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Trirovinna zlomenina distalni epifyzy tibie —
prinos CT k indikaci a planovani osteosyntézy
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Contributions of CT Scans to Indication and Planning of Osteosynthesis

J. HENDRYCH, T. PESL, P. HAVRANEK

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The triplane fracture of the distal tibial epiphysis is characterised by the fracture line in typical three planes which can,
however, differ case by case. The authors use the CT imaging as the perfect examination method to determine the nature of
the fracture to plan the osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

In the five-year retrospective study of a group of patients treated at their own department in the period 2011-2015 the
authors assess a total of 55 patients with a triplane fracture. The radiograph, the CT scan and the specific therapeutic process
are evaluated. Regarding the imaging methods, they focus on the fracture line, the number of fragments and the size of the
dorsal metaphyseal fragment. As concerns the method of treatment, they zero in on the indication for osteosynthesis and
the number and location of used implants.

RESULTS

The authors present a total of nine different treatment options of the triplane fracture of distal tibial epiphysis. Of 55 followed-
up patients, in seventeen cases (30.9%) conservative treatment was opted for, in seven cases (12.7%) a reduction under
general anaesthesia was an adequate option, whereas in the remaining thirty-one cases (56.4%) an osteosynthesis had to
be performed. In the group with osteosynthesis, in altogether twenty cases (64.5%) only a single implant was used: of which
in twelve cases it was transepiphyseal, in eight cases transmetaphyseal. In the other eight cases (25.8%) two implants were
used, one metaphyseal and one epiphyseal. In three remaining patients (9.7%) two implants were introduced, both into the
metaphysis.

DISCUSSION

The world literature has been referring to the importance of CT scan in relation to the triplane fracture of the distal tibial
epiphysis since 1980s. Some papers have only highlighted the necessity of the CT scan for the examination of a complex
ankle injury, covering also the triplane fracture, while in majority of injuries involving the distal tibia region a common X-ray
examination suffices; also mentioned has been its importance for determining the number of fragments, or in some papers
also for preoperative planning. At our department, in correlation with the majority of authors, we routinely use two basic
projections (AP view and lateral view) to examine the ankle. In the case of suspected intraarticular fracture, both the mortise
views (internal and external) are added. The CT scan is a standard procedure used at our department for confirmed triplane
fractures. In severely displaced fractures we recommend to perform a CT scan only after the closed reduction of fragments
under general anaesthesia.

CONCLUSIONS

An X-ray obtained from 4 views is a standard examination in diagnosing a triplane fracture. A CT scan than makes it
possible to precisely locate the fracture line, to determine the size of fragments and to plan the optimal placement of
osteosynthetic material.

Key words: tibial fractures, distal tibia fractures, paediatric fractures, triplane fracture, physeal fracture, CT imaging, minimally
invasive osteosynthesis, treatment of distal tibia, osteosynthesis planning.

uvoD

Ttirovinna zlomenina distalni epifyzy tibie (triplane
fracture, déle jen TPF) je specifickou zlomeninou ros-
touciho skeletu. Popsal ji v roce 1970 Marmor (22). Nej-
Castéji se jedna o zlomeninu prechodného obdobi, kdy
se typickym zplsobem asymetricky uzavird distalni
rastova ploténka tibie (24). Byly v§ak popsany i téfrovinné
zlomeniny ve véku kolem 10 let s pIné funk¢ni a otevienou

ristovou ploténkou, a to jak v nasi (11, 25), tak v zahrani¢ni
(3) literatute. TPF je charakterizovana tfemi na sebe kol-
mymi liniemi lomu, frontdlni v metafyze (“zadni hrana”),
transverzalni ve fyze a sagitalni v epifyze. Na rtg snimcich
se schematicky jevi jako dvé samostatné zlomeniny —
separace epifyzy Salter-Harris II v bo¢ni projekci, zlo-
menina epifyzy Salter-Harris III v AP projekci (24).
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TPF se déli podle pribéhu linie lomu na laterdlni
a medialni typ, popisujici posunuty samostatny fragment
epifyzy. Zvlast je pak vyclenény typ extraartikularni (9,
19). Dle poctu fragmentll je midZeme délit na dvou- ¢i
tfifragmentovou, Raparizem et al. (28) byla popsdna
i Ctyffragmentova.

V diagnostice TPF se standardné doporucuje jako
zobrazovaci metoda prvni volby rtg ve Ctytech zakladnich
projekcich (AP, bo¢ni, obé Sikmé), nutné ke stanoveni
diagnézy (6,7, 16, 19). Mnohymi z téchto autort je pak
u nitrokloubnich zlomenin doporucovino pokracovat
CT vysetienim s 2D a 3D rekonstrukcemi (6, 7, 13, 19).

V terapeutickém postupu je u nedislokovanych zlomenin
indikovdna konzervativni 1écba sadrovou fixaci pod
koleno, vét§inou po dobu 5-7 tydnd. U dislokovanych
(> 2 mm) je indikovéna chirurgicka lécba. Strategii chi-
rurgické 1écby urcuje charakter pribehu linie lomu (24).
Na rozdil od traumatologie dospélych je u déti a dospi-
vajicich pfidruZena zlomenina fibuly terapeuticky malo
vyznamna. Syndesmo6za nebyva u zlomenin rostouciho
skeletu poruSena a zlomenina lytkové kosti se da ve
vétsiné piipadi 1é¢it konzervativné, spoléhaje na remo-
delaci, osteosyntéza tedy nebyva nutna.
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MATERIAL A METODIKA

V naSi praci jsme retrospektivné hodnotili pétilety
soubor pacient 1é¢enych na nasi klinice s diagnézou
TPF v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2015. U pacientt
jsme hodnotili rtg a CT vySetieni a pfesny postup 1éCby.
Na snimcich z CT byl hodnocen pribéh linie lomu,
pocet fragmentli a velikost dorzalniho metafyzarniho
Thurstanova Hollandova fragmentu. Dle té€chto informaci
byla u naSich pacientli nejen indikovdna samotnd osteo-
syntéza, ale i zplsob vedeni implantétii a jejich pocet.
Dale jsme sledovali vék a pohlavi. Ze souboru jsme vy-
fadili pacienty, ktefi méli jiZ na rtg vySetfeni patrnou
i zZlomeninu vnitfniho kotniku, nebot to vzdy ovlivnilo
zplisob oSetfeni a volbu implantatd.

Ve sledovaném obdobi bylo na nasi klinice 1é¢eno
celkem 58 pacientli s TPFE. Tti pacienti byli vyfazeni pro
soucasné poranéni vnitiniho maleolu, podle stanovenych
kritérii. Ze zbyvajicich 55 pacientl se jednalo o dvacet
tfi divek (41,8 %) a tficet dva chlapci (58,2 %). Tricet
jedna pacientil (56,4 %) bylo ve véku 12-14 let, celkové
bylo vékové rozpéti 10-16,5 let, median 13,5.

SCHEMA DOPORUCENEHO POSTUPU
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VYSLEDKY

V sedmnécti ptripadech (30,9 %) jsme postupovali
konzervativné. V sedmi piipadech (12,7 %) pak postacila
repozice a sadrova fixace v celkové anestezii (tab. 1), ve
zbylych tficeti jedna ptipadech (56,4 %) bylo zapotiebi
chirurgické oSetfeni s osteosyntézou (tab. 2-5).

