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Endoskopicky asistované oSetreni osteomyelitického
loziska distalni metafyzy tibie po osteosyntéze
kominutivni zlomeniny pilonu

Endoscopy-Assisted Treatment of Metaphyseal Osteomyelitis Focus in the Distal
Tibia after Osteosynthesis of Comminuted Pilon Fracture

P. KASAK, R. MIZERA

SUMMARY

The submitted case study concerns a 36-year-old patient with a ladder fall injury, who suffered a comminuted right pilon
fracture type C3 according to the AO classification. The primary treatment consisted in fixing the fracture with an ankle
spanning external fixation and subsequent internal osteosynthesis after the recovery of soft tissues. At four weeks, an
infection with fistula developed on the anterior face of the distal tibia. The patient was repeatedly treated with excochleation
of suspected focus of osteomyelitis, soft tissue drainage by VAC system, application of antibiotics based on the microbial
agent susceptibility. Despite the aforementioned care, recurrent infection outbreaks occurred. Neither the CT scan, nor the
scintigraphy revealed the focus of infection. Due to our concerns about the severe destruction also of the vital spongy
osseous tissue caused by repeated non-targeted interventions in the medullar cavity, the cavity in the metaphysis of the distal
tibia was subsequently treated by a less invasive endoscopic technique. The rigid arthroscope was inserted through a drilled
hole in the cortical bone on the anterior face of pilon into the osteomyelitic cavity, from where purulent collection was drained.
The cavity was filled with saline solution and the entire surface of the cavity was systematically treated with arthroscopic bone
cutter into the depth when capillary bleeding appeared. Throughout the procedure the cavity was being rinsed with a large

quantity of saline solution. The patient healed with a very good functional outcome.

Key words: pilon fractures, osteomyelitis, arthroscopy.

uvoD

Kominutivni vysokoenergetické zlomeniny pilonu
tvoti pfiblizné 1-10 % vSech zlomenin dolnich koncetin
(13, 15), avSak pro sva specifika patii jejich 1écba mezi
velmi naro¢né. Distédlni bérec je mistem s nizkym cévnim
zasobenim skeletu diky absenci svalovych zacatki ¢i
svalovych tpont, jejichZ cestou by se zvySovalo cévni
zasobeni kosti. Navic skelet a zde probihajici Slachy
jsou kryty jen podkozim a kazi (6). Vysokoenergetické
trauma v rizném rozsahu porani koZni kryt, ktery v kom-
binaci s ¢asnym neadekvatnim chirurgickym zasahem
muiZe podlehnout nekréze a odhalit svalovinou nechrdnény
skelet se vSemi jejimi dusledky. Tento fakt zménil
strategii IéCby a od 90. let se standardem stalo dvoufazové
osetfeni, které v prvni dobé stabilizuje zlomeninu pre-
mostujicim zevnim fixatorem a po zlepSeni stavu meékkych
tkani se pfistupuje v druhé dobé k definitivnimu oSetieni
zlomeniny (3, 8, 9). Pfi vlastni operaci je kladen diiraz
na uziti miniinvazivnich technik Setficich mékké tkané
pilonu (1, 12). Pfes adekvatni oSetfeni jsou infekcni
komplikace zlomenin pilonu pomérné Casté. V literature
se uvadi v rozsahu 540 % (11). NejCastéjsim etiologickym
agens je meticilin senzitivni Staphylococcus aureus (4,
10, 11).

Zakladem chirurgického oSetfeni osteomyelitidy je
drendz patologické kolekce a odstranéni volnych sekvestri
a cizich materiald (implantéty, osteosynteticky material),
které tvori adheren¢ni plochu pro mikroorganismy a zne-
moznuji nejen eradikaci patogend imunitnim systémem,
ale i prinik uc¢inné koncentrace antibiotika k patogeniim
(4). Nejsou-li lomné linie v okamZiku vzplanuti infektu

zhojeny, je tfeba oblast zlomeniny stabilizovat zevnim
fixatorem. V neposledni fadé 1écbu dopliuje aplikace
antibiotik dle citlivosti patologického agens.

Néaro¢nym tkolem pro chirurga oSetiujiciho suspektni
osteomyelitické loZisko v oblasti zlomeniny pilonu je
posouzeni miry chirurgické radikality. Chirurgick4 ra-
dikalita je pfi oSetfeni osteomyelitidy zcela Zadouci za
predpokladu, Ze je cilena pouze na odstranéni sekvestru,
ktery zpasobuje perzistenci infektu v kosti. Pfi excesivni
exkochleaci suspektniho osteomyelitického loZiska
dochazi téz k destrukei vitalni ¢asti spongidzni kostni
tkané, ktera by jinak umoznila fyziologickou likvidaci
patogentl cilenou imunitni reakci. Navic excesivni zakrok
muzZe odstranit kostni tkan v takovém rozsahu, Ze dojde
k mechanickému oslabeni kosti, které prakticky znemozni
zhojeni s dobrym funkénim vysledkem.

