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Brno



Uvod

31-B1 31- Bl 31-B3
subcapital, with slight transcervi subcapital, displaced,
A d splacermant r:m mpa acted

Klasifikace \ \ \

Garden




Uvod

Extraartikuldrni, intrakapsuldrni zlomeniny

RiZikO NeKrosy (> 24h 20%) (O. POPELKA, J. SKALA-ROSENBAUM, R. BARTOSKA, P.

WALDAUF, M. KRBEC, V. DZUPA.: Typ zlomeniny a interval Uraz-operace jako rizikové faktory pro vznik
avaskulérni nekrézy hlavice femuru po osteosyntéze intrakapsuldrnich zlomenin kréku. Acta Chir. orthop.
Traum. ¢ech.,82: 282-287, 2017.)

Timing - idedlné do 6h od Urazu (punkce kloubu?)




Indikace

Absence symptomatické artrézy kycelniho kloubu
Fyzickd zdatnost pacienta

Schopnost odlehéovat o berlich po 6 tydnd
Spoluprdce pacienta

VEk? (18 — 85 let) r@:

f

J




Operacni technika

N
Extencni stul, repozice




Operacni technika

Lavedeni vodicich Ki drdto — pres laterdlni kortikalis




Operacni technika

3 paralelné zavedené spongiosni Srouby 6,5 (7) mm




Operacni technika

" Komprese — zdvit za lomnou liniilll (16 vs 32 mm)

" Srouby paralelné, co nejvice vertikalné, rozlozeni




Soubor pacientd

Obdobi: 2010 -2017
Pocet: 51 ( 29 Zen x 22 muz()

hodnoceno 49 (28 x 21)

Promérny vék: 60,7 let

Komplikace: infekeni O
exitus 1 (IM)
Selhdni OS: 8 pacientu (16,3%)




Selhani osteosyntezy

Priciny:

- nesprdvnd indikace
- suboptimdlni operacni technika
- nevhodny typ pacienta
- novy uraz

- AVN




Pacient ¢.1 (MJ)

]
e Zena 69 let

* PAd v obchodé

* Operace do 12h od Urazu




Pacient ¢.1 (MJ)




Pacient ¢.1 (MJ)




Pacient ¢.1 (MJ)

Po extrakci a implantaci TEP
T




Pacient ¢.1 (MJ)

rwve

Pricina selhdni:
* dislokace pfi manipulaci na extenénim stole

* koncentrace sil v hlavici
* feSeni — peroperacné konverze na THA




Pacient C.2 (AN)

* Muz 64 let
* PAd na kole

* Operace do 6h od Urazu
PN T s o aewa A




Pacient C.2 (AN)




Pacient C.2 (AN)

Nespoluprdce pacienta (schizofrenik) — chize
bez berli 4.den po operaci




Pacient C.2 (AN)

Kontrola po propusténi z Psychiatrické nemocnice
(3 mésice od OS)




Pacient C.2 (AN)

Implantace TEP?




Pacient C.2 (AN)

Pricina selhdni:
* nespoluprdce pacienta

* korektni repozice, OS (lepsi rozlozeni sil)




Pacient €.3 (LS)

* Muz 62 let
* PAd na kole

* Operace do 12h od Urazu




Pacient €.3 (LS)




Pacient €.3 (LS)

Kontrola po vertikalizaci
L NN

'
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Pacient €.3 (LS)

Pul roku od OS — bolesti p¥i zatézi, chuze o FH




Pacient €.3 (LS)

15 mésicO od OS — bolesti pretrvavaiji




Pacient €.3 (LS)

20 mésicU od OS - zndmky nekrosy hlavice




Pacient €.3 (LS)

Implantace THA —
22 mésict od OS




Pacient €.3 (LS)

Pricina selhdni:
* AVN hlavice femoru

* dlouhy zdvit — nemoznost komprese?




Pacient ¢.4 (HD)

* Zena 64 let
* Pdd doma, RZP privezena ndsledujici den
* Operace 3.den od Urazu




Pacient ¢.4 (HD)




Pacient ¢.4 (HD)

1
* kontrola mésic od OS
* lateralizace sroubU, pac predéasné odlozila
berle, subj bez potizi




Pacient ¢.4 (HD)

* pUl roku od OS — nechodila na kontroly
* selhdni OS




Pacient ¢.4 (HD)

_
* extrakce materidlu
* subjektivné bez vyraznéjsich potizi
* implantaci THA odmitd




Pacient ¢.4 (HD)

Pricina selhdni:

* AVN hlavice femoru

* timing operace (>48h od Urazu)
* nespolupracujici pacientka




Pacient ¢.5 (MT)

* Muz 24 let
* Pad na motocyklu

* Operace do 3 h od Urazu




Pacient ¢.5 (MT)

reOS - DHS dlaha
ndsleduijici den




Pacient ¢.5 (MT)

NeUmérné bolesti pfi
vertikalizaci




Pacient ¢.5 (MT)

Implantace THA




Pacient ¢.5 (MT)

PFric¢ina selhdni:

* primdrni OS bez korektni repozice

* Sroub DHS krdtky, v nekvalitnim terénu hlavice,
rotacni nestabilita (chybi antirotaéni sroub)
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Literatura

Snizeni operacniho ¢asu z 51 min na 39 min

Snizeni radiacni expozice




Zaver
* Fraktura AO 31.B1-3 (Garden I-1V)

* Dodrzeni sprdvnych principt OS
- repozice zlomeniny

- pozice SroubU — vertikdlné, paralelné,

rozlozeni sil v hlavici



Zaver

Timing operace (do 24h od urazu)
Joint saving surgery
Setrny vykon pro pacienta

Ekonomickd nendrocnost

Vék neni kontraindikacilll
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