Ve skupiné tficeti jedna pacientd, u kterych byla nutna
osteosyntéza, byl celkem ve dvaceti piipadech (64,5 %)
pouzit pouze jeden implantat: ve dvandcti pripadech
(38,7 % ze vSech 31 osteosyntéz) vedeny transepifyzarné
(tab. 3), v osmi piipadech (25,8 % ze vSech 31 osteosyntéz)
transmetafyzarné, vzdy paralelné s fyzou (tab. 2). V osmi
ptipadech (25,8 %) byly pouZzity implantaty dva, jeden
metafyzami a jeden epifyzarni (tab. 4). U tfech z celkovych
jednatficeti pacientll s osteosyntézou (9,7 %) byly
vyuzity dva implantaty, oba vedené do metafyzy z ven-
tralni, respektive ventromedidlni strany (tab. 5).

Celkem u tficeti Sesti z hodnocenych pacientt (65,5 %)
byl dorzalni metafyzarni Thurstaniiv Hollandav fragment

Tab. 1. TPF, bez nutnosti osteosyntézy (n = 24)

Postup Pocet | % | Zékladni charakteristika
konzervativng | 17/55 | 30,9% | — zlomeniny nedislokované
repozice v CA | 7/55 |12,7 % | —zlomeniny dislokované
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Tab. 4. TPF, osteosyntéza dvéma implantaty: jednim metafyzar-
nim, jednim epifyzarnim (n = 8)

Postup Pocet | % | Zakladni charakteristika

2 kanylované | 2/55 |3,6 % | —intraartikularni zlomeniny
Srouby, jeden s dislokaci ve v8ech rovindch
vedeny (cave: rotace periferniho
z dorzalniho fragmentu)

pfistupu do — dislokace dorzalniho
metafyzy, metafyzarniho fragmentu,
druhy ktery <2 cm

z laterdlniho

pfistupu do

epifyzy

2 kanylovavé | 6/55 (10,9 % | — intraartikularni zlomeniny

Srouby, jeden s dislokaci ve vSech rovindch

vedeny (cave: rotace periferniho
z ventrdlniho fragmentu)

pfistupu do — dislokace dorzdlniho
metafyzy, metafyzarniho fragmentu,
druhy ktery = 2 cm

z laterélniho

pfistupu do

epifyzy

Tab. 5. TPF, osteosyntéza dvéma metafyzdrnimi implantaty
(n=3)

— velmi Casto extraartikularni
— po repozici postaveni stabilni

Tab. 2. TPF, osteosyntéza jednim metafyzdrnim implantdtem
(n=8)

Postup Pocet | % | Zakladni charakteristika

1 kanylovany | 7/55 |12,7 % | — zlomeniny extraartikularni

Sroub, vedeny — kongruence kloubni pIné

z ventréiniho zachovana

pfistupu do — dislokace dorzalniho

metafyzy metafyzérniho fragmentu,
ktery = 2 cm

1 kanylovany | 1/55 | 1,8 % | — extraartikuldrni zlomenina

Sroub, vedeny — kongruence kloubni pIné

z dorzalniho zachovana
pristupu do — dislokace dorzalniho
metafyzy metafyzarniho fragmentu,

ktery <2 cm

Tab. 3. TPF, osteosyntéza jednim epifyzdrnim implantatem
(n=12)

Postup Pocet | % | Zakladni charakteristika

1 kanylovany | 9/55 |16,4 % | — zlomeniny s distrakci na kloubni

Sroub, vedeny ploSe (cave: rotace periferniho

z laterdlniho fragmentu)

pfistupu do - nedislokovany, vétSinou dosti

epifyzy maly dorzélni metafyzarni
fragment

1 kanylovany | 3/55 |5,5 % | — extraartikularni intramaleolarni

Sroub, vedeny zlomeniny

z medidlniho — vnitfni kotnik v distrakci

pfistupu do — nedislokovany, vétSinou dosti

epifyzy maly dorzélni metafyzarni
fragment

Postup Pocet | % Zéakladni charakteristika

2 Srouby 3/55 |5,5 % | —extraartikuldrni intramaleoldrni
z ventrdiniho zlomeniny

pfistupu do —kongruence kloubni pIné
metafyzy zachovana

— dislokace dorzalniho
metafyzarniho fragmentu,
ktery objemny s linii lomu
zasahujici vysoko do metafyzy

