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Artroskopicky asistovana osteosyntéza
nitrokloubnich zlomenin lopatky — prvni zkusenosti
a dvouleté klinické vysledky
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Fractures of the scapula are less frequent, with the incidence reported in literature of approximately 1% of all fractures
and 3-5% fractures of shoulder. These fractures are predominantly treated non-operatively. Osteosynthesis is indicated in
displaced intra-articular fractures and severely displaced extra-articular fractures of the scapular body, its lateral border in
particular. Apart from open reposition and osteosynthesis, also minimally invasive osteosynthesis under fluoroscopic and
arthroscopic control has recently been used to treat intra-articular fractures of the scapula. The arthroscopy facilitates de-
bridement of the fracture line in the intra-articular region and control over the insertion of the osteosynthesis material in the
subchondral bone of the glenoid and it also makes visible the accuracy of reduction of fractures of the glenoid articular sur-
face.

MATERIAL AND METHODS

In 2013-2017, osteosyntheses of 9 intra-articular fractures of the scapula were performed with the use of both perioperative
fluoroscopy and arthroscopy. The group included 7 men and 2 women, with the mean age of 37 years (range 24-52 years).
4.5 mm cannulated screws inserted in the subchondral bone either from the cranial or dorso-caudal part of the glenoid in
dependence on the type of the fracture were used as osteosynthesis material. Postoperatively, the extremity was fixed by
Desault type shoulder brace for 4 weeks. Rehabilitation using standard procedures for shoulder joint followed. The patients
were followed up at regular intervals, namely on 10th day, at 4 weeks, 3, 6, 12 and 24 months postoperatively. The clinical
outcomes and radiologic signs of healing were evaluated continuously and two years after the surgery the clinical outcomes
were assessed using the Constant score. Arm elevation was assessed separately, as a dominant indicator of shoulder joint
function.

RESULTS

No perioperative complications were reported, the operative times ranged from 45 to 120 minutes. Reduction was always
performed in fractures with intra-articular displacement of less than 2 mm, which was measured both arthroscopically and
on perioperative and postoperative radiographs. No complications of wound healing were observed. One patient experienced
temporary paresthesia in the innervation zone of the sensitive branch of the radial nerve. The mean healing time of fractures
was 121 days (range 107—146 days). The mean Constant score at two years after surgery was 83 points (range 78-87
points), the resulting restriction of elevation was 12° on average (range 0-23°).

DISCUSSION

There are not many papers covering a similar topic in world literature, most of them present the benefits of arthroscopy in
some types of osteosyntheses of intra-articular fractures of the scapula. Most frequently mentioned are osteosyntheses of
the anterior portion of the glenoid in case of a bony Bankart lesion. These papers highlight the benefits of minimal
invasiveness of this procedure.

CONCLUSIONS

By visualising the fracture line, the arthroscopy facilitates a more accurate reduction of fragments and a minimally invasive
osteosynthesis of some intra-articular fractures of the scapula when compared to closed reduction with fluoroscopic intra-
operative control only. The use of arthroscopy in these interventions is conditional on perfect mastering of the surgical
technique and also the use of special instruments both for arthroscopy and minimally invasive osteosynthesis. If these
criteria are observed and the surgical technique mastered, the authors consider this method beneficial in treating the
glenoid fractures.

Key words: minimally invasive osteosynthesis, glenoid fractures.
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Zlomeniny lopatky jsou malo casté, jejich incidence
se udava v literatute kolem 1 % vSech zlomenin a 35 %
zlomenin v oblasti ramenniho pletence (4, 13). VétSinou
jsou dusledkem ptsobeni vysoké energie pii dopravnich
nehodach, pii sportu a také pti pracovnich Grazech. Zlo-
meniny lopatky mizeme rozdélit podle AO/OTA klasi-
fikace (18), zlomeniny glenoidu pak specifikuje klasifi-
kace podle Ideberga a spol. (13, 14, 18). V procentualnim
zastoupeni tvofi zlomeniny téla lopatky 52 %, zlomeni-
ny glenoidu 29 %, zlomeniny vybézka 11 % a zlomeniny
kréku lopatky 8 % (3). Pti malé dislokaci je 1é¢ba zlo-
menin lopatky konzervativni. Pfi vétsi dislokaci, zejmé-
na u intraartikularnich zlomenin, nebo u zlomenin late-
ralni hrany lopatky, je indikovana operacni 1éCba.

PUVODNI PRACE
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Osteosyntéza zlomenin lopatky se mize provadét meto-
dou oteviené repozice, kterd umoziuje pfesnou repozici.
Operacni ptistup mize poskodit mékké tkané, coz mtize
vést k nasledné artrofibroze a omezeni pohybu v ramen-
nim kloubu. Dals$i moznosti je metoda zaviené repozice
a miniinvazivni osteosyntézy. Repozice ilomk je vSak
limitovana a znacné zavisla na zobrazovaci technice
béhem operace (10, 12, 15). Zejména u intraartikular-
nich zlomenin, kde je vyzadovana co nejptesnéjsi repo-
zice, nemusi byt perioperacni rtg skiaskopie dostacujici.
V posledni dob¢ je pouzivana pii této metodé nejen rtg
skiaskopicka kontrola, ale i artroskopie ramenniho klou-
bu (7, 17). Artroskopie umozni vizualizaci a debride-
ment lomné linie a také diagnostiku dalSich moznych

Obr. 1. Pacient se zlomeninou glenoidu s expanzi do téla lopatky:
a — 3D rekonstrukce CT vysetieni s dobre patrnou dislokaci fragmentu glenoidu,
b — skiaskopicka kontrola repozice fragmentu s dorzdlni miniincize,

¢ — skiaskopicka kontrola zavadeni kanylovanych sroubi,

d — artroskopicka kontrola umisténi Sroubii v subchondralni oblasti glenoidu,

e — artroskopicka kontrola repozice lomné linie glenoidu,

f—pooperacni CT vysSetieni se suspektni prominenci jednoho Sroubu,

g —rtg kontrola po zhojeni a extrakci Sroubu.

Fig. 1. Patient with a glenoid fracture with extension to scapular body:
a — 3D reconstruction of CT images with clearly visible displacement of a glenoid frag-

ment,

b — fluoroscopic control of reduction of the fragment with dorsal minimal incision,
¢ — insertion of cannulated screws under fluoroscopic control,

d — placement of screws in subchondral bone of the glenoid under arthroscopic control,
e — reduction of the fracture line of the glenoid under arthroscopic control,

f— postoperative CT scan with a suspected screw prominence,

g — control radiograph after healing and screw removal.
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poranéni ramenniho kloubu. Béhem artroskopie je vidi-
telné zavadéni osteosyntetického materialu do subchon-
dralni oblasti glenoidu. Je také viditelna definitivni repo-
zice zlomeniny kloubni plochy glenoidu (1, 5, 16).
Cilem této studie bylo zhodnoceni nového miniinvaziv-
niho operaéniho postupu v 1é¢bé dislokovanych nitro-
kloubnich zlomenin lopatky.

MATERIAL A METODIKA

Vletech2013-2017 jsme na Klinice Grazové chirurgie
FN Ostrava provedli zavienou repozici a osteosyntézu
miniinvazivnim pfistupem u 9 konsekutivné fazenych
pacientt s dislokovanou nitrokloubni zlomeninou gle-
noidu lopatky, do studie nebyli zafazeni pacienti se zlo-
meninou glenoidu spojenou s luxaci hlavice humeru.

V prub¢hu operace jsme ke kontrole repozice zlome-
niny pouzili kromé perioperaéni skiaskopie i artroskopii.
Soubor tvotily dvé zeny (veék 38 a 46 let, pramér 42 let)
a 7 muzl (v€k 24-52 let, primér 36 let). Pacienti méli
intraartikularni dislokovanou zlomeninou glenoidu, tii-

Obr. 2. Pacient s kominutivni zlomeninou lopatky:
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krat ve spojeni se zlomeninou téla lopatky, jednou ve
spojeni se zlomeninou kli¢ni kosti, jednou se jednalo
o zlomeninu 14-F1, dvakrat o zZlomeninu 14-F2 a Sestkrat
o zlomeninu 14-F3 podle AO/OTA klasifikace.

