124_130_gajdosikova 11.4.19 11:33 Stranka 124

1 24/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 2
p. 124-130

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Ztrata korekce zlomeniny patni kosti
dle typu osteosyntézy

Correction Loss of Calcaneal Fractures by Different Type of Osteosynthesis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The calcaneal bone is affected in 2% of body fractures. Because of its major influence to walking stability with its permanent
consequences affecting both daily living and work activities, huge effort is expended on suitable treatment of these fractures.
Many studies have focused on surgical treatment of calcaneal fractures or on comparing operative and non-operative
treatment. The aim of this retrospective study is to investigate stability of different type of osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS
This study involves 119 men and 24 women aged 20 to 84 years who were in the period from 2011 to 2015 surgically
treated for broken calcaneus in the Trauma Hospital in Brno — this study covers 152 calcaneal fractures in 143 patients.
The calcaneal fractures were classified into Sanders I-IV subgroups based on the CT scans and divided by the applied
type of osteosynthesis. The Béhler and Gissane angle as well as height, width and length of calcaneal bone at the time after
reposition and stabilization and at 3 and 12 months after the trauma were compared. Also tracked was the relationship
between the imaging scans and the clinical assessment based on the AOFAS Ankle-Hindfoot Scale (A-H score).

RESULTS

Decrease of the Bohler angle (increment of the Gissane angle) of more than 5 degrees and reduction of height and
extension of length or width of the calcaneal bone of more than 2 mm were defined as a criterion of osteosynthesis failure.
These conditions were met in 53 surgically treated calcaneal fractures (35% of the total). In 17 cases the angular stable
plate failed (it is 36% of the used plates), in 21 cases it was the C-nails (42%) and in 11 cases the screws (24%) that failed.
In this group, 20 patients (38%) were satisfied with 100 points in the A-H score, 16 patients (30%) felt good, 11 patients
(21%) quite good and 5 patients (9%) felt bad.

DISCUSSION

It is difficult to compare the stability of different types of osteosynthesis in a retrospective study because of the compliance
impossibility, differences in the follow-up time and distortion of X-rays. The results are distorted in uncooperative patients,
smokers, alcohol abusers and in elderly patients.

CONCLUSIONS

The stability of different types of osteosynthesis is almost equal — the most stable is the screw synthesis (24% probability
of failure), the plates show 36% odds of failure, and the most unstable seem to be the C-nails with 42% probability of failure.
However, these results do not correlate with the clinical conditions according to the A-H score.

Key words: calcaneal fracture, locking plate, intramedullary nail.

uvoD

Zlomeniny patni kosti tvofi 2-3 % vSech zlomenin
v dospélé populaci, kdy jsou pievazné postiZzeni muzi
mezi 35-45 lety. Mechanismem urazu jsou nejCastéji
pady z vyse ¢i vysokoenergetickd poranéni pii autone-
hodéch (2, 5, 9).

Patni kost je nejvetsi a zaroven nejcastéji urazem po-
Skozenou kosti v oblasti nartu. Ma zdsadni vliv na sta-

bilitu a komfort pfi chiizi. Svymi tfemi kloubnimi
plochami v dorzalni ¢asti artikuluje s talem (facies arti-
cularis talaris posterior, media et anterior), distalné
s kosti krychlovou (facies articularis cuboidea). Vzhledem
k velké ploSe, jez kloubni chrupavky zaujimaji, se intra-
artikularni fraktury vyskytuji pfiblizné€ v 75 % zlomenin
patni kosti (18). Ponechand inkongruence kloubni plochy
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vosti s dlouhodobou pracovni neschopnosti
s ekonomickymi dusledky (9, 18). Proto
je pri léCeni zlomenin kladen ddraz na
dislednou repozici a jeji adekvatni stabi-
lizaci. Konzervativni terapie je mozna
pouze u zlomenin bez dislokace kloubniho ’

povrchu nebo v pfipadé, Ze je pacient ]

kontraindikovan k vykonu anesteziologem
¢i internistou. Nereponované dislokované
fragmenty s nerovnosti kloubni plochy
o vice nez 2 mm vyrazné zvySuji riziko
subtalarni artrézy (9, 18). Toto plati ze-
jména u nerovnosti v oblasti nejvetsi
kloubni plochy — facies posterior, kterd
je soucasti subtalarniho kloubu, jenz se
podili na inverznim a everznim pohybu
nohy (18).

