Zlomeniny zapésti a ruky

Klinika detské a dospelé ortopedie a traumatologie
2.LF UK a FN v Motole



Zlomeniny zapésti — détsky vék

Etiologie:
vetSinou nepiimé nasili
torus zlomeniny

zlomeniny typu vrboveho
proutku

epifyzeolyzy (nejCastéji SH II)

Terapie
veétsinou konzervativni

u nestabilnich zlomenin
perkutanni fixace Ki draty




Zlomeniny zapésti — détsky vék

* Dist. fyza radia — odolnost mensi
v rustovych spurtech

* Metafyza radia (fract. radii loco
typico), predskolni vék a faze
relativniho rustoveho klidu

* Zlomeniny os navicularis stejné
jako ostatni karpalni kosti - raritni



Zlomeniny distalniho radia - dospéli

* anatomicka repozice kloubni plochy je zasadni

e radialni sklon 23°, volarni sklon 12°, ulnarni variace
+/- 2mm, radialni délka 13mm
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Zlomeniny distalniho radia - dospéli

Ke konservativnimu reseni lze akceptovat

* intraartikularni nerovnost (step-off) do 2mm
e dorzalni sklon do 10°
e zkraceni radialni délky o 2-5mm




Zlomeniny distalniho radia

— klasifikace

AOQ klasifikace
* typ A: extraartikularni
* typ B: CasteCn¢ intraartikularni

* typ C: intraartikularni
— jednoduch¢ intraartikularni zlomeniny se zlomeninou
metafyzy
— jednoduch¢ intraartikularni s komplexni zlomeninou
metafyzy
— komplexni intraartikularni zlomeniny se zlomeninou
metafyzy




Zlomeniny distalniho radia —
klasifikace

* dle Fernandeze — podle mechanismu @ﬁl
poranéni
- typ I — extraartikularni z ohnuti (Colles, W@ S —
Smith) ”
- typ II — intraartikuldrni z ptuisobeni .'\r__%ﬂ

stfiznych sil (Bartonova, reverzni
Bartonova, zlomeniny proc. styloideus radii)
- typ III — intraartikularni a impakcni
metafyzealni zlomeniny z komprese

- typ 1V — avulzni zlomeniny Uponu vazi
spojene s dislokaci v radiokarpalnim
skloubeni

- typ V — vysokoenergeticka traumata
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Zlomeniny distalniho radia — terapie

individualni v zavislosti na biologickém véku a typu zlomeniny

konzervativni postup je vhodny u nedislokovanych nebo malo
dislokovanych zlomenin, které jsou po repozici stabilni a u déti

Détské epiphyseolyzy — transfixace Ki draty
Dospéli
— typ | — zavrenad repozice a event. perkutanni fixace

— typ Il, lll, IV — oteviena repozice a fixace (dorzalni a volarni LCP dlahy, Ki draty,
tahové Srouby, fragment specificka fixace)

— typ V —fixace piny a zevnim fixatérem



Zlomeniny os scaphoideum

Casto Spatné a opozdéné diagnostikovana

Etiologic — nepfimé nasili - pad na ruku v dorzalni flexi zapésti pii
natazeném loketnim kloubu — vyrazna hyperextenze a radialni
deviace

cevni zasobeni — nejhufe zasobena proximalni ¢ast (z veétsiny kryta
chrupavkou) — prolongovane hojeni aZ riziko vzniku pakloubu a
nekrozy s naslednou artrézou

RTG — AP, bo¢na a minimalné projekce v ulnarni dukci

pii zavaZzném podvrtnuti zapésti a negativnim RTG terapie jako u
zlomeniny a dalsi RTG s odstupem 10-14 dni

lokalizace zlomeniny

— a) distalni pdl

— b) centralni zlomeniny Qa
— ¢) proximalni pdl

—d) avulze b

klasifikace

— nedislokované (stabilni) ‘ \\\@1

— dislokované (nestabilni) c<




Zlomeniny os scaphoideum

* Terapie

— nedislokované zlomeniny — SF na 8-12 tydnd,

— dislokované zlomeniny — operacni terapie (Ki
draty, kanylované Srouby, Herbertuv Sroub)

* komplikace
— avaskularni nekroéza, pakloub - artréza

— reseni problematické: spongioplastika, radialni
styloidectomie, extirpace fragmentu, proximalni
karpektomie, artrodéza



Dislokace os lunatum

A — dislokace os lunatum
B — dorsalni perilunarni luxace A

muze zpusobit utlak n.
medianus

terapie — zavrena nebo B
otevrena repozice a fixace
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Zlomeniny palce

Bennetova zlomenina

* Definice: zlomenina baze |.
MTC s dislokaci lateralné
tahem m. abductor pollicis
longus (distalni fragmentem
je v podstaté cely MTC )

* Etiologie: zpravidla neprimé
nasili

* Terapie: zavrena nebo
otevrena repozice a fixace
napf. Kirschnerovymi draty +
SF na 6 tydnU




Zlomeniny palce

Rolandova zlomenina

* Definice: zlomenina baze
. MTC tvaru Y

* Terapie — fixace Ki draty
nebo dlahova OS + SF na 6
tydnu




Zlomeniny metakarpu

Zlomeniny diafyzy MTC

- th konzervativni / operacni th (zkrat a
rotace), Srouby, dlahova OS, event. Ki drat

Zlomeniny baze V. metakarpu
- dislokace tahem extensor carpi ulnaris o S0 . e A s
-  RTG — AP, bocni, ve 30°pronaci
- fixace Ki draty

Boxerska zlomenina
- subkapitalni zlomenina V. metakarpu

- repozice, fixace ev. Kirschnerovymi draty,
SF v 90°flexi v MICP skloubeni




Zlomeniny ¢lanku prstu

intraartikularni zlomeniny

— pokud fragment tvofi 1/3 kloubni plochy a
vic anebo je pfitomna subluxace nebo
dislokace, je nutna repozice a fixace Ki dratem

Zlomeniny byze dist. phalangy
(= basebalova zlomenina)

nasilna flexe vznikla ndrazem na extendovany
prst — neschopnost extenze v DIP skloubeni

— typ I — pferuSeni Slachy extenzoru v oblasti
uponu na distalni ¢lanek — konservativni terapie
v hyperextenzi

— typ II — avulzni zlomenina — konservativni
terapie pouze u nedislokovanych zlomenin

— typ III — odlomeno vice jak 20% kloubni
plochy, az subluxace phalangy

terapie— fixace Ki dratem
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