Komplikace po osteosyntéze
trimalleolarnich zlomenin

Vaclav Rak

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno — Bohunice

X. mezindrodni kongres urazové chirurgie a soudniho lékarstvi
Polytrauma a komplikace v chirurgické péci
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Komplikace — kdy?

* Predoperacni dg — RTG...CT
* Predoperacni planovani — pristup, timing
*Vykon — PL, PM, lateralni pristup, poradi

* Pooperacni péce — RHB, fyzioth, zatez, RTG,
pooperacni, peroperacni CT

4-etapova moznost vzniku komplikaci ....



Hodnoceni RTG —indikace vykonu

Weberova kritéria hodnoceni polohy
fibuly:

» TCS —total clear space
ey, (espaceclaire) <«
: + TFO - total fibular
overlapping <«——
« MCS —medial clear
space —
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* Srovnani s druhou
stranou!




Repozice
- sadra
Zadni hrana pilonu?
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Zadni hrana pilonu?




The “Posterior Malleolus Dogma“

8 Patients with > 1/3 joint involvement, 5 fixed with
good result, 3 not fixed with poor result

Nelson & Jensen (1940) Surg Gynec Obst



Size and shape of the posteromedial fragment
(,third malleolus”)

[Bartonicek J, Rammelt S, et al. (2015) Arch Orthop Trauma Surg 135: 506-516]



Treatment tailored to the 3D geometry and incisura
involvement

Bartonicek et al. Classification

* Type 1 — extraincisural

* Type 2 — posterolateral triangular
* Type 3 — posterior two-part

* Type 4 — large triangular

[Bartoni¢ek J, Rammelt S, et al. (2017) Foot Ankle Clin 22: 125-145]



Repozice zadni hrany

* Repozice zadni hrany - Weberuv trik




Repozice zadni hrany

Posterolateralni,
posteromedialni pristup




trimalleoldrni zlomenina, Z, 1978
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B&7nd trimalleoldrni zlomenina, Z, ¥1978




RTG, CT po 4 a 6 tydnech




RTG, CT po 4 a 6 tydnech




Po 8 tydnech reoperace, PL pfistup, o
osteotomie




CT 3D peroperacné na sale

Po 6 meésicich



Posterolateralni pristup, M, *1957




Posterolateralni pristup, M, *1957




Posterolateralni pristup, M,
*1981
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3M od operace




RTG v zatezi — AP, stoj, vnitrni rotace chodidel 20°-
- stabilita syndesmosy




Muz *1959

8/12 - zlomenina fibuly, sddra — extra muros

11/19 — pro potize dg — RTG,CT indikace reOS pro malpozici a
pseudoartrozu fibuly, rupt. syndesmosy, asymetrii ATC




12/19 — 3M od urazu
resekce pakloubu

prolongace a repozice fibuly
v incisure, OS.

deltovy vaz pevny

1.~f'.



Peroperacni CT 3D
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* 6M po reoperaci, bez potizi
* RTG v zatézi — symetrie
* spontanni dynamizace
* Srouby ponechany







Muz, ¥1979, luxacni trimall. fr. hlezna, OS 9/15
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Davod artrodézy (v.s.)




CT s odstupem — asymetrie fibuly v incisure




Postupné artréza IV. st. 9/16 — 12M od Urazu




Peroperacni RTG- 4/17- ASK asistovana
artrodéza hlezna

*Miniinvazivné
*Bez spongioplastiky
*Bez osteotomie fibuly




Po 3-4 M prohojeno




Konsolidovano —12/17




Rozcviceno...




Muz, *1969, trimall. fr. hlezna, OS
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Muz, ¥1969, trimall. fr. hlezna, OS 8/11




Kolaps stredniho pilire




CT projekce — tezka artréza — IV. st., 6/14 (3R)




10/14 — ASK artrodéza




Respekt
* Predoperacni CT —> volba pristupu, pooperacni CT —> kontrola vykonu
* Poradi oSetreni , kotnika“
Zadni —> Lateralni —> Medialni —> Predni
* Vzdy reponovat Chaput a zadni hranu dle kriterii — Casna artroza z
pretizeni
* Hook test vzdy - korektni zavedeni tri-kvadrikortikalnich
suprasyndesmalnich sroubt (2-3 Srouby)

* 1-4cm nad stérbinu
* Komprese repozi¢nimi klestémi v incisufe v anteverzi 20-30°
* Extrakce za 3 mésice, spiSe ponechat, RTG v zatiZeni

CAVE - 2-3mm rozestup v syndesmose — pretizeni v ATC o 50% "'’
Kotniky v korektnim postaveni odlehci zatizeni kladky talu —
- efekt koriského sedla

* Schodek v ATC max 1 mm —> Casna artroza

* Kdyz reoperovat, tak za jedné hospitalizace




DEKUJI ZA VASI POZORNOST
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