Léceni zlomenin patni kosti proslo v po-

Celkovy podet chirurgicky feienych fraktur kalkanea dle
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slednich desetiletich znaénym vyvojem.
Za prelomové Ize oznacit pouzivani CT
v rdmci predoperacniho pldnovéni. 2D a 3D rekonstrukce
zménily pohled na problematiku patni kosti. Z CT dia-
gnostiky vychazi Sandersova klasifikace zlomenin patni
kosti, ktera je vSeobecné piijata. Pouzivani Kirschnerovych
dratd, zevniho fixatoru nebo konvenc¢nich dlah v operacni
terapii zlomenin patni kosti v poslednich letech nahradily
uhlové stabilni dlahy a nitrodfeniové hieby. Aktudlnim
trendem je pouZiti podvlékanych dlah aplikovanych
z miniinvazivnich pfistupt. Pravdou ovsem je, Ze volba
operac¢ni techniky a implantétu je zavisla na zvyklostech
pracovisté a preferencich chirurga.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienti

Od ledna 2011 do prosince 2015 bylo v Urazové ne-
mocnici v Brn¢ hospitalizovano celkem 229 pacienti se
zlomeninou patni kosti. Konzervativné bylo 1éceno 38
pacientll (17 %). Retrospektivné bylo hodnoceno 191
operovanych pacientd. Do studie byli za-
fazeni pacienti se zlomeninou patni kosti
oSetfenou hfebem, thlové stabilni dlahou,

Graf 2

a délky patni kosti a Bohlerova a Gissaneho thlu po-
operacné a v odstupu 3 a 12 mésicl po traze. Méfeni
jsme provedli softwarové pomoci funkce pravitko a funkce
uhlomér systému PACS, ktery vyuZiva nase nemocnice
k zobrazovani a archivaci snimkd.

Metodou studie bylo hodnoceni snimki v pfedem sta-
novenych, jasné definovanych rovinich (v AP, bo¢ni
a axialni projekci) z perioperacniho obdobi a naslednych
kontrol v Urazové nemocnici spolu s ambulantnimi
zpravami. Pfi nedplnosti dat byly tyto doplnény cilenou
kontrolou.

Jako kritéria ztraty korekce osteosyntézy jsme si
stanovili rozdil ve vySce, §itce ¢i délce patni kosti o vice
neZ 2 mm a rozdil 5° u Bohlerova a Gissaneho uhlu.
Rozdily do 2 mm a 5° vCetné jsme nezapocitavali —
mohly byt ovlivnény chybou méfeni danou nepiesnou
projekci ¢i sumaci snimku (obr. 1, obr. 2).

Dile bylo hodnoceno Ankle-Hindfoot score po 1 roce
od drazu. (6)

Srouby a K-draty. Naopak vyfazeni byli
ti, jeZ méli jiz pred trazem poruchy hyb-
nosti ¢i senzitivity poranéné koncetiny, ¢i
byli pfijati k provedeni extrakce osteo-
syntetického materidlu. Sledovdno bylo
tedy 143 pacientt (119 muza a 24 Zen).

=

V tomto retrospektivnim souboru jsme
sledovali a hodnotili ztritu korekce po
osteosyntéze pomoci méteni vysky, Sitky

21%
U deviti z nich se jednalo o bilaterdlni C :
zlomeninu (6 muzi a 3 Zeny). Hodnoceny i
soubor tedy predstavuje 152 chirurgicky X
feSenych zlomenin patni kosti (n = 152) g
(graf 1).
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Obr. 1. Selhdni stabilizace C-nailem — deprese Bohlerova iihlu v bocni rtg projekci.

A—H score 100 bodii.

Obr. 2. Selhdni stabilizace dlahou — deprese Bohlerova iihlu v bocni rtg projekci.
A-H score 100 bodii.

