doSlo celkem 13x k omezeni hybnosti,
zatimco u P-hiebu 11x. Pokud byly jednotlivym stupriiim
omezeni hybnosti pfitazeny body (I. stupeni — 1 bod,
III. stupeti — 3 body), vysledky se vyraznéji zménily ve
prospéch P-hiebu (17 bodi), oproti K-dratu (27 bodu).
Pfi porovnani hybnosti na 5% hladin€ vyznamnosti za
pouZiti Chi-Square testu byl v obou pfipadech nalezen
nesignifikantni rozdil (p = 0,458 u omezeni hybnosti
a p = 0,446 u omezeni hybnosti — body). Neni tedy
rozdil mezi pouZitymi metodami. Pfi hodnoceni zavaz-
nych komplikaci (tab. 4) na 5% hladin€ vyznamnosti
za pouziti Chi-Square testu byl znovu nesignifikantni
rozdil mezi obéma metodami 1écby (p = 0,365). Pti po-
rovnani plného zatiZeni (medidn K-drat — 8 tydnu,
medidn P-heb — 10 tydnil) vySel statisticky vyznamny
rozdil na hladin€ vyznamnosti (p = 0,05), hodnota
Fischerova exact testu p = 0,003.

Nebyl zaznamendm staticky rozdil mezi zastoupenim
III. a IV. Judetova typu zlomeniny v nékteré ze skupin.

DISKUSE

Zlomeniny hlavic¢ky radia vznikaji pfevazné valgdznim
nasilim. Tedy jedinci s vét§i valgozitou lokte jsou
k draziim nachylInéjsi. I v nasi studii vyrazné prevladaji
dévcata (77 %), tedy pacienti s vétsi fyziologickou val-
gozitou. Druhym castym mechanismem drazu je luxace
loketniho kloubu (1, 4, 5).

Podle nasich vysledk i literatury bylo prokazano, Ze
se zhorsujici se dislokaci, se nutnost zaviené repozice
a osteosyntézy zvysuje (1, 4, 5, 8). Zlomeniny II. stupné
Judetovy klasifikace je tfeba reponovat a pii nestabilité
ulomku fixovat metodou ESIN nebo K-dratem (1, 2, 4).
U této dislokace je nejCastéji vyuZita manipulativni
zaviend repozice a nasledna osteosyntéza. U horsich di-
slokaci, III. a IV. Judetova typu, je v mnoha pfipadech
volena, po netspéchu manipulativni repozice, pfima re-
pozice zlomeniny, a to bud Steinmannovym hiebem,
elevatoriem nebo K-dratem. Nésledné je zlomenina fi-
xovana nejcastéji jednou z metod osteosyntézy, vyjimecné
fixovdna jen sadrovou dlahou (1, 2, 4, 5, 17). Se
zvySujicim se vékem roste i zdvaznost poranéni, projevu-
jici se zejména hrubéjsi dislokaci a ndsledn€ nutnosti
oteviené repozice, kde je vétsi pravdépodobnost kom-
plikaci Zlomeniny v této oblasti byvaji doprovazeny
pfidruZenymi poranénimi. V nasem souboru to bylo
avulzni poranéni okovce (3x), avulzni poranéni ulnarniho
epikondylu (1x), a odlomeni processus coronoideus
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vodnymi zlomeninami, tyto vSak byly z této studie vy-
louceny. Patfi k nim napiiklad etdZova zlomenina radia,
Monteggiova léze, dislokované zlomeniny okovce ulny.
U pridruZenych poranéni vyrazné prevySovala metoda
osteosyntézy za pomoci K-dratu (5:1).

Rozhodujici dlohu v diagnostice ma rtg vySetfeni.
Fraktury se lisi v zavislosti na typu zlomeniny, lokalizaci,
dislokaci a na kostnim véku. Vyhodou détského skeletu
je jeho vyborna schopnost hojeni a remodelace. Hojeni
prospiva i vzdalenost fraktury viici ristové chrupavce.
Proto se zlomenina hoji kratSi dobu nez diafyzérni po-
ranéni. Epifyza vietenni kosti je podobné jako hlavice
kosti stehenni uloZena nitrokloubné a epifyzarni cévy
probihaji kloubnim pouzdrem. To znamen4, Ze i nevelké
trauma, jako napfiklad luxace, miZe prerusit cévni za-
sobeni a vést k avaskularni nekréze (8).

Jinymi komplikacemi po fraktufe mohou byt osifikujici
myozitida, subluxace radia, prertst hlavicky radia, ra-
dioulnarni synostéza (3x), predCasny uzaveér rastové
chrupavky, pakloub nebo neuromuskularni poruchy (5,
11, 12, 16). Castou komplikaci je omezeni hybnost
lokte i pfi minimalnich dislokacich. Artikulace radia
v loketnim kloubu je slozitd. Kromé radiohumeralniho
spojeni je pritomno i spojeni radioulnarni. K volnym
rotacim predlokti dochézi, jen pokud je hlavic¢ka radia
presné v ose krc¢ku. Posunuti do strany, tedy dislokace
ad latus, je nebezpecnd s ohledem na pozdéjsi omezeni
hybnosti v rotacich. Dochazi k takzvanému ,.efektu
vacky*, ktery znemoZiiuje supinaci a pronaci. Naopak
podle literatury je mozné ponechat rezidudlni axialni
dislokaci az do 30° u pacientl ve véku do 10 let, kdy
dochazi postupné k remodelaci a omezeni hybnosti
neni zaznamenavano (5, 11).

V nasem souboru bylo zaznamenano celkem 44 %
pacientl s komplikacemi po zaviené repozici a osteo-
syntéze K-dratem, u metody ESIN 27 % pacientt
s komplikacemi. V priméru 35,5 % pacientt s jakoukoliv
komplikaci po 1é¢bé zlomeniny proximdlni ¢4sti vietenni
kosti, nejCastéji zastoupenou omezenim hybnosti. V li-
teratufe se setkdvame s udaji o komplikacich mezi
26,5-53 % (1, 5).

ZAVER

Z klinickych vysledkl je zfejmé, Ze pifi porovnéni
komplikaci po zlomeniné hlavicky vietenni kosti u déti
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vybranymi
metodami osteosyntézy. Proto zamitame nulovou hypotézu
a potvrzujeme hypotézu alternativni. Jediny statisticky
vyznamny rozdil je do doby plného zatiZeni, kdy
u metody pomoci K-dratu miizeme koncetinu pIné€ zatizit
drive. Dalo by se fici, Ze mezi metodou pomoci P-hfebu
a rovného K-dratu neni rozdil. Tato studie bude slouZzit
jako podklad pro nové vznikajici prospektivni multi-
centrickou studii porovnani metody osteosyntézy pomoci
P-htebu a predehnutého K-dratu, kterd jiz dva roky bézi
na KDCHOT Fakultni nemocnice Brno a Lékarské
fakult€¢ Masarykovy univerzity.
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