/lomeniny v oblasti hlezna

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2.LF UK a FN v Motole



Klinicky nalez

* Mechanismus nasilné rotace a padu

* Bolest, otok, hematom, defigurace, krepitace, u
luxacnich a komplikovanych zlomenin porucha
periferni inervace a krevniho obéhu

* RTG pri dostupnosti CT



Klasifikace

* Weberova klasifikace
A. pod urovni syndesmosy, stabilni

B. v Urovni syndesmosy, 50%, vzdy medialni kotnik nebo
ligamentum deltoideum

C. nad urovni syndesmosy, prerusena, zlomenina medialniho
kotniku ( bimalleolarni ), zadni hrana tibie - trimalleolarni
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Klasifikace

 Weber A aB (cca50%) jeindikovana ke konzervativni
terapii SFO na 6 tydn(

* Weber Cindikovan k operacni terapii + SF
- Ki drat(
- tahova cerklaz
- tahovy Sroub
- suprasyndesmalni Sroub ( extrakce po 4t)
- dlahova OS



Klasifikace u déeti

e Salter —Harris + zlomeniny prechodného véku

The Salter-Harris Classification
of Growth Plate Injuries
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Epifyzeolyzy a epifyzeofraktury

SH I, SH I

* nedislokované — konzervativné

* dislokované — zavrena repozice, event. transfixace
Kirschner. Draty
SH IlI, SH IV
primarni indikace k osteosyntéze
SH V — raritni, neni patrné na RTG az s odstupem,
kdy dojde k poruse rustu



Zlomeniny prechodného obdobi

* Kleigerova zlomenina — fr. typu SH lll, odlomeni lateralniho okraje
epifyzy tibie ( maturace z medialni strany epifyzy)
* nutna OS Ki draty event. Sroubem i je mozné u této fraktury prejit Sroubem
pres rdstovou zénu
* Trirovinna Marmorova zlomenina — V AP projekci se jevi jako SH Il a v
bocné projekci jako SH IV.
* Nedislokované (do2mm) — mozné resit konzervativné

* Dislokované operacné — nedoporucuje se zavadét Sroub pred fyzu —
zlomeniny se vyskytuji i u déti kolem 12 let

* Komplikace
* Angulacni deformity
* Poruchy rastu

e RotacCni deformity




Zlomeniny pilonu tibie

 Distalni kloubni povrch holenni kosti, ktera artikuluje s trochleou
talu — pilon = palicka

* Jsou vysledkem pusobeni axialni sily, ktera se muze pohybovat od
nejnizsi k nejvyssi energii.

* Jedna se casto o komplikovana poraneni, zejména jsou-li spojena
s vyznamnym poskozenim mekkych tkan.

* Doplnéni CT vysSetreni s rekonstrukci

* Terapie dle stavu mékkych tkani

* konzervativni terapie (SF, Trakce)

e zavrena repozice se zevni fixaci (ZF)

e semi-otevrena repozice se zevni fixaci (MIPO+ZF)
e otevrena repozice a vnitrni fixace (ORIF)



Zlomeniny talu

Vysokoenergetické nasili — krcek, télo, hlavice

Nizkoenergetické nasili — proc. posterior a proc. lateralis tali

Klinika — otok deformita, bolestivost, nemoznost pohybu
RTG + doplnéni CT s rekonstrukci

Fraktury téla a krcku talu — nedislokované konzervativng,
dislokované operacné OS Kl draty, spongiozni Srouby, komplikace u
fr. krcku — avaskularni nekréza

Uplna luxace talu

- luxace v hornim i dolnim hlezenném kloubu s kompletnim
prerusenim cévniho zasobeni — riziko avaskularni nekrozy je velmi
vysoké



Zlomeniny talu

Trochlea for tibin For lateral malleolus

Postertor coleaneal arficular
surfuce

: dilcancal articular surfuce
For naviculur bone

Prevzato z Grays Anatomy, 1974

For medial mallealus
Head
Neck

Medial tubercle
Sulews for Flezor hallucts Tongus

For lateral malleolus
For inferior transverse ligament

- Trachlea for tihic
Fateral tubercle



Zaver

 Weberova klasifikace A,B,C
* Vyznam tibiofibularni syndesmosy
 Stabiliza¢ni vazivovy aparat later. medialné (lig. deltoideum).

* V detskeém veéku nejcasteji SH klasifikace + zlomeniny
prechodného veku

* Talus — cévni zasobeni, riziko avaskularni nekrosy v zavislosti
na misté zlomeniny

» OS Ki draty, tahovou cerklazi a tahovymi srouby, dlahova
osteosynteza /fibula/