VYSLEDKY

Celkem bylo operovano 152 fraktur kalkanea u 119
muzi (83 %) a 24 Zen (17 %). Dle Sandersovy klasifikace
se jednalo o I. typ v 1 pfipadg, II. typ v 88 piipadech,
III. typ v 55 pfipadech a v 8 pripadech se jednalo
o IV. typ. Uhlové stabilni dlaha byla pouZita 47x (31 %),
Sroub 45x (30 %), C-nail 49x (32 %), Ki-draty 10x
(7 %) a 1 zevni fixator (0,1 %).
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Veékovy primér celé skupiny byl
48,2 let (20-84 let), median véku
48. Primérny vék muzi 47,4 (22—
81) let, median muzt 48 let. U zZen
dochézelo k drazu primérné o 5 let
pozdéji — tj. v 52,2 (20-84) letech,
medidn véku v dobé udrazu byl
58 let.

Ztréatu korekce jsme v souboru za-
znamenali u 53 operacné feSenych
fraktur (n = 53), tj. 35 % z celkového
poctu. Z toho se v 17 ptipadech jed-
nalo o dlahové osteosyntézy (36 %
pouzitych uhlové stabilnich dlah),
ve 21 ptfipadech o C-nail (42 %)
av 11 pfipadech (24 %) o osteosyn-
tézu Srouby. Zastoupeni jednotlivych
druhd osteosyntézy s ptihlédnutim
k typu zlomeniny dle Sandersovy
klasifikace prehledné zobrazuje
graf 2. DalSim kritériem hodnoceni
studie bylo hodnoceni bolesti a funk-
ce dle AOFAS A-H skore v odstupu
1 roku po uraze. Plného poctu 100
bodi, tedy maximélni spokojenosti
s ohledem na bolest, mobilitu, sta-
bilitu chiize po nerovném povrchu
¢i potiebu podpory, dosahlo 61 pa-
cientli (15 pacient( s dlahovou osteo-
syntézou, 25 pacientl se stabilizaci
C-nailem, 17 pacientii bylo maxi-
malné spokojeno s osteosyntézou
Srouby a 4 s Ki-drity), vyborného
stupné (90-99 bodt) dosédhlo 45 pa-
cientl. A-H skére nad 90 bodd, tedy
klinicky bez omezeni béZného zpl-
sobu Zivota, dosahlo t¢éméf tfi Ctvrtiny
pacientll. Rozdéleni dle dosaZeného
A-H skore s pfihlédnutim k typu
zlomeniny a pouZité osteosyntézy
u skupiny se ztratou korekce a bez
ni shrnuji tabulky niZe (tab. 1, tab. 2).

O tom, Ze ne vZdy existuje korelace
mezi subjektivnim vnimanim a rent-
genologicky ,,anatomickym® posta-
venim potvrzuje z naSeho souboru
32letd Zena, jejiz A—H skore bylo
velmi nizké (58) i pfesto, Ze se
vSechny méfené parametry pohybo-
valy ve fyziologickych rozmezich.
Urazovy Bohleriv ahel 23,1° byl zreponovén a zastabi-
lizovan ve 24,8°, po roce jsme naméfili 24,1°. Rozdil
byl tedy minimdlni, ztrata korekce byla v rozdilu Sitky
patni kosti 0 4 mm.

Technikou ORIF, u niZ nedoSlo ke ztraté korekce,
bylo operovano 16 pacientt s typem zlomeniny Sanders II.
7 (44 %) z nich bylo velmi spokojeno (A—H skore nad
90 bodil). Ze 14 pacientd s typem Sanders III v této
skupiné bylo spokojeno 43 % (6 pacienttl). Technika
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Tab. 1. Prehled vysledkii A-H skdre v zdvislosti na typu zlomeniny a druhu jeji fixace ve skupiné bez ztraty korekce

Ankle-Hindfoot | Kiasifikace |— gz : Ty °s'e°s|¥i':;‘:]"nmw —
Score dle Sanderse stabilni dlaha C-Nail Srouby dréty Zevni fixator
100 | 1
I 4 9 10 2 25
I 4 7 2 1 14
[\ 1 1
90-99 |
I 3 15 1 19
M1 2 1 6
IV 1 2 1 4
80-89 |
Il 7 4 1 1 13
M1l 3 2 1 6
[\ 1 1
65-79 |
Il 1 1
Il 4 1 2
[\
64 |
I 1 1 2
M1 1 1
IV
30 28 34 7 99

