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Intramedularna osteosyntéza suprakondylickej
zlomeniny femuru u pacienta s achondroplaziou.
Maly rozmer obmedzuje

Intramedullary Nailing of Supracondylar Femoral Fracture in Patient with
Achondroplasia. Small Size Matters
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SUMMARY

In patients with defect bone growth and dwarfism, fractures of the weight bearing skeleton are relatively rare due to their
reduced mobility. When they do occur, their treatment and potential surgery are complicated. The commonly used therapeutic
procedures are not applicable, the available implants are not suitable, if a surgery is necessary. An individual approach and
often times also improvisation is needed. It is important to realize that these patients do not suffer from an intellectual
disability and are fully aware of their physical impairment, which we must not make worse without an effort for adequate
treatment. This case study presents our solution of a supracondylar femoral fracture in a patient with achondroplasia and
extreme obesity. A proximal humeral nail was used for distal femoral fracture osteosynthesis by a retrograde approach. To
the knowledge of authors, this study reports on the first case of supracondylar femoral fracture surgery in patients with

achondroplasia.
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Achondropléaziu prvykrat opisal Parrot v roku 1878.
Neskor nemecky patolog Eduard Kaufmann zaviedol
pre toto ochorenie oznacenie Kaufmannov syndrom,
chondrodystrofia, pripadne Parrotov syndrom (2). Hoci
samotny nazov achondroplézia je z histopatologického
hladiska nepresny, vSeobecne ho akceptuje Medzina-
rodnd pracovna skupina pre vrodené ochorenia kosti —
International Working Group on Constitutional Diseases
of the Bone (10). Incidencia vyskytu tohto zriedkavého
ochorenia je zavisla na velkosti populacie a je v rozme-
dzi 1:25-30 000 porodov (8). Achondroplazia je auto-
zomalne dominantne dedi¢né ochorenie, na zaklade mu-
tacie fibroblast-growth-factor-receptoru 3-gen (FGFR-3),
ktorého podstatou je abnormalny vyvin chrupavky a jej
neschopnost’ menit’ sa na kostné tkanivo (11). Ide o po-
ruchu enchondralnej osifikacie kosti, ktora spdsobuje
poskodenie rastu kosti do dizky. Ide o pacientov s asy-
metrickym trpasli¢im vzrastom. Ich priemerna vyska je
125¢m, charakteristické su kratke zhrubnuté a deformo-
vané koncatiny, obezita, vel'ka lebka, sedlovity nos, mo-
hutné svalstvo a sten6za spinalneho kanala. Intelekt pa-
cientov nie je poruSeny. Kauzalna liecba neexistuje.
V detstve su pacienti indikovani na elongacné osteotomie
dolnych koncatin (7). Deformity koncatin a pridruzené
ochorenia znizuji mobilitu pacientov, o spdsobuje len
raritne urazy skeletu. Pri zlomeninach dlhych kosti u tych-
to pacientov v dospelosti vzhl'adom na deformity kosti
Casto nie je mozné uplatnenie Standardnych lieCebnych
postupov a implantatov.
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Pacientka vo veku 64 rokov bola privezena na ur-
gentny prijem s anamnézou padu v domacom prostredi.
V popredi boli bolesti a deformita v oblasti pravého ko-
lena, bez anamnézy a klinického nalezu inych pridruze-
nych poraneni. Realizované bolo rtg vySetrenie s nale-
zom suprakondylickej viacfragmentovej dislokovanej
zlomeniny femuru AO 33A3. Habitus pacientky kom-
plikoval realizaciu Standardnych rtg projekcii (obr. 1).

Pre potrebu vylucenia diakondylického priebehu lom-
nej linie sme indikovali CT vySetrenie (obr. 2).

V nasej kazuistike popisujeme pacientku s anamné-
zou achondroplazie. Jej vyska bola 124 cm a hmotnost’
85 kg. BMI v rozmedzi extrémnej obezity s hodnotou
55,3. Dizka nezranenej l'avej dolnej konéatiny v spino-
maleolarnej ¢iare bola 51 cm. Pacientka mala anamnézu
dlhodobej dispenzarizacie neurolégom pre chronicky
lumboischialgicky syndrom s motorickym a senzitivnym
deficitom korena L5 bilateralne pre cirkularnu stenozu
spinalneho kanala. Taktiez bola sledovana ortopédom
pre bilateralnu artrézu bedrovych a kolennych kibov
2. stupna. Pacientka bola pred irazom mobilna s oporou
choditka, s plnou sebesta¢nostou beznych hygienickych
a socialnych potrieb. Klinickym vySetrenim kontralate-
ralnej koncatiny sme zistili znizeni hybnost’ v kolene
s plnou extenziou a flexiou do 60 stupnov. Obmedzenie
hybnosti v predchorobi podl'a pacientky bolo rovnaké
aj na pravej koncatine a bolo spdsobené obezitou a kli-
nickou deformitou koncatin. Vzhl'adom na charakter
zlomeniny na rtg a CT vySetreni a deformity dolnych
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Obr: 1. Urazové rtg vysetrenie kolena v bocnej projekcii a v an-
teroposteriornej (AP) projekcii.

Fig. 1. Trauma X-ray of the knee in the lateral and anteropos-
terior (AP) projection.

koncatin sme indikovali operacné riesenie. V predope-
ra¢nom plane bolo realizované CT vySetrenie zlomeniny
a stehnovej kosti. Pri vySetreni sme zistili celkovi dizku
femuru od vrcholu vel'kého trochanteru po interkondy-
licku fossu 242 mm, po premerani oblasti istmu najmensi
rozmer 8,17 mm v anteroposteriérnom a 6,96 mm v me-
diolateralnom smere (obr. 3).

Pouzitie standardnych implantatov aj po konzultacii
dodavatel'skych firiem vzhl'adom na rozmery nebolo
mozné. U dospelych pacientov je jednou zo §tandardne
pouzivanych technik osteosyntéza retrogradnym klincom
pri zlomeninach distalnej tretiny femuru a aj pri supra-
kondylickych zlomeninach femuru (6). Zabezpecuje do-
statocntl stabilitu systému pri mininvazivnom pristupe.
Standardne pouZivané systémy na nasej klinike od firmy
Aesculap-B. Braun a Synthes st v§ak dodavané len s mi-
nimalnou hribkou 10 mm, vyzaduju pevny kostny blok
distalneho fragmentu so zachovanim oboch kortikalis
minimalne 4cm na zaistenie dvomi skrutkami (12). Na-
vodom pre nas postup bola publikécia o pouziti hume-
ralneho klinca na zlomeniny femuru u adolescentov s neu-
romuskuldrnymi ochoreniami. Celkovo u 3 pacientov
bol s uspechom pouzity kratky proximalny humeralny
klinec pri suprakondylickych zlomeninidch femuru
a dlhej varianty humeralneho klinca u diafyzarnych ty-
pov zlomenin stehna (1). Pre vyhovujice parametre u nas
pouzivaného Targon® PH nail systému firmy B. Braun,
sme u pacienta indikovali jeho pouzitie. Vyhovujuci bol
priemer klinca, dizka klinca, vstupna foraz do drefiového
kanala len s priemerom 10 mm a moznost uhlovostabil-
ného zaistenia. Problémom vsak zostaval rozdielny di-
zajn klinca bez distalneho zakrivenia a minimalny prie-
mer klinca 7 mm s dizkou 200-280 mm. Pacientka bola
v supinacnej polohe s moznostou polohovania opero-
vanej koncatiny do flexie v kolene do 45 stupniov (obr. 4).
Standardne na opera¢nom stole je mozné polohovanie
dolnej kongatiny v bedrovom aj kolennom kibe. Vzhla-
dom na habitus pacientky bolo mozné nastavenie len na
manipuldciu v kolene. Cava dolna koncatina bola umiest-
nena na drziaku pre umoznenie rtg kontrol peroperacéne.
Pouzili sme zatvoreni manualnu repoziciu, ktora sme
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Obr. 2. CT vySetrenie s 3D rekonstrukciou oblasti pravého ko-
lena.
Fig. 2. CT scan with a 3D reconstruction of the right knee.

Obr. 3. CT vysetrenie femoralneho istmu s rozmermi, ktoré vy-
lucuju pouzitie Standardného implantatu.

Fig. 3. CT scan of the femoral isthmus with dimensions that
exclude the use of a standard implant.

doplnili perkutannym zavedenim vymedzovacieho 2 mm
hrubého Kirschnerovho drotu v bikondylarnej linii (9).
Zavedeny drot bol sucasne aj ochranou pred iatrogénnym
poskodenim kondylov femuru pri d’alSom operacnom
postupe. Nasledne sme limitovanym infrapatelarnym
pristupom pod rtg kontrolou identifikovali Standardny
vstup klinca na vrchole interkondylickej fossy v AP pro-
jekcii a v priebehu Blumensaatovej linie na bo¢nej pro-
jekcii. Vzhl'adom na rovny tvar klinca sme vSak vstup
posunuli mierne dorzalne so suc¢asnym zachovanim do-
rzalnej kortikalis distalneho fragmentu s vyuzitim vy-
medzovacieho K drotu. Nasledne vzhl'adom na tzky
drefiovy kanal sme opatrne manualne predvrtavali in-
tramedularny kanal femuru pod rtg kontrolou az na vel-
kost priemeru 8 mm a v celkovej diZke planovaného
klinca 200 mm po maly trochanter femuru. Predvitanie
bolo indikované pre malé rozmery femoralneho istmu
a rovnako sme minimalizovali riziko distrakcie frag-
mentov zlomeniny pri rovnom dizajne klinca. Potom
sme hladko zaviedli proximalny humeralny klinec vel-
kosti 200/7 mm. Distalne uhlovostabilné zaistovacie
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Obr. 4. Poloha pacientky na operacnom stole.
Fig. 4. Position of a female patient on the operating table.

skrutky je mozné zaistit’ len cez cieli¢, coho sme dosiahli
kompresiou mékkych tkaniv pri jeho nalozeni. Zaistenie
Sikmymi skrutkami v druhom a tretom otvore nebolo
mozné vzhI'adom na charakter zlomeniny a priebeh skru-
tiek pri danom sklone zavedenia (50 a 70 stupiiov). Cez
cieli¢ sme realizovali distalne zaistenie dvomi uhlovos-
tabilnymi 4,5 mm skrutkami s dizkami 60 a 36 mm. Na
zabezpecenie dostatocnej stability sme proximalny frag-
ment zaistili dvomi 3,5 mm skrutkami s dizkou 24 mm
v metafyzarnej oblasti cez cieli¢com dostupné preformo-
vané otvory. Minimalnu dizku klinca 200 mm sme zvolili
pre dosiahnutie oblasti malého trochanteru. Zaistenie
v tejto oblasti sme nevykonali pre nemoznost’ vyuzitia
cielica a extrémnu obezitu pacienta. Postavenie frag-
mentov pri pooperacnej rtg kontrole bolo vyhovujuce
(obr. 5).

V pooperacnom obdobi bola na druhy den zahajena
cielena rehabilitacnd starostlivost’ na dosiahnutie pred-
opera¢ného rozsahu hybnosti kolena. U pacientky nebola
mozna vertikalizacia s oporou bariel a odl'ahéenim ope-
rovanej koncatiny, preto bola len vysadzovana a rehabi-
litovana na 16zku. Vzhl'adom na vyhovujicu opatrova-
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Obr. 5. Kontrolné pooperacné rtg vysetrenie na operacnom
sale.
Fig. 5. Postoperative X-ray made in the operating room.

b
"

Obr. 6. Kontrolné rtg vysetrenie pacientky po 12 tyzdnoch od
operdcie s obrazom konsolidacie zlomeniny.

Fig. 6. Control X-ray made at 12 weeks after the surgery with
signs of fracture consolidation.

tel'sku starostlivost v domacom prostredi sme pacientku
prepustili do domacej liecby na 4. poopera¢ny den. Na
14. pooperacny denl bola realizovand ambulantna kon-
trola, rany boli zhojené per primam a pri klinickej kon-
trole sme zistili rozsah aktivnej hybnosti 0-0—45 stuptiov.
Pri druhej ambulantnej kontrole po 5 tyzdnoch od ope-
racie sme realizovali rtg vySetrenie s vyhovujucim po-
stavenim a tvorbou kalusu. Klinickym vysetrenim bolo
zistené plné obnovenie rozsahu hybnosti ako na kontra-
lateralnej koncatine 0—0—60 stupnov. Pacientke bola po-
volena chddza s choditkom ako v obdobi pred tirazom.
Pri naslednej ambulantnej kontrole po 12 tyzdnoch od
operacie sme pri rtg vySetreni konstatovali plné preho-
jenie zlomeniny (obr. 6).

DISKUSIA

V literature dosial’ chyba zdznam o pouZiti intrame-
dularnej osteosyntézy pri suprakondylickej zlomenine
u pacienta s achondroplaziou. V sti¢asnej dobe internetu
a dostupnej literatiry sa len zriedka lekar ocitd bez po-
moci skusenosti od inych pracovisk. I napriek modernym
implantdtom sme boli ntteni hl'adat’ individualne riese-
nie. Raritné poranenie, respektive poranenie u raritného
pacienta so zriedkavym ochorenim vyzadovalo impro-
vizaciu. Nemoznost’ konzervativnej liecby a jej pridru-
zené komplikacie, nestabilna osteosyntéza pri eventual-
nom perkutannom osetreni Kirschnerovymi drotmi nés
viedlo k hl'adaniu inej moZznosti stabilnej osteosyntézy.
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Pre morbidnu obezitu sme preferovali minivazivny ope-
racny spdsob rieSenia. Pouzitie Standardnych implanta-
tov, aj po konzultacii dodavatel'skych firiem vzhl'adom
na rozmery, nebolo mozné. Pouzitie klinca Synthes ado-
lescent lateral femoral entry point nail pre limitovanu
moznost’ distalneho zaistenia nebolo mozné vyuzit'. Rov-
nako aj pouzitie Synthes LCP adolescent condylar plate
3,5 bolo nemozné vyuzit’ pre nevyhovujice moznosti
distalneho zaistenia pri danom type zlomeniny. V do-
stupnej literatire o dospelych pacientoch s achondro-
plaziou a zlomeninou femuru sme nasli jedint kazuistiku
o oSetreni izolovanej zlomeniny medialneho kondylu
femuru s pouzitim perkutanne zavedenych skrutiek (4).
Charakter zlomeniny u nasej pacientky vSak nebol indi-
kovany na dany typ osteosyntézy. Preto sme hl'adali pub-
likované moznosti pouzitia atypického osteosyntetického
implantatu na suprakondylickia zlomeninu femuru bez
pridruzenej poruchy rastu v anamnéze. Pre nas pripad
nebola prospesnd ani kazuistika o pouziti atypického
implantdtu na zlomeninu medialneho kondylu femuru -
osteosyntéza skrutkami s pridavnou dlahou urcenou na
osetrenie zlomenin proximalnej tibie (3). Pomoc sme
nasli v publikécii o kazuistike uspesného retrogradneho
pouzitia proximalneho humeralneho klinca u 3 adoles-
centnych pacientov so zlomeninami femuru a s neuro-
muskularnymi ochoreniami — Duchennova muskularna
dystrofia a Dandy-Walkerov syndrém (1). Operacna
technika retrogradneho femoralneho klinca je znama,
umoziuje oSetrenie zlomenin distalneho femuru a je aj
alternativou oSetrenia diafyzarnych zlomenin femuru
(5). Nase skusenosti s retrogradnym klincovanim sme
museli modifikovat’ rozmermi pacienta so su¢asnou sna-
hou o dodrzanie principov stabilnej osteosyntézy pri ne-
Standardnom implantéte v tejto indikacii. Samozrejme,
nasa skusenost’ nehovori o moznosti Standardného po-
stupu, ale o rieSeni raritného pripadu.
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