Mechanismus vzniku téchto zlomenin byl vétSinou
vysokoenergeticky. Ve tfech ptipadech se jednalo
o automobilovou dopravni nehodu, v dalsich pfipadech
o pad z kola nebo z motocyklu. Primérny casovy odstup
operace od urazu byl 2,6 dne.

Pii operacich byla pouzita standardni artroskopicka
véz s artroskopickou pumpou, k debridement dutiny
kloubu shaver ptipadné VAPR. Poloha pacienta na ope-
ra¢nim stole byla zvolena dle typu zlomeniny, vétSinou
byla operace provadéna v polosed¢. Jako osteosyntetic-
ky material byly pouzity kanylované Srouby o priméru
4,5 mm. Zavadéni osteosyntetického materialu bylo pro-
vadéno z miniincizi, a to podle typu zlomeniny z ven-
trokranidlni, dorzokranialni nebo z dorzokaudalni ¢asti
glenoidu. Nékdy bylo nutné provést repozici pomoci
nastroji zavedenych z miniincize (obr. 1). Repozice
fragmentd byla Casto dosazena dotazenim adekvatné
zavedenych kanylovanych Sroubu
(obr. 2). Tato cast vykonu byla kontro-
lovana pomoci rtg skiaskopického
pristroje jako u jinych osteosyntéz
a také pomoci vyse popsané artrosko-
pie. Ta umoznila pfimou vizualizaci
lomné linie kloubni plochy glenoidu
a zobrazila umisténi osteosyntetického
materialu v subchondralni oblasti pied
provedenim uplné repozice zlomeniny.
Po repozici byla pomoci skaly na artro-
skopickém hacku métena rezidualni
dislokace lomné linie na kloubnim
povrchu glenoidu.

i

a — 3D rekonstrukce CT vysetieni ukazuje zlomeninu téla i glenoidu lopatky a zlomeninu klicni kosti,
b — artroskopicka kontrola zavadéni vodicich dratii pro kanylované srouby do subchondralni oblasti glenoidu,
¢ — artroskopicka kontrola repozice lomné linie glenoidu pri dotahovani kanylovanych Sroubii,

d — rtg kontrola po zhojeni zlomenin,

e — klinicky vysledek a srovnani elevace obou pazi po 2 letech od operace.

Fig. 2. Patient with a comminuted scapular fracture:

a — 3D reconstruction of CT images shows a scapular body, a glenoid fracture and a clavicle fracture,
b — insertion of guide wires for cannulated screws into subchondral region of the glenoid under arthroscopic control,
¢ — reduction of the fracture line of the glenoid during the tightening of cannulated screws under arthroscopic control,

d — control radiograph after fracture healing,

e — clinical outcome and comparison of the elevation of both arms 2 years after surgery.
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Po operacich byla koncetina fixovana ramenni ortézou
typu Desaultova obvazu po dobu 4 tydna. Nasledné byla
zahajena rehabilitace se standardnimi procedurami pro
ramenni kloub. Pacienti byli sledovani v pravidelnych
intervalech po 10 dnech, 4 tydnech, 3, 6, 12 a 24 mé&si-
cich od operace véetné rtg kontrol. Pfi suspekci na pro-
minenci osteosyntetického materialu v pribéhu hojeni
bylo provedeno CT vysetfeni ramenniho kloubu, v pii-
padé veétsi prominence Sroubll byla provedena jejich
extrakce. Zhojeni jsme hodnotili podle ustaleni klinic-
kého stavu a podle absence lomné linie v oblasti glenoi-
dunartg snimcich. Po 24 mésicich od operace jsme hod-
notili vysledky podle Constantova skore (8). Zvlast' jsme
pak hodnotili elevaci paze, ktera je dle naseho nazoru
dominantnim ukazatelem funkce ramenniho kloubu.