natolik maly, Ze nebylo moZné a ani nutné zavadét me-
tafyzarni implantat (tab. 1 a 3). V Sestnicti pfipadech
(29 %) byl fragment > 2 cm a byl pfitaZzen metafyzarnim
implantatem vedenym z ventralniho pfistupu, kdy celé
Sroubeni bylo mozné zavést za linii lomu (tab. 2,4 a 5).
Ve tfech piipadech (5,5 %) pak byl <2 cm a metafyzarni
implantat byl tedy zaveden z pfistupu dorzéalniho (tab. 2
ad).

Z ticeti jedna piipadi, kdy byla nutnd osteosyntéza,
byla pouze dvakrat (6,5 %) potieba oteviena repozice,
ve zbyvajicich dvaceti deviti pfipadech (93,5 %) Slo
0 zavienou repozici a miniinvazivni osteosyntézu.

DISKUSE

Ve svétové literatufe se vyznam CT v souvislosti
s TPF zmitiuje jiz od 80. let dvacatého stoleti. JiZ v roce
1981 Kérrholm et al. pouZzivaji u 4 ptipadi triplane zlo-
meniny CT vySetreni k odliSeni poctu fragmentt, které
jim neposkytuji konvencni rtg snimky (15). V roce 1984
Cone et al. hodnoti Sest pripadi TPF, kde prezentuji
CT jako ptinosné pred operacnim feSenim (4), v témze
roce Spiegel et al. doporucuji provést CT pii dislokaci
> 2 mm v kterékoliv z rtg projekci (32). V roce 1987
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Obr. 1. Jeden metafyzdrni implantdt (tab. 2): a, b — extraartikuldrni TPF patrna jiZ z iirazovych rtg snimkii; ¢ —na CT potvrzena
lomnd linie extraartikuldrné; d — na CT v metafyze i klinicky vyznamnd rotacni dislokace; e — v metafyze na CT dislokovany
velky Thurstanitv Hollanduiv fragment (v misté vedeni implantdtu 21 mm); f — ventrdlné vedeny implantdt, kdy celé Sroubeni je
za linii lomu, dobre pritahuje fragment (prvni skupina tab. 2); g — po repozici plné zachovdna kongruence kloubni plochy,
epifyzdrni implantdt neni nutny.

Feldman et al. popisuji CT jako jediné vySetfeni, které  triplane zlomenin, kde vyzdvihuji CT vySetieni k lepSimu
zobrazi jinak nepfistupnou horizontélni linii lomu, kterd  pochopeni dané zlomeniny a rozhodnuti o dal§im postupu
ma dle nich velky prognosticky vyznam. Tito autofi po-  ve smyslu konzervativni nebo chirurgické 1écby (17).

pisuji CT jako vhodné vySetfeni jak pfedoperacné, tak Seifert et al. preferuji vySetfeni magnetickou rezonanci
pooperacné (10). V roce 1989 Khouri et al. hodnoti 25  pro mensi radiacni zatéZ (30), ostatni autofi ale v MR

