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Zlomeniny patovej kosti- vSeobecne

- 1% az 2% vSetkych zlomenin, 60% zlomenin oblasti tarzu
- 75% - vnutrobové zlomeniny s posunom

- kP’i¢ové postavenie v skelete nohggdny pilier pozt¥nej klenby - zavaznés
funkenych dosledkov poranenia) ' ' -

- 90% zlomenin produktivndas’ populacie
- nejednozné&nos’ nazorov na liébu tychto zlomenin
- korelacia medzi anatomickou repoziciou a vysledkami nie vzdy jednfiéna

- ¢aste komplikacie opermej liecby



Liecba

obnovenie funkcie ¥o najva’som rozsahu v porovnani so stavom pred poranenim

Konzervativna
- nedislokovanextraartikularne zlomeniny,intraartikularne zlomeniny typu

Sanders |

Operaéna

- intraartikularne zlomeniny s inkongruencioudovej plochy nad mm,
- dislokovaneéextraartikularne zlomeniny



_Clel’_'pr-a_ce
Na zaklade prospektlvnej studleoverlt a porovna optlmalnu metodu Iié)y'

intraartikularnych dislokovanych zlomenin patovej kosti u pamentov ktorl boli

operovany na nasom pracowsku Vv rokc2ﬂ08 2010.

ﬁ':lv IN |




Subor pacientov

44 pacientov- oddelenie urazovej chirurgie FN Ti&n-1.1.2008az 31.12.2010
pre intraartikularnu dislokovanu zlomeninu patovej kosti

45 opera@nych zakrokov
muzi- 37 (84,1%)zeny bolo 7 (15,9%)
priemernyek suboru- 42 rokov ( 21 — 69 rokov)

mechanizmus- pad z vysky 39x (88,6%), zlé dostupenie 3x (6,8%), motocyklova
nehoda 2x (4,6%)

Sandersova klasifikéna schéma Sanders Il 22x (48,9%), Sanders Il 16x (
35,6%) , Sanders IV 7x (15,5%)



Metody lietby

1. Otvorena repozicia a vnutorna fixacia ( ORIF)LCP dlaha Synthes

23 (51,1%)pperainych zakrokov

muzi -20 (87%),zeny- 3 (13%).

Sandersova klasifik&na scheme - Sanders I- 5x (21,7%), Sanders Il 12
(52,2%) , Sanders IV 6x

(26,1%)

Dizkaoperainého zakroku — 76,1 minaty (53 — 120 minat )

Priemernadoba hospitalizacie- 14,8 dia (7 — 30 dni)



Metody lietby

2. Minlinvazivny operdany zakrok (:MIOS ) K dr6ty, skrutky
22 (48,9%operainych zakrokov
muzi -18 (81,8%)Zeny- 4 (18,2%)

Sandersova klasifikéha scheme - Sanders |- 17x (58,6%), Sanders Il 4
(13,8%) , Sanders IV 1x (3,3%)

Dizkaopera‘ného zakroku — 37,8 mindty (15 — 90 mintt ) |

Priemernadoba hospitalizacie 10,6 dia (6 — 16 dni



Hodnotenie a porovnanie

Skoré pooperéne komplikacie( povrchovy, hiboky infekt opefiaej rany,
kompartment syndrom)

Neskore pooperéne komplikacie ( subtalarna artroza, impigement syndrom)

Exaktnog’ repozicig( kongruencia bovej plochy)

Stabilita osteosyntéz(strata korekcie- Bohlerov, Gissaneoy, Preissoy
kalkanealny inklinany uhol)

Spokojnog’ pacienta ( skorovacie systemy Specializovane na abiaty —
AOFAS ( American Orthopaedic Foot and Ankle Societyjical rating system
pre oblag paty —Ankle hindfoot scale a Creighton Nebrasca Health Foundation

Assessment score.






1.1. Sanders |l (n 22)mios 17 x (77.3%)
- ORIF 5x (22,7%).

Vyskytdvoch skorychpooperanych komplikacii v zmysle povrchového a hlbokého
infektu- lenORIF

Jedna neskorgooperana komplikaciaperzistujuci opuchélenka-len MIOS

Anatomicképostavenie zadnej artikutaej plochy sme nedosiahli ani v jednom
pripade, len Skord' anatomické v prospech 5 pacientov MIOS k 2 ORIF

Klinicky nevyznamnystupe: artrozy 13 MIOS >3 ORIF

Stratakorekcie pri hodnoteni Bohlerovho uhla — skupina Mi®3 °
skupina ORIF0,8 °

AOFAS A-H
skore

MIOS 87,7 88,6
ORIF 81,9 85,5

C-N skore
Hodnotenie spokojnosti pacientov




. Obr. Distrakc_i_a--d_is_traktorom _ Obr Artroskop zavedeny subtalarne Obr K- kaIkaneus -
T talus S|pka mlesto zlomenlny

- Obr. F_ixécia-_zlomeniny d_v__omé_ kanylovanymi a j_ednou- mssh[utkd_u |



1.2. Sanders lll (n 16)mios 4x @5%)

- ORIF 12 x (75%)

Vyskyttroch skorychpooperanych komplikacii v zmysle povrchoveho a hlbokého
Infektu- lenORIF

Tri neskorépooperané komplikaciedx perzistujuci opuchtlenka-len MIOS
2x lateralny impigement- ORIF

Anatomickepostavenie zadnej artikulaej plochy sme nedosiahli ani v jednom
pripade, len 'skorc* anatomické v prospech 7 pacientov ORIF k 1 V

Klinicky nevyznamnystupe: artrozy 1 MIOS <5 ORIF

Stratakorekcie pri hodnoteni Béhlerovho uhla — skupina MiQ$
skupina ORIF4,7°

AOFAS A-H C-N skére

Hodnotenie spokojnosti pacientov skore
MIOS 82,3 835

ORIF 81,8 85,6




1.3. Sanders IV (n 7)mios 1x@14.2%)
- ORIF 6 x (85,8%)

VyskytStyroch skoryctpooperanych komplikacii v zmysle povrchového a hibokého
infektu- lenORIF

Neskorépooperané komplikacie sme nezaznamenali

Anatomicképostavenie zadnej artikutaej plochy sme nedosiahli ani v jednom pripade,
len “skord* anatomické sme dosiahli u 4 pacientov ORIF k jednému pacientovi MIOS.