VYSLEDKY

Nebyly zaznamenany zadné peroperacni komplikace.
Operacni ¢asy se pohybovaly v rozmezi 45—120 minut.
Peroperacné jsme dosahli repozice zlomeniny s disloka-
ci kloubni plochy maximalné do 2 mm, coz bylo zme-
feno artroskopicky i na perioperacnich a pooperacnich
rtg snimcich. Operaéni rany se zhojily per primam, neza-
znamenali jsme zadné zanétlivé komplikace v oblasti
pristupu. U jednoho pacienta jsme pozorovali piechodné
parestezie v inervacni zoné senzitivni vétve n. radialis.
Doba hojeni podle rtg snimkti byla v rozmezi 107-146
dni (primér 121 dni). Constatovo skore s odstupem 2
letbylo v rozmezi 78—87 bodu (pramér 83 bodu), vysled-
né omezeni plné elevace bylo v rozmezi 0-23° (pramér
12°).

DISKUSE

Volba optimalni 1é¢by zlomenin lopatky zévisi na
mnoha faktorech. Kromé typu zlomeniny je tfeba pii-
hlédnout k celkovému stavu pacienta, jeho fyzické kon-
dici, schopnosti spoluprace i k piipadné osteopordze
skeletu a ptitomnosti dalsich piidruzenych onemocnéni.
U intraartikularnich zlomenin je cilem co nejptesnéjsi
repozice zlomenin. Oteviena repozice je zatizena veétsim
poctem komplikaci jak infek¢nich, tak zptisobenych roz-
vojem periartikularni fibrézy s naslednym omezenim
pohybu. Zaviena repozice pak vét§inou neumozni pie-
snourepozici. Ve svétové literatuie je pomérné malo pra-
ci s tematikou obdobnou nasi studii, nicméné ty, které
jsou, prezentuji piinos artroskopie u nékterych typt
osteosyntéz. Nejvice se uvadéji osteosyntézy predniho
okraje glenoidu pfi kosténé Bankartové 1ézi, které
potvrzuji vyhody miniinvazivniho pfistupu ve srovnani
s otevienym chirurgickym piistupem (2, 6, 16, 19, 20,
22,23). Nekteti autofi prezentuji obdobné zkusenosti pii
feSeni zadni luxace hlavice humeru a intraartikuldrnich
fraktur (9, 11, 21). Jsou popsany obdobné zkusSenosti se
zdiraznénim na miniinvazivitu vykonu, poéty pacientl
v jednotlivych pracich jsou srovnatelné nebo mensi (1,
5). Nevyhodou je nutnost dobrého technického zvlad-
nuti metody artroskopie ramenniho kloubu a také veétsi
naroky na technické vybaveni opera¢niho salu.
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Je nesnadné zaujmout stanovisko k indikacim k artro-
skopicky asistované miniinvazivni osteosyntézy zlome-
niny glenoidu na zakladé zkusenosti s operaci u 9 pa-
cienti. Presto mizeme konstatovat, ze snadné&jsi
repozice byla u zlomenin dorzokaudalni ¢asti glenoidu
a samoziejme u jednoduchych zlomenin.

ZAVER

Artroskopicky asistovana miniinvazivni osteosyntéza
nitrokloubnich zlomenin lopatky umoziuje piesnéjsi
kontrolu repozice a zavedeni osteosyntetického materia-
lu po zaviené repozici nez pti samostatném pouziti stan-
dardni rtg skiaskopie. Umoznuje také provedeni debri-
dement lomné linie v kloubni plose glenoidu. Pomoci
artroskopie je mozné sledovat umisténi osteosyntetické-
ho materialu v subchondralni oblasti pted jejich dotaze-
nim a také dosednuti fragmenti po dotazeni Sroubti. Kro-
mé toho je moznd artroskopicka diagnostika dalSich
poranéni v oblasti ramenniho kloubu. Podminkou po-
uziti artroskopie u téchto vykont je dokonalé zvladnuti
operacni techniky a také pouziti specialnich nastrojt jak
pro artroskopii, tak pro miniinvazivni osteosyntézu. Pti
dodrzeni téchto kritérii a zvladnuti operacni techniky lze
podle naSeho nazoru povazovat tuto metodu za piinos-
nou pii oSetfeni zlomenin glenoidu lopatky.
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