V kazuistickém sdéleni predkladame zpisob Setrného
oSetfeni osteomyelitického loZiska.

KAZUISTIKA

30. 11. 2013 byl pfijat na traumatologické oddéleni
Krajské nemocnice Liberec 36lety muZz poranény padem
ze Zebtiku. Utrpél kominutivni frakturu pravého pilonu
typu C3 dle AO klasifikace (obr. 1, 2, 3). Fraktura byla
zajisténa zevnim fixatorem (ZF) premostujicim hlezno
a po zlepSeni stavu mékkych tkani bylo 12. 12. 2013,
tedy 12. den po trazu, pristoupeno k vnitini osteosyntéze.
Kratkym anteromedidlnim pfistupem bylo proniknuto
k hlavnim fragmentiim zlomeniny a s vyuzitim zejména
perkutannich miniinvazivnich repozic¢nich technik byla
provedena repozice a stabilizace jednotlivymi Srouby
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a dlahami (obr. 4, 5). Osteosyntéza byla doplnéna hlezno
premostujicim ZF se Schanzovymi Srouby zavedenymi
do tibie a Bonellovymi Srouby zajiSténymi do talu a do
kalkaneu. Defekt v metafyze byl fesen spongioplastikou,
pro niZ byla spongiéza odebrana metodou RIA (Reamer/
[/Trrigator/Aspirator — Synthes) ze stejnostranného femuru.
Kontrolni poopera¢ni rentgenové snimky byly vyhovujici
(obr. 4, 5), hojeni mékkych tkani klidné. Pacient byl
propustén 6. pooperacni den do doméci péce.

24. 1. 2014 se u pacienta objevila zvySena teplota,
bolest a hnisavd sekrece z okoli Bonellova Sroubu ZF
zavedeného do talu. Pres tyto obtiZe vSak pacient vyhledal
oSetfeni na traumatologické ambulanci az o 4 dny pozdé;ji
pro horecku a silnou bolest. Lokalné dominoval klinicky
obraz flegmony postihujici hlezno a distilni dvé tfetiny
bérce. V oblasti zevni strany hlezna v misté zavedeného
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V kvétnu 2014 dochazi opét k fistulaci na predni
plose pilonu. Z CT vySetfeni ani ze scintigrafie nebylo
patrné, v jaké casti pilonu dochézi k akutnim exacerbacim.
Vzhledem k technice oSetfeni fraktury pilonu miniinvazivni
technikou jsme byli presvédceni, Ze vSechny hlavni
kostni fragmenty jsou vitalni. Vzhledem k obavé, Ze
opakovanymi zdsahy v diefiové dutiné dojde k prilisné
devastaci i vitdlni kosti, pfistoupili jsme k oSetfeni
dutiny v metafyze SetrnéjSi endoskopickou technikou.
Zavedli jsme optiku (4 mm, 25°) rigidniho artroskopu
trepanacnim navrtem v kortice predni ¢asti pilonu do
dutiny v metafyze, odkud se drénovala hnisava kolekce.
Dutinu jsme nejdfive vyplnili fyziologickym roztokem
a poté jsme artroskopickou kostni frézou systematicky
oSetfili cely povrch dutiny, pfi¢emz hloubka frézovani
byla provedena aZ do pocinajiciho kapilarniho krvaceni

Obr. 1. Fraktura pilonu 43 C3 dle AO klasifikace, CT zobrazeni — sagitdlni rez. Obr. 2. Fraktura pilonu 43 C3 dle AO klasifikace,
CT zobrazeni — korondrni tez. Obr. 3. Fraktura pilonu 43 C3 dle AO klasifikace, CT zobrazeni — transverzdlni fez.

Bonellova Sroubu do talu bylo zjisténo objemné depo
hnisu jdouci na ptfedni plochu distdlniho bérce.

Na operac¢nim sile byla odstranéna montaz ZF a do
skeletu zavedené Schanzovy a Bonellovy Srouby. Oblast
zlomeniny pfi skiaskopickém vySetfeni nevykazovala
patologickou hybnost (6 tydnil od operace). Byla prove-
dena incize patologické kolekce a evakuace hnisu, od-
stranény Srouby a dlahy, které pfisly do kontaktu s hni-
savym procesem a byly provedeny stéry k detekci in-
fek¢éniho agens. DrenaZ mékkych tkéni byla zajiSténa
VAC systémem (vacuum assisted closure) a empiricky
nasazen intraven6zné klindamycin. Doslo k rychlé regresi
inflamace v klinickém a laboratornim obrazu. Ze stéri
z rény byl vykultivovan meticilin senzitivni Staphylococcus
aureus citlivy na nasazeny klindamycin (600 mg po
6 hod). Po zhojeni mékkych tkani byl pacient propustén
do domdci péce a bylo pokraovédno v peroralni aplikaci
antibiotik (6 tydnu).

V dubnu 2014 byl pacient opét hospitalizovan pro
inflamaci s fistulaci na predni ploSe distdlniho bérce.
Byla provedena excize piStéle, dle néstfiku metylenovou
modii komunikujici do dfenové dutiny. Byla provedena
trepanace predni kortiky v misté fistuly a exkochleace
suspektniho osteomyelitického loZiska v diefiové duting.
Po zakroku a pri antibiotické terapii opét doslo k rychlému
ustupu inflamace.

Obr. 4. Rtg snimek po osteosyntéze zlomeniny pilonu jednotli-
vymi Srouby a dlahami doplnénymi o zevni fixdtor, AP projekce.
Obr. 5. Rtg snimek po osteosyntéze zlomeniny pilonu jednot-
livymi Srouby a dlahami doplnénymi o zevni fixdtor, bocnd
projekce.

spongidzy. V priubéhu vykonu jsme vyplachli dutinu
celkem 9 litry fyziologického roztoku. DoSlo ke zhojeni
s velmi dobrym funkénim vysledkem (obr. 6, 7, 8).
Pacient je Ctyfi roky po oSetfeni, chodi bez berli, zatéZuje
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Obr. 6, 7, 8. Fotografie pravého hlezna a nohy — stav mekkych tkdni ¢tyri roky po oSetreni chronické osteomyelitidy endoskopicky
asistovanou technikou.

plné, sportuje (lyZovani), je zpét ve své pivodni profesi
(pokryvac). Do préce jezdi na kole.

DISKUSE

Forsberg pfirovnava radikalitu oSetfeni chronické os-
teomyelitidy k oSetfeni zhoubného novotvaru ve smyslu
dikladné excize veSkeré kostni tkdné pfichazejici do
kontaktu s infekénim procesem (7). V teoretické roviné
by mél debridement osteomyelitického loZiska koncit
v okamZiku odstranéni vSech avitdlnich infikovanych
tkani bez zbytecné destrukce vitdlni kosti. V praktické
roviné je pii chirurgickém oSetfeni obtizné, ne-li nemoz-
né, tuto hranici v makroskopickém pohledu bezpecné
odlisit. Davis doporucuje debridement do ,,zdravé* krva-
cejici kosti (5). Tetsworth (14) provadi oSetfeni medularni
osteomyelitidy na drovni metafyzy tibie konstrukei lon-
gitudindlniho Zlabku v kortice v §ifi 7-10 mm a délce
3-9 cm komunikujici do dfefiové dutiny. Nasledné vy-
sokorychlostni frézou pod pfimou kontrolou zraku oSetii
osteomyeliticka loZiska az do zndmek ,,zdravého*
krvaceni. Tento pfistup pak samoziejmé vyZaduje i ade-
kvétni otevieni mékkych tkani nad Zldbkem. Podle
rozsahu odstranéné kostni tkané pfi riziku patologické
fraktury Tetsworth dopliiuje oSetfeni o montaZ zevniho
fixatoru. V naSem pripad€ jsme pouZili k oSetieni infi-
kované medularni dutiny obdobné jako Tetsworth vyso-
korychlostni frézu avSak pouze jednoduchym navrtem
predni kortiky distdlni metafyzy tibie v §ifi umoZiujici
zasunuti endoskopu a stav oSetfeni diefiové dutiny jsme
sledovali ve zvétsené podobé na obrazovce.

Chirurgové logicky pfistupuji k oSetfeni osteomyelitidy
spiSe radikalné&ji, aby neponechali v rané sekvestr. Tento
radikalné;si pristup sice eradikuje infek¢ni fokus, avsak
dochdzi i k vétsi destrukci vitdlni kostni tkané, jejiz
kvantita a kvalita pak nemusi umoznit zhojeni zlomeniny
s dobrym funk¢énim vysledkem. Dany stav je nasledné
nutné v oblasti pilonu feSit naro¢nymi vykony, jako
jsou napf. prenosy vaskularizovanych kostnich Stépt
(2). Endoskopicky asistovany zpiisob oSetfeni osteo-
myelitického loZiska v oblasti metafyzy by mohl napomoci
identifikovat hranici mezi vitalni a avitalni kostni tkéni,
a tim umoZnit radikalni a zdroven Setrné oSetfeni.
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