Tab. 2. Prehled vysledkii A-H skdre v zavislosti na typu zlomeniny a druhu jeji fixace ve skupiné se ztratou korekce

Ankle-Hindfoot Klasifikace |— 5z : Typ °s'e°s|¥i':::]"nemw —
Score dle Sanderse stabilni dlaha C-Nail Srouby dréity Zevni fixator
100 |
Il 3 6 2 1 12
1 4 2 1 7
% 1 1
90-99 |
Il 1 4 3 8
Il 3 4 1 8
1%
80-89 |
Il 2 1 2 1 6
1 3 2 5
\%
65-79 |
Il 1 1
1 1 1 1 3
% 1 1
64 |
Il 1 1
Il
1%
17 21 11 3 1 53

MIOS (C-nail + Srouby) byla u typu Sanders II pouzita
ve 40 pfipadech — 13 C-nailti a 27 Sroubd. Velmi
spokojeno bylo 34 pacientd, tj. 85 % (C-nail 70% spo-
kojenost, Sroub 93 %). U typu Sanders III byla MIOS
technika uzita u 16 pacientdl (12 C-naild a 4 Srouby).
Celkem bylo velmi spokojeno 12 pacientd (75 %).
83 % bylo velmi spokojeno s C-nailem (10 pacient)
a 50 % se Srouby (2 pacienti).

Ve skupiné se ztratou korekce bylo operovano technikou
ORIF 6 pacientt typu Sanders II. 66 % bylo po roce
velmi spokojeno — 4 pacienti. U typu Sanders III bylo
operovano 11 pacientl a 7 z nich dosdhlo vice nez 90
bodti v A-H skére (64 %). Technika MIOS byla pouZzita
ve 20 pripadech (12 C-nailti a 8 Sroubll) u typu Sanders II.
S C-nailem bylo velmi spokojeno 10 pacientl (83 %),
se Sroubem 5 (63 %), celkem 75 %. Typ III dle Sanderse
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Tab. 3. Souhrn vysledki A-H skdre v procentech ve skupiné bez
ztrdty korekce

Bez ztraty ORIF MIoS
korekce Dlaha C-nail |  Sroub
85 %
0,
Sanders Il 44 % 0% | 3%
0 75 %
Sanders IlI 43 % 8% | 0%

Tab. 4. Souhrn vysledkii A-H skdre v procentech ve skupiné se
ztrdtou korekce

Ztrata ORIF MIOS

korekce Dlaha C-nail |  Sroub
. 75 %

Sanders Il 66 % 8% | 53 %
0 63 %

Sanders llI 64 % 67% | 100%

byl zastoupen 11 syntézami (9 C-naili a 2 Srouby).
V této podskupiné bylo A—H skére nad 90 bodt u 63 %
operovanych — 67 % (6 pacientd) s C-nailem a u 100 %
pacientd se stabilizaci Sroubem (tab. 3, tab. 4).

DISKUSE

Operalni stabilizace zlomenin vede k rychlejsi rekon-
valescenci a diivéjSimu navratu do zaméstnani. Tim se
sniZuji ndklady na léceni v¢. vyplaceni invalidnich da-
chodd, a proto je vynakladdno velké tsili k adekvatni
repozici a stabilizaci. Naopak u konzervativni terapie
(elevace, chlazeni, ¢asnd mobilizace) je prodlouZena
délka 1écby vcetné rehabilitace (primérné kolem dvou
let) a vétsi vyskyt deformit, bolesti s neschopnosti vratit
se do béZného Zivota (5). Urcit spravnou terapeutickou
strategii pomaha chirurgovi dvoudimenziondlni zobrazent,
které davd dobry piehled o impakci kloubni plochy
a moznost zarazeni dle Sandersovy klasifikace. 3D re-
konstrukce dotvari vysledny obraz.

Techniky operacniho feSeni intraartikularnich zlomenin
patni kosti a jeho benefitu vzhledem ke konzervativni
terapii jsou v literature Casto diskutovany. Dle randomi-
zovanych studii (2, 4, 5, 18, 26) nebyl jednoznacné pro-
kazéan benefit operaéni terapie oproti konzervativnimu
léceni.

Thordarson (26) v r. 1996 poukazal na benefit operacni
terapie, kdy mira efektivity méfena A—H skérem byla
87 bodu vs. 55 u konzervativniho feSeni. Tato studie se
vsak setkala s nesouhlasem pro velikost souboru (30 pa-
cientll) s mirou navratnosti 87 %, kdy ve vysledku bylo
hodnoceno 25 lidi. Kanadska studie z r. 2002, kterou pu-
blikoval Buckley (4, 5), jiZ hodnotila soubor 0 mnohem
vétsim poctu — jednalo se 0 424 pacientd. Slabym mistem
této studie vsak byla jeji retrospektivita, niZsi compliance
pacientl (na konci studie bylo hodnoceno 73 % pacientil)
a hlavné malé spektrum pracovist — 73 % operacnich
feSeni provadél jeden chirurg. Ani tato studie neproka-
zala vyhodu operac¢ni terapie. Agren (2) hodnotil 82 pa-
cientd v r. 2013 ve své §védské studii. Spoluprace
pacientll po 1 roce byla 93 %, po 8—12 letech 71 %. Dle
jeho vysledki po jednom roce nebyl rozdil v SF-36
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skore mezi operovanou skupinou a skupinou lé¢enou
konzervativn€. V horizontu ¢asu mél outcome skupiny
chirurgické terapie lepsi vysledky, které vSak nebyly sta-
tisticky signifikantni. Dalsi studii provedl angli¢an Griffin
(9) vr. 2014. Jeho pozorovani se zicastnilo 151 pacientt
s presné danymi indikacemi tykajicich se typu zlomeniny,
Sirokym spektrem operujicich chirurgd i pracovist (27
chirurgli na 22 pracoviStich, maximalné 6 operaci na
1 chirurga) a vysokou mirou spoluprace — na konci
studie bylo hodnoceno 95 % pacientl. Ani ten vSak ne-
prokéazal vyhodu chirurgického feseni u zavienych, di-
slokovanych, nitrokloubnich zlomenin, a stejné jako
ostatni autoii zaznamenal vys§i miru komplikaci v ope-
rované skupiné. Dle Kocise z r. 2006 (14) vSak pacienti
s jasnou indikaci k oteviené repozici a stabilizaci maji
po osetfeni touto metodou nejlepsi funkéni vysledky.

I kdyZ nebyl jednoznacné prokazan benefit operacniho
feSeni, tento typ terapie ma své nezastupitelné misto
v 1écbé dislokovanych fraktur vétsi miry, kdy je nutna
repozice mozna pouze operatnim feSenim. Vhodnou
operacni technikou se zabyval Popelka (18) v r. 2011,
kdy hodnotil 41 pacientii — 26 bylo klasifikovano typem
Sanders II a v této skupin€ byla pouZila 16 krat technika
perkutanni miniinvazivni osteosyntézy (MIOS) a 10krat
byla fraktura operovana otevienou cestou (ORIF). Vy-
sledky byly o cca 5 % lepsi pfi technice ORIF (A-H
skore 91 bodl u techniky MIOS vs. 97 bodii u ORIF).
U typu Sanders III byla 15krat pouzita technika ORIF
s A—H skorem 87 bodi. Dle téchto vysledkl autofi defi-
novali algoritmus, kdy zlomeniny typu Sanders I dopo-
rucuji ponechat ke konzervativnimu hojeni, u typu San-
dera II je s vyhodou vyuzit techniky miniinvazivni
(MIOS), typ Sanders III stabilizovat otevienou cestou
(ORIF). Typ Sanders IV je Casto primarné feSen zevnim
fixatorem se subtalarni dézou v druhé dobé (18).