Obr. 2. Jeden epifyzdrni implantdt (tab. 3): a, b — TPF patrna ji7 z virazovych rtg snimkii,
kde se jevi nendpadnd; ¢ — v metafyze na CT potvrzen drobny Thurstaniiv Hollandiiv frag-
ment; d — v epifyze na CT distrakce na kloubni ploSe, lomnd linie ve stredni cdsti kloubni
plochy, patrna i klinicky vyznamnd rotacni dislokace; e — epifyzdrnim implantdtem vedenym
laterdlné z oblasti Chaputova hrbolu dosaZeno plné kongruence kloubni plochy (prvni
skupina tab. 3); f— po repozici nedislokovany drobny dorzdlni metafyzdrni fragment, meta-
fyzdrni implantdt neni nutny.
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Obr. 3. Dva implantdty — jeden metafyzdrni, jeden epifyzdrni (tab. 4): a, b — TPF patrna jiZ
z drazovych rtg snimkii, velikost fragmentii a dislokace ale neni presné patrna; ¢ — v epifyze
na CT klinicky vyznamnd distrakce na kloubni ploSe, lomnd linie ve stredni cCdsti kloubni
plochy; d — v metafyze na CT dislokovany mensi Thurstanitv Hollandiiv fragment (v misté
vedeni implantdtu 14 mm); e — epifyzdrnim implantdtem vedenym laterdlné z oblasti Chaputova
hrbolu, dosazeno plné kongruence kloubni plochy; f— dorzdlné vedeny metafyzdrni implantdt
dobre komprimuje fragment (prvni skupina tab. 4).

nevidi Zadnou dalsi vyhodu a doporucuji toto vySetfeni
spiSe k diagnostice ndslednych poruch ristu (6, 7, 12, 26).

S postupujicim ¢asem aZz do dneSniho obdobi praci
hodnoticich vyznam CT v souvislosti s TPF pfibyva.
Neékteré pouze hodnoti nutnost CT pro vySeteni kom-
plexniho poranéni hlezna, mezi které triplane zlomeninu
fadi, zatimco u vétSiny poranéni v oblasti distalni tibie
postacuje bézné rtg vySetieni (5, 29, 35, 37), opakuje se
1 vyznam pro uréeni poctu fragmentl (5), pfidavaji se
1 zminky o vyhod¢€ pro predoperacni planovéni (37).

Na naSem pracovisti v korelaci s vétSinou téchto
autorii standardné pouzivime dvé zdkladni projekce
(AP a bocni) pti vySetieni hlezna (viz schéma). Pfi po-
dezfeni na intraartikularni zlomeninu dopliiujeme obé
Sikmé (vnitfni i zevni). CT je pak na nasi klinice stan-
dardem u potvrzené tifrovinné zlomeniny. VyuZivame
jej1u TPF, ktera se dle rtg zda bez vyznamné dislokace,
a to k upfesnéni vSech lomnych linii, poctu a velikosti
fragmentll a potvrzeni, Ze skutecné v Zadné lomné linii
neni dislokace natolik velkd, aby byla indikovana repo-
zice a pripadné i osteosyntéza. U hrubé dislokovanych
zlomenin pak doporucujeme provést CT vySetieni aZ po
zaviené repozici fragmentl v celkové anestezii. Zlepsi
to orientaci pti jeho hodnoceni. Pokud se po zaviené re-
pozici postaveni na peropera¢nim rtg jevi uspokojivé,
na indikaci CT vySetfeni to z vySe uvedenych divoda
nic neméni.

Pooperacni CT vysetieni, jak jej doporucuje Feldman
et al. (10), nam ale jiz pripada nadbytecné, nebot po-
operacni vysledek a hojeni se da dle naSich zkuSenosti
velmi dobfe hodnotit jiz z béZnych rtg snimka a nepo-
vazujeme tedy za nutnou dal$i radiacni zatéz CT vySe-
tfenim.

Rovnéz magnetickou rezonanci k vySetfeni poranéni
hlezna, jak jej doporucuji Seifert et al. (30) a Strohm et
al. (33), nepouzivame a souhlasime s jejim vyuzitim
k diagnostice naslednych poruch ristu (6, 7, 12, 26).

Thawrani et al. hodnoti vyznam CT na zaslepenych
studiich, kdy stejnym hodnotiteldm poskytli v prvnim
kole pouze rtg snimky, v druhém pak rtg i CT snimky
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a v obou pripadech chtéli znat jejich diagnézu a tera-
peuticky plan. Hodnotitelé byli v prvnim kole dotazovani,
zda by chtéli CT doplnit, s ¢imZ 66 % souhlasilo,
v druhém kole pak 75 % hodnotiteld povaZzovalo zpétné
CT za pfinosné. Nejcastéji (56 %), z divodu moZnosti
planovéni osteosyntézy, méné Casto (28 %) jako hlavni
vyhodu uvadeéli rozhodovéni o postupu mezi konzerva-
tivnim a chirurgickym feSenim (34).