Klinicky nevyznamnystupe: artrozy sme zaznamenali u dvoch pacientov- len ORIF

Stratakorekcie pri hodnoteni Bdhlerovho uhla — skupina MiQ$
skupina ORIF,2°

AOFAS A-H 3
<kore C-N skore
Hodnotenie spokojnosti pacientov
MIOS 85 93

ORIF 77,3 81,6




- Obr. Zlomenlna Sanders IV u 37€meho muza rlesena ORIF. Skore AOFAS A-H 75 bodopc(klejlvy)
C N skére 83 bodov (dobry) | _ _






2 i Skore a neskore komphkame versus metoda
~ Operacie

M'noistvo skor)’Ich komplikéacii 'pri metodike ORIF bolo éfatistick-y vyznamné
v porovnani s metédou MIOSeskoré komplikacie - bez Statisticky vyznamného
rozdielu. S T T

- Graf 1 : Percentualne vyjadrenie skorych poopegah komplikacii poth metddy operacie
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- Obr. Povrchova nekroza okrajov ANy Obr. -HIbokS’/'def'_ekt '2-mesiaée"pO"_obérécii
mesiac po operacu ' : | - B



' 2.2. Porovnanie kvality repozicie zadnej
_ artikula¢ne|] plochy vo wzahu K typu operame

i Anatomlcke postavenle smed05|ahllan| raz

Skoro anatomické postavenie (dislokacia artik‘uha; plochy rhehej ako 3mm) sme
~dosiahli us6,5 %pacientov operovanych metodou ORIF v porovnam 8 %paCIentov

: metody MIOS

Graf 2: Kongruenma zadnejllaovej plochy ako |nd|kator kvality rep02|C|e U paEtiov operovanych

~ ORIF (n 23) a MIOS (n 22)
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2 3 Porovnanle stablllty osteosyntezy
VO vz’ahu K metode operame |

| ‘Dokazali sme étatistickyyznamnﬂstratu korekcie pri hodnoteni Bohlerovho uhlu pri
~ poslednej kontrole (2 roky po operacii) pri metéde MIOS v porovnani s metodou ORIF

f _Graf 3: Porovnanle straty korekcue Y stmmch u suboru pacientov Iienych metodou ORIF (n
~ 23) aMIOS (n 22)
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2.4, Posudenie spokojnosti pamenta versus
___artrozy VO vz’ahu k druhu osteosyntezy |
-- _.StUpé' klinicky WZnamnejartrézy'a tym aj niiéej sp'okojnosti pacientov vyﬁnau

pacientov operovanych met6ddDRIF — prevazne Sanders Il a IV- zavazneJS|e
_inicialne poskodenlelbovej chrupavky pri trazovom deji

Graf 4:-Artrosié'3r-ating.s'c-ale pdfd k-liinickej'vyznamh'o-:sti u pacientov -dberovanychédetj't:)RlF- :
-~ (n23) a MIQS__ (n 22 : : _ |

B Klinicky vyznamny stupeii artrozy

M Klinicky nevyznamny stupen artrozy

MIOS




. oiE i\ 23) a MIOS e

2 5 Porovnanle tEky trvanla operame a doby
hospltallzac:|e versus metoda operame

EX|stu1e statlstlcky rozdlel pre trvanle operaue a dobu hospltallzame med}mab
! operavnyml metodaml e TSl ; .

__ Graf 5 : Oper&ny ¢as v mlnutach pd’dl metody
T oper&neho vykonu ORIF (n 23) a MIOS (n 22)

 Graf6: Doba hospltallzaC|e vmbch pod’a metody opefmeho vykonu

EMIOS




Zaver

Co sa tyka trvania operéacie a doby hospitalizacie dominuje mafidGs
Kvalita repozicie a stabilita osteosyntézy svedbrospech metod9RIF, aj ke’
artroticke zmeny v subtalarnom zhybe boli vyznamnejSie v tejto skupiusia
spokojnos pacientov- prevazne Sander Il a P4inicialne dochadza k
zavaznejSiemu poskodenibbdvej chrupavky pri Graze.

Tézu nepriamej korelacie medzi kvalitou repozicie anstmpartrozy smi
nepotvrdili.



Odportcania pre prax

Metoda MIOS _ | | .

- menej dislokované zlomeniny ty@anders Il a, tongue typé zlomeniny
pod’a Essex-Loprestiho klasifikacie

- kontraindikacia z lokalnych a celkovych pricin ( nizSia operana zdaz,
minimalna traumatizacia )

- Externa fixacia - - -
- otvorenéintraartikularne zlomeniny golytraumatizovanipacienti (relativna
jednoduchot arychlog’ montaze — metod: val’by

Metoda ORIF

- dislokované zlomeniny tygsanders lla ,, depression type zlomeniny podia
- Essex-Loprestiho klasifikacie ' ' '
- dislokovane zlomeniny tyganders |l a Sanders IVje metodou véby