V naSem pozorovani jsme se zaméfili na porovnani
ztraty korekce jednotlivych typl osteosyntézy. Nejméné
stabilni se jevi osteosyntéza C-nailem (pravdépodobnost
selhani 42 %), dale dlahova osteosyntéza s pravdépo-
dobnosti selhdni 36 % a nakonec syntéza Srouby s 24 %.
Nejvétsi pevnost syntézy Srouby si vysvétlujeme piiznivym
typem zlomenin pii uZiti tohoto typu. Vzhledem k velkému
mnozstvi faktor, jezZ ovliviiuji pooperacni stabilitu (cha-
rakter zlomeniny, vék postiZzeného, compliance pacienta,
primérni mira repozice v¢. zapocitani chyby méfeni) se
daji ob€ hlavni osteosyntetické techniky (tihlove stabilni
dlaha vs. C-nail) povazovat za osteosyntetické techniky
se stejnou mirou pooperacni pevnosti. Neprokazali jsme
zasadni rozdil v pevnosti osteosyntézy ORIF (ztrata ko-
rekce ve 36 %) a MIOS (ztrata korekce ve 34 %) techni-
kou. Vice bodii v A—H skore, tj. vétSi miru spokojenosti
prokazuji pacienti po stabilizaci MIOS technikou. Rozdily
jsme také zaznamenali ve vztahu ke ztraté korekce —
v této skuping je osteosyntéza hire snaSena. Obecné
méné byli pacienti spokojeni s otevienou osteosyntézou.
Prekvapivé vice pacientl bylo spokojeno s ORIF metodou
ve skupin€ se ztratou korekce (graf 3-8).

Zajimavym zji§ténim naSeho pozorovani bylo, Ze
subjektivni spokojenost pacientll neni ddna pooperacni
stabilitou, ale spiSe mirou primarni operacni repozice.
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V naSem souboru dosahovali pacienti vy$§iho A-H
skore, byl-li dosahnut Bohlertiv tihel v rozmezi fyziolo-
gickych hodnot, bez ohledu na jeho postupnou depresi
v Case. Naopak $patné byla tolerovana netplnd repozice.

Pooperacni artr6zu jsme zaznamenali u 5 % pacientil
z celkového souboru, vétSinu ve skupiné pacientil bez
ztraty korekce. Predpokladdme, Ze redlné ¢islo je vyssi,
jelikoz se jedna o pozdni komplikaci a sledovat a hodnotit
tyto zmény po 1 roce je prilis brzy.

Sledovat pooperacni stabilitu jednotlivych typi osteo-
syntézy u zlomeniny patni kosti neni jednoduché mimo
jiné vzhledem k nemozné verifikaci compliance pacientil.
Timto faktem je také ovlivnéna terapeuticka strategie —
indikacni kritéria opera¢niho feSeni jsou déna kloubni
inkongruenci vétsi nez 2 mm (9), avSak i pfi vétSich
dislokacich jsou tato kritéria spornd u pacientd nespo-
lupracujicich, alkoholikd, kuraki cigaret ¢i pacientd vy-
$8ich vékovych kategorii.
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Dalsi uskali tohoto pozorovani spociva v tom, Ze se
jedna o hodnoceni retrospektivni. Casové odchylky jed-
notlivych kontrolnich vySetfeni a mira zkresleni pfi
rentgenovych projekcich maji nezanedbatelny vliv na
celkové vysledky.

ZAVER

Ziskané zavéry z nasi retrospektivni studie:

—neni signifikantni rozdil mezi ztritou korekce pfi
technice ORIF vs. MIOS;

— 1épe je u pacientil snaSena technika MIOS;

— lépe tolerovana je pooperacni deprese Bohlerova thlu
po adekvétni stabilizaci neZ priméarné netplna repozice
s naslednou stabilizaci, i kdyZ v ¢asovém horizontu
stabilni;

— neni korelace mezi spravnou repozici a stabilizaci dle
zobrazovacich metod s klinickym stavem pacienta —
1 neuspokojivé postaveni po repozici ¢i postupné
selhani osteosyntézy dle rtg snimkii miiZe byt pacientem
velmi dobfte tolerovano, naopak i mald mira poskozeni
miZe pacienta velmi negativné ovlivnit.
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