OvSem Liporance et al. ve své studii vyznam CT
z¢asti zpochybnuji. Také oni v obdobné koncipované
zaslepené studii poskytli hodnotiteliim nejprve pouze
rtg vySetfeni a az s odstupem casu rtg i CT. V jejich
ptipadé se s dostupnosti CT vySetfeni klasifikace zménila
pouze v 4,9 % ptipadl. Terapeutické plany se s CT sig-
nifikantné také neménily, ale nartst indikaci k opera¢nimu
feSeni po zhlédnuti CT patrny byl, nespliioval vSak pa-
rametry klinické vyznamnosti (p = 0,033). Autofi
uzaviraji, Ze vyznam CT mozZna neni tak vysoky, jak se
predpokladalo (21).

I v recentnich studiich se indikace CT a dalSich zob-
razovacich metod diskutuje. Strohm et al. ve své praci
o prechodnych zlomeninach distadlniho bérce u déti
hodnoti na retrospektivnim souboru pacientd predevsim
dlouhodobé funkéni vysledky a zabyvaji se i mechanismy
urazu, v diskusi ale zminuji i indikace CT vySetfeni ¢i
magnetické rezonance pro lepsi pfedoperacni planovani.
Sami uvadéji, Ze dopliujici vySetfeni po zakladnich rtg
snimcich vétsinou u TPF provadéji, zminuji ale, Ze tuto
indikaci nemaji pevné stanovenou a nékdy tato vySetieni
vynechaji (33). Pfedevs§im pak ale souhlasi se Seifertem
et al. (30), které zde opakované cituji, Ze magneticka re-
zonance je vhodné&jsi nez CT vySetfeni, a to jak diky
mens$i radiacni zatéZi pro pacienta, tak mozZnosti zobrazit
pfidruZena poranéni vazl a dalSich m&kkych tkdni.

O vyuziti CT vySetfeni u déti pojedndva i prace Bayera
et al., kterd se ovSem dotaznikovou formou pro vSechna
némecka traumacentra zabyva indikacemi celotélového
CT u détskych pacientli s polytraumatem a nefesi speci-
ficky poranéni distalni tibie (1). Koudelova et al. pak
zminuji vyuziti CT u détskych pacientt s metafyzarnim
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fibr6znim defektem. Po zdkladnich rtg snimcich obecné
doporucuji dalsi vysetfeni (CT, magnetickou rezonanci,
scintigrafii nebo biopsii) u pacientd s velkou a/nebo
atypickou 1€zi. Z 38 pacientd, které ve své studii méli,
doplniovali CT vySetieni u 8 pacient (18).

Vyhodnost CT vySetieni je ddle zmifiovana u zlomenin
v oblasti hlezna na dospélém skeletu (2, 14, 36) nebo
1 hlezennich ndhrad (27). Stejné tak je CT béZné dopo-
rucovano i u zlomenin talu (20, 23, 39) nebo kalkanea
(38), hojné vyuZzivané je toto vySetfeni i u poranéni
panve (8) ¢i patete (31), a to nékdy i peroperacné (31).

Dle naSich zkuSenosti by samotna diagn6za TPF méla
byt stanovena jiZ z béZnych rtg snimkd hlezna, zv1asté
pfi doplnéni obou Sikmych projekci. CT vySetfeni vSak
upfesni pribéh linie lomu, ktery je u takovéhoto kom-
plexniho poranéni mnohdy sloZity a fragmentd byva
vice. Zéaroveri i charakter dislokace a velikost dorzélniho
metafyzarniho fragmentu jsou mnohdy presné zfejmé
az z CT vySetfeni. Tyto znalosti ndAm umozni se spravné
rozhodnout o dal§im terapeutickém postupu. V prvni
fad€ by mélo jit o samotné rozhodnuti mezi konzervativni
a operacni 1é¢bou. Pokud je pak indikovano chirurgické
feSeni, davd ndm komplexni znalost charakteru zlomeniny
lepsi moZnosti spravné reponovat a poté i spravné zvolit
pocet, umisténi a smér vedeni jednotlivych implantati.
U mnohych TPF je dosti vyznamnou sloZkou posunu
periferniho tilomku rotacni dislokace. Tento typ dislokace
neni na nativnich rtg snimcich patrny, je zfejmy az z 2D
rekonstrukci CT obrazu. Dalsi nasi zkuSenosti je pomérné
malé vytéZznost 3D zobrazeni zlomenin distalni tibie na
rozdil od jinych lokalit (kycel, loket, apod.). Pfinosné&;jsi
jsou 2D rekonstrukce v sagitalni a frontalni roviné.

Diky moZnostem méfeni na CT se miZeme uz dopfedu
rozhodnout, nejen jakym zptisobem chceme implantat
vést, ale mit i pfedstavu o jeho rozméru. Spravné zave-
denym implantatem je ¢asto moZné eliminovat zbytkovou
rotacni dislokaci (ad peripheriam), a to se samotnym
zavienym manévrem nedafi.

Pfipady, kde je dorzalni metafyzarni Thurstanidv Hol-
landlv fragment natolik maly, Ze metafyzarni implantdt
neni mozné zavést a ukotvit, jsou Casto patrny jiz
z béZnych rtg snimka, pomoci CT vySetfeni si vSak toto
miZeme po presnéjSim pfeméfeni potvrdit, ¢i naopak
jesté postup piehodnotit. Pro zplisob zavedeni metafy-
zarniho implantatu, tam kde byl nutny, pro nas bylo CT
vySetfeni rovnéz piinosné. Pocitaje s délkou Sroubeni
u na naSem pracovisti k osteosyntéze vyuZzivanych ka-
nylovanych Sroubd, ktera je 15 mm, volime s prihlédnutim
k bezpecné rezerve hranici velikosti fragmentu ovliviiujici
zpisob vedeni implantdtu 20 mm. Pokud na sagitalni
2D rekonstrukci CT vySetfeni métime délku dorzalniho
metafyzarniho fragmentu > 2 cm (méfeno v misté ideal-
niho vedeni implantatu vzhledem k celkovému charakteru
zlomeniny a bezpecné vzdalenosti od fyzy), miZeme
implantat bezpecné€ zavést z ventralniho pfistupu, ktery
za linii lomu a fragment je dobfe komprimovéan. Pokud
je vSak fragment < 2 cm, je vhodné&j$i komprimovat
lomnou linii z dorzalniho pristupu, kde je nutno pocitat
s prubéhem tendo Achillis.
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ZAVER

Ke stanoveni samotné diagnézy tfirovinné zlomeniny
distalni epifyzy tibie je v naprosté vétsin¢ piipadl po-
stacujici rtg vysetieni ve dvou zakladnich a obou Sikmych
projekcich. Nasledné provedeni CT vySetieni povazujeme
za pln€ indikované k posouzeni charakteru poranéni,
prubéhu linii lomu, poctu a velikosti jednotlivych frag-
mentl. Diky t€émto, z CT vySetieni ziskanym znalostem,
mlzeme indikovat pfipadnou osteosyntézu, navic lze
dopfedu napldnovat velikost implantatu, jeho presné
uloZeni a smér jeho zavedeni. U hrubé dislokovanych
zlomenin je tfeba CT vySetfeni provést azZ po zaviené
repozici fragmentll v celkové anestezii.
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