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Terapie komplexni nestability lokte
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Komplexni nestabilita lokte

Morrey BF. Current concepts in the management of complex elbow trauma. Surgeon 2009;7:151-61.

Kombinace ruznych typl zlomenin koronoidu
ulny, olekranu, hlavice radia, distalniho humeru
a kapsuloligamentozniho poranéni.

2 a vice vySe uvedenych struktur vyzaduje
chirurgické feSeni — obnova stabilita a funkce
lokte + | rizika rychlého nastupu osteoartrozy.



TYPY KOMPLEXNICH NESTABILIT LOKTE



Posterolateralni rotacni nestabilita (PLRN)

Pad na natazenou horni koncetinu — axialni komprese
Rameno ve flexi — pohyb do vnitini rotace

Predlokti v pronaci — pohyb do supinace a valgozity
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O Driscoll SW, Morrey BF, Korinek S. Elbow subluxation and dislocation. A spectrum of instability. Clin. Ortop. 1992;280:195



Posteromedialni rotacni nestabilita (PMRI)

Pad na natazenou horni koncetinu — axialni komprese
Rameno ve flexi — pohyb do vnitrni rotace

Predlokti v pronaci — pohyb do pronace a varozity

Fr. anteromedialni plochy koronoidu
+ ruptura LCL

O Driscoll SW, Morrey BF, Korinek S. Elbow subluxation and dislocation. A spectrum of instability. Clin. Ortop. 1992;280:195



Predni nestabilita (trans-olecranon fracture dislocation)

Pad na semiflektovany loket, pfimy naraz na olekranon.

Tristiva zlomenina proximalni ulny — ztrata stability U-H kloubu.
(LCM i LCL intaktni avSak afunkéni)

Bez naruseni proximalniho R-U kloubu.

Biga, N.; Thomine, J.M. Trans-olecranal dislocations of the elbow. Rev. Chir. Orthop. Reparatrice Appar. Mot. 1974, 60, 557-567.



Cil terapie komplexni nestability lokte

Obnovit primarni a sekundarni stabilizatory lokte.
Umoznit cvicit pohyb v lokti do 14 dnu od operaéniho zakroku.

Ziskat stabilni, nebolestivy loket s funkCni rozsahem pohybu.

Hotchkiss RN. Fractures and dislocations of the elbow. In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW, Heckman JD (eds) Rockwood and Greens fractures in adults, vol. 1, Philadelphia, 929-1024



Funkcni rozsah pohybu lokte

S 30-0-130 R 50-0-50
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Zavazovani bot Vétsina béznych cinnosti

Morrey BF, Chao EYS. Pasive Motion of the Elbow Joint. A biomechanical Analysis. J Bone Joint Surg. 1976;58A: 501-508



Postup osetreni u PLRI (pfiserna triada)

1.) Ozfejméni a uvolnéni tlomkd hlavice radia

2.) Fixace zlomeniny koronoidu

3.) Osteosyntéza / nahrada hlavice radia

4.) Reinzerce / sutura LCL

Kocherdv interval



Osetreni koronoidu ulny

Giannicola, G., Polimanti, D., Scacchi, M. (2018). Complex Elbow Instability: Treatment and Rehabilitation. In: Porcellini, G., Rotini, R., Stignani Kