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Ipsilateralni zlomenina processus coracoideus
a akromionu lopatky v kombinaci se zilomeninou
lateralni ¢asti klavikuly, terapeuticka moznost reseni

Ipsilateral Fractures of the Coracoid and Acromion Process of the Scapula Combined
with the Distal Clavicle End Fracture, Treatment Options
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SUMMARY

Superior Shoulder Suspensory Complex (SSSC) is a bone and soft-tissue ring securing the connection of the upper extremity
to the axial skeleton via the clavicle and sternoclavicular joint. An isolated injury to one component of SSSC is usually stable.
An injury to 2 of its components is a potential source of shoulder girdle instability and requires surgical stabilisation. An injury
affecting 3 and more components is extremely rare and surgical stabilisation should be indicated. Our study presents the case
of a 50-year-old man who fell off the bicycle and sustained a direct blow to his left shoulder resulting in an ipsilateral fracture of
the coracoid and acromion process combined with the fracture of the distal end of the clavicle. Following a standard clinical
examination and a subsequent X-ray and a CT scan with three-dimensional shoulder reconstruction, an open reduction and
stabilisation of all the injured SSSC components was performed. Later, early and gradual rehabilitation of the shoulder girdle
was commenced. At 48 weeks after the surgery, almost full range of motion of the shoulder joint was achieved and the muscle

strength of the operated upper extremity was comparable to that of the healthy one.
Key words: Superior Shoulder Suspensory Complex, fracture, acromion, coracoid process, clavicle.

uvoD

Na napojeni horni koncetiny k osovému skeletu se
kromé sternoklavikularniho skloubeni s klavikulou také
podili tzv. Superior Shoulder Suspensory Complex (SSSC).
Jedna se o prstenec tvofeny kosténymi a vazivovymi
strukturami, kterymi jsou: processus coracoideus, fossa
glenoidalis, acromion, akromioklavikularni (AC) skloubeni,
lig. coracoacromiale, laterdlni ¢ast klavikuly a korako-
klavikularni (CC) vazy. Na zékladé typu poranéni SSSC
mohou vzniknout 3 nasledujici subtypy nestability:

1. subtyp — nestabilita v oblasti klavikuldrni, akromio-
klavikularni a akromionu,
2. subtyp — nestabilita typu 4C — klavikularni, CC vazy

a korakoid a
3. subtyp — nestabilita 3 skapuldrnich vybézki v misté

prechodu na télo lopatky (acromion, processus cora-

coideus a fossa glenoidealis).

Fraktury vybézku lopatky a lateralni ¢asti klicni kosti
vznikaji nejcast€ji pfimym ndrazem na jeji horni ¢ast
nebo pfimo pisobicim nasilim zpisobenym dislokova-
nou hlavici humeru. Izolované poranéni jedné z vyse
uvedenych struktur patii mezi ¢asté urazy a nema vliv
na stabilitu ramenniho pletence. Zatimco jejich vicecetna
kombinace je raritnim poranénim, ktera je zdrojem ne-
stability, omezené hybnosti a chronickych bolesti ramene
(3). V literatufe jsou popsany pfipady dvojnasobnych
(6, 8,9), trojnasobnych i Etyfnasobnych preruseni SSSC
(4, 14, 24). Vidy se jedna o soubory pacientli v fadu
maximalné desitek a u 3- a 4ndsobnych preruseni SSSC
se pak jedna pouze o jednotky. Jednoznac¢ny koncept

1écby takovych poranéni neni presné urCen. V nasem
sdéleni proto prezentujeme zplsob oSetfeni pacienta
s Ctyfnasobnym preruSenim levostranného SSSC (zlome-
nina proc. coracoideus, akromia lopatky, lateralni ¢asti
kli¢ni kosti a poranéné AC skloubeni). Na§ terapeuticky
postup spocival v resekci t€Zce kominutivni laterdlni
¢asti klicni kosti s pfesunem a kotvenim ¢asti lig. acro-
mioclaviculare do lateralni klavikuly v kombinaci s me-
todou viceCetné osteosyntézy akromia pomoci tahové
cerklaZze a processus coracoideus metodou tahového
Sroubu. Duvodem uZiti vySe uvedeného postupu byla
snaha o obnoveni stability ramenniho pletence vcetné
provedent stabilnich typt osteosyntéz, které by umoZznily
brzkou rehabilitaci a nevedly by k vyraznému omezeni
rozsahu pohybu v poranéném rameni. Podobny zpisob
oSetfeni dosud nebyl literaturou popsan.
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Padesatilety muZ, utrpél tiraz na kole, pfi kterém upadl
na levé rameno. Pacient pro bolesti, otok a omezenou
hybnost levého ramena vyhledal Iékarskou pomoc. Pri-
marni oSetfeni probéhlo v chirurgické ambulanci spadové
méstské nemocnice, kde na rtg snimku levého ramene
(anteroposteriorni, bo¢ni a Y projekce) byla diagnosti-
kovéana dislokovand zlomenina akromia lopatky a late-
ralni Casti klicni kosti (obr. 1). Nasledné bylo na témze
pracovisti provedeno nativni CT vySetfeni levého ra-
menniho kloubu vcetné 3D CT rekonstrukce, kde byla
navic diagnostikovdna i zlomenina proc. coracoideus
(obr. 2). Zadna dalsi zranéni nebyla u pacienta zjisténa.
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Poranénd koncetina byla zafixovdna ramenni ortézou
a pacient byl jeSté tyZ den odeslan k definitivnimu
oSetfeni na naSe pracovisté, kde byl opét klinicky
vySetfen. Levé rameno bylo oteklé, zvlasté v oblasti la-
terdlni ¢asti kli¢ni kosti a akromia, kde byla pfitomna
palpacni bolestivost a krepitace. Pii vySetfeni stability
AC skloubeni byl pfitomen klavesovy piiznak a patrna
nestabilita laterdlni ¢4sti kli¢ni kosti. Aktivni i pasivni
hybnost v levém rameni byla pro bolest vyrazné omezena,
maximdalni rozsahy pohybl dosahovaly 30° abdukce
a ventralni flexe. Zevni rotace ramenniho kloubu byla
moZné pouze do 40°.

Po zhodnoceni rtg snimkd a zejména CT dokumenta-
ce byly pritomné fraktury klasifikovany nasledovné. Jed-
noduché zlomenina baze proc. coracoideus byla lokalizo-
véna za lig. coracoclaviculare a napliiovala kritéria
1. typu dle Ogawovy klasifikace (18). Jednoducha zlo-
menina ve stfedni ¢4sti akromia byla dislokovana kau-
déaln€ a dorzalné, tim pisobila sniZeni subakromialniho
prostoru a napliiovala kritéria 3. typu dle Kuhnovy klasi-
fikace (11). Tristiva fraktura lateralni ¢asti kli¢ni Kkosti
byla dle dislokacniho postaveni s patrnym poranénim
CC vazu a napliiovala kritéria V. typu zlomeniny dle
Neerovy klasifikace (17).

Vzhledem k vySe popsanym typim zlomenin, pii-
tomnému vysokému riziku omezeni rozsahu pohybu
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Obr. 1. Rtg levého ramene v anteroposteriorni (AP) projekci,
Sipky zobrazuji tristivou zlomeninu zevni Cdsti klicni kosti
a akromia.

a nestability ramenniho pletence jsme pacienta indiko-
vali k opera¢nimu feSeni vSech pritomnych zlomenin.
Operacni vykon probéhl 3. den od vzniku urazu, a to
z divodu nezbytné predoperacni piipravy a prodlevé
vzniklé vzhledem k primdrnimu oSetfeni na jiném pra-
covisti. Operacni vykon probihal v celkové anestezii,
v poloze typu ,,beach chair. Po pfipravé opera¢niho
pole byl proveden sagitilni operacni pristup jdouci od

Obr. 2. CT rekonstrukce levého ramene, 3D CT rekonstrukce zndzornujici fraktury akromia, klicni kosti a processus coracoideus (a),
CT rekonstrukce ve frontdlni roviné: tristivd zlomenina klicni kosti (b), zlomenina akromia (c), zlomenina processus coracoideus (d).
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hmatného ventralniho konce proc. coracoideus ptes
stted AC skloubeni po dorzdlni okraj akromia, tzv.
Codman Saber-cut shoulder approach. Po ¢aste¢ném
odetnuti uponu deltového svalu z ventromedidlni Casti
akromia, AC skloubeni, laterdlni ¢asti klavikuly a tra-
pézového svalu z dorzalni ¢asti akromia se odhalila la-
terdlni ¢ast klavikuly a akromionu, stejné tak i odlomeny
proc. coracoideus. Peroperané, krom potvrzeni vySe
popsanych zlomenin, bylo nalezeno kompletni preruSeni
AC vazii a lacerace inraartikuldrniho disku AC skloubeni.
Pfi revizi vazli v oblasti proc. coracoideus byly potvrzeny
pferuSené obé porce lig. coracoclaviculare. Korako-
akromidlni vaz byl intaktni. Stejné tak dponové Slachy
na zlomenou Cast proc. coracoideus (m. pectoralis mi-
nor, m. coracobrachialis a caput breve m. bicipitis
brachii) nejevily znamky poranéni, ale dislokovaly ji
kaudélné. Po zhodnoceni vSech zlomenin a ptidruZzeného
vazivového poranéni bylo rozhodnuto o nasledujicim
postupu. Luxacni tfiStivou zlomeninu laterdlni asti
kli¢ni kosti v daném terénu nebylo mozné zrekonstruovat
aretinovat ve spravné pozici, proto byla provedena pri-
marni resekce zlomeného laterdlniho kli¢ku a lacerovany
intraartikuldrni disk byl pro tiZi jeho poranéni resekovan.
K zajisténi spravné pozice laterdlni ¢asti kli¢ni kosti
byla vyuZita technika popsand Weaverem a Dunnem
(25), kdy byla provedena desinzerce akromidlni Casti
uponu korakoakromidlniho vazu a jeho kranidlni cast
byla prosita stehem dle Krackowa. Po navrtani 2 kosté-
nych kandli byla transosedlné reinzerovana do zbyvajici
¢asti lateralniho klicku. Dislokovand zlomenina proc.
coracoideus byla po jeho anatomické repozici, za skia-
skopické kontroly, fixovdna dvéma titanovymi tahovymi
4,5mm spongiéznimi Srouby s podlozkou (B. Braun,
Melsungen AG, Némecko). Zlomenina akromidlniho
vybéZzku byla po oteviené anatomické repozici zafixovana
tahovou cerkldZi. Vzhledem k pfidruZené osteosyntéze
fraktury proc. coracoideus a akromia byla laterdlni ¢ast
kli¢ni kosti pojistné zafixovana zavedenim dvou 1,8mm
Kirschnerovych dratd (obr. 3). Pfi skiaskopické kontrole
1 pfi vySetfeni stability pletence ramenniho kloubu
nebyla v dané oblasti verifikovdna nestabilita. Nasledné
po zaloZeni Redonovy drenédze byla provedena reinzerce
pivodné odetnutého deltového a trapézového svalu.
Sutura rany byla provedena standardné po anatomickych
vrstvéch.
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Pooperacné byla levd horni koncetina fixovdna abduk¢-
ni ramenni ortézou po dobu 4 tydni a nasledné jesté po
dobu 2 tydna Satkovym zavésem. Pacient byl propustén
do ambulantni péce 3. pooperacni den. Stehy z operacni
rany byly odstranény 14. pooperacni den, po jejim
zhojeni per primam.

Rentgenové kontroly levého ramene probihaly v na-
sledujicim reZimu: 7. pooperacni den, déle pak po 4, 8,
12, 24 a 48 tydnech. Znamky plného zhojeni zlomenin
byly pfitomné jiZ na rtg snimcich z 12. tydne, kdy byla
nésledné indikovana extrakce tahové cerklaZe z akromia
a 2 Kirschnerovych dratd (KW) zavedenych do kli¢ni
kosti. Zavedené titanové Srouby v oblasti proc. coracoideus
byly ponechany in situ vzhledem k riziku poranéni
okolnich struktur v jizevnatém terénu. Operacni vykon
byl proveden v celkové anestezii, peroperané byla vy-
Setiena stabilita ramenniho pletence, ktery nevykazoval
jakékoliv znamky instability.

Rehabilitace operované koncetiny probihala od 1. po-
operacniho dne, v prvnich 4 pooperacnich tydnech byla
zaméfena na izometrické cviky v oblasti ramenniho
pletence, pasivniho procvic¢ovani lokte v pIném rozsahu
pohybu aktivniho cviceni zapésti a prstl operované kon-
Cetiny. Od ukonceného 4. pooperacniho tydne a sejmuti
abduk¢ni ramenni ortézy byla zapocata pasivni rehabili-
tace ramene do 90° abdukce a ventralni flexe. Po extrakci
osteosyntetického materidlu z levého ramene, tedy od
ukonceného 12 tydne, bylo povoleno cvicit rameno do
plného rozsahu pohybu, véetné zevni rotace. Pti kontrole
po 48 tydnech od operace byl pacient subjektivné bez
obtizi, rtg levého ramene bylo bez pfitomnosti dislokacniho
postaveni kloubnich ¢lend a zlomeniny byly kompletné
zhojené (obr. 4).

Rozsah pohybu levého ramene méfeny metodou SFTR
(21) byl v nasledujicim rozsahu: S 40-0-170, F 165-0-25,
T 100-0-30, R 90-0-80 (obr. 5). Zhojeni laterdlni ¢asti
kli¢ni kosti bylo v anatomické pozici, bez nestability.
Svalova sila pravé horni koncetiny byla plnd, koncetina
nejevila zndmky neurocirkulacniho deficitu. Prakticky
shodny nélez byl pfitomen i pfi kontrole po 48 tydnech,
kdy jsme zdravotni stav pacienta hodnotili jako plné
ustaleny. Pfi dotaznikovém zhodnoceni po 48 tydnech od
operace dosahoval pacient nasledujicich vysledk(: The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) sco-
re = 8,3 bodt, Constant Shoulder Score (CSS) = 89 bodu.

Obr. 3. Pooperacni rtg levého ramene, zlomenina akromia je oSetrena tahovou cerkldzi, oblast akromioklavikuldrniho kloubu je
stabilizovdna 2 Kirschnerovymi drdty, zZlomenina processus coracoideus je sanovdna 2 tahovymi Srouby, rtg je provedeno v antero-
posteriorni (a), bocni (b) a'Y projekci (c).
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Obr. 4. Rtg snimek levého ramene v AP projekci provedeny 48
tydnii po operaci. Zlomeniny akromia, processus coracoideus
Jjsou zhojeny. Postaveni v ramennim a akromioklavikuldrnim
kloubu je bez dislokace. Kovovy materidl nevykazuje zndmky
uvolnéni ¢i patologickou reakci v jeho okoli.

DISKUSE

Zlomeniny kli¢ni kosti jsou Castym poranénim, se
kterym se pravidelné setkdvame v chirurgickych a orto-
pedickych ambulancich. Naopak zlomeniny lopatky
patii mezi zfidka se vyskytujici poranéni, az v 83 % pii-
padi jsou spojeny s dalSim poranénim a mnohdy byvaji
soucasti polytraumat (1).

Kombinované fraktury proc. coracoideus a akromia
jsou velmi vzacné a predstavuji jen 0,1% vsech zlomenin
v nasem piipadé, kdy se ke kombinaci vySe uvedenych
fraktur pfidruZila i zlomenina laterdlni ¢asti kli¢ni
kosti s poranénim AC skloubeni. V literatufe byla také
vzacné popsana soucasnd poranéni 3 ¢asti SSSC, v po-
dobé kombinace zlomenin proc. coracoideus, akromia
a dislokace ramenniho kloubu s kosténou Bankartovou
lezi (20) nebo také kombinace zlomenin proc. coracoi-
deus, akromia a luxace AC skloubeni (12).

Jednotlivé ¢asti SSSC mliZou byt poranény rtznymi
mechanismy, jak pifimym, tak nepfimym. Jako nejcastéjsi

KAZUISTIKA
CASE REPORT

pfic¢ina komplexniho vicecetného poranéni SSSC se jevi
primy bo¢ni naraz na rameno (22).

Diagnostika poranéni SSSC je pii prvnim kontaktu
s pacientem zaloZena na klinickém vySetfeni, které nim
ale vzhledem k mozZnosti riznych kombinacich poranéni
nedava jasnou odpovéd, které Casti a v jakém rozsahu
jsou postizené. Rtg vySetfeni ramene v anteroposteriorni,
boc¢ni a'Y projekci je prvni volbou pfi diagnostice pora-
néného ramene a lopatky. Avsak pfi viceCetném poranéni,
zvlasté pak v oblasti lopatky, rtg neposkytuje dostatecné
informace. V piipadé, pozitivniho ndlezu na rtg lopatky
je pln€ indikovéno doplnéni CT vySetfeni véetné 3D
CT rekonstrukce, na zakladé kterych jsme schopni zlo-
meniny presné klasifikovat (7) a zvolit vhodny terapeu-
ticky postup.

Konzervativni terapie vicecetného poranéni SSSC
muze vést k poruse hojeni zlomeniny, vzniku pakloubu
a nedostate¢nym funk¢énim vysledkim s chronickymi
bolestmi (2, 9, 15). Kombinované poranéni 2 a vice
casti SSSC predstavuje nestabilitu horni Casti ramene
a je indikovano k opera¢nimu feseni, které rovnéz umoz-
fuje brzké zahdjeni rehabilitace a plnohodnotny ndvrat
do kazdodenniho zivota (15, 16, 19, 23).

V nasem kazuistickém pfipadu se jednalo o pacienta
s Ctyfnasobnym prerusenim SSSC. Vzhledem ke kombi-
novanému poranéni byl proveden tzv. Saber-cut ramenni
pristup, kterym je mozné piehledné proniknout k lateral-
ni ¢asti kli¢ni kosti a akromiu, stejné tak i k proc. cora-
coideus. Literatura s ohledem na typ a lokalizaci zlome-
niny doporucuje osteosyntézu akromia KW, respektive
tahovou cerklazi (5, 12) nebo dlahovou syntézu, ktera
predstavuje stabilni typ osteosyntézy (10) a dle naseho
nazoru je i metodou volby. Nicméné v naSem piipadé se
jednalo o kombinované poranéni, kdy bylo nutné krom
fixace akromia provést i stabilizaci zlomeniny laterdlni
¢asti kliéni kosti. Kombinaci dlahové osteosyntézy
akromia se soucCasnou fixaci laterdlni ¢asti klicni kosti
pomoci 2 KW nebylo technicky mozné provést. Proto
bylo rozhodnuto o fixaci zlomeniny akromia tahovou
cerklazi. Zlomenina dislokovaného proc. coracoideus

Obr. 5. Fotografie pacienta v odstupu 48 tydnii od operace, na obrdzcich je zachycen rozsah pohybu levého ramene v maximdlnich
polohdch.
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byla fixovdna 2 tahovymi Srouby, které poskytuji dosta-
te¢nou mechanickou stabilitu a zaroven zabrani rozvoji
impingement syndromu rotatorové manzety, jak popisuje
ve své praci Ogawa (18). Velikost Sroubil 4,5 mm byla
volena diky jejich kanylovanému profilu, titanovému
provedeni a také materidlnim moZnostem naseho pracoviste.
Zlomenina laterdlni ¢asti kli¢ni kosti v kombinaci s po-
ranénim AC skloubeni a laceraci intraartikularniho disku
byla feSena resekci jeji laterdlni €asti v rozsahu fraktury.
Tento postup byl zvolen z ditvodu nemoznosti technicky
osetfit dané poranéni metodou stabilni osteosyntézy
a soucasné obnovit a zachovat funkéni AC skloubeni.
Vzhledem k pfidruZzenému poranéni CC vazl nebylo
mozné uvazovat o prosté transfixaci laterdlni Casti
klavikuly KW. Fixace kli¢ni kosti subkorakoiddlné za-
vedenym nevstiebatelnym vldknem nebylo moZno provést
vzhledem k ptidruzené fraktute proc. coracoideus. Proto
bylo rozhodnuto o stabilizaci klicni kosti metodou dle
Weavera a Dunna (25). Podobny zptisob oSetfeni vySe
uvedeného poranéni pri ¢tyindsobném postizeni SSSC
nebyl v literatute dosud popsan.

DosaZené rozsahy pohybu ramene 165° abdukce, 170°
ventralni flexe, DASH skére 8,3 bodi, CSS 89 bodd, je
mozné porovnat s vysledky Mulawky et al., kdy u 15 pa-
cientl s trojndsobnym ¢i Ctyindsobnym prerusenim SSSC
provedli prfevazné dlahové oSetfeni zlomenin a dosahli
prumérnych vysledk 149° (96°-180°) ventralni flexe
a 109° (80°-142°) abdukce a DASH skore 14,9 bodi
(0—45) (14). TaktéZ mizZeme vysledny rozsah pohybu
porovnat s praci Tofta, ktery u pacienta se Ctyfndsob-
nym preruSenim SSSC a anamnézou predchozi dlahové
osteosyntézy pro frakturu proximalniho humeru pouzil
konzervativni terapii. Zminény pacient po roce od
operace dosahl ventralni flexe a abdukce 140° a CSS 84
bodl (24). Vysledek ndmi zvoleného postupu terapie
u takto zdvazného a raritniho poranéni lze hodnotit jako
dobry. Pacient je subjektivné spokojen a bez klinickych
obtizi, prakticky s plnym rozsahem pohybu v ramennim
kloubu. Provedené dotaznikové skoérovaci hodnoceni
DASH a CSS potvrdili dosaZeni dobrého vysledku.

ZAVER

SSSC predstavuje dileZity stabilizacni prvek ramenniho
pletence. Izolované postiZeni jedné jeho Casti byva
stabilni. Poranéni dvou a vice jeho Casti je potencidlnim
zdrojem instability ramenniho pletence a vyzaduje
operacni stabilizaci. Vysledkem zvolené terapie by méla
byt stabilni osteosyntéza, kterd umozni v€asnou rehabilitaci
a snizuje tak riziko trvalych nasledkt v podobé chronickych
bolesti, omezeni pohybu v rameni nebo jeho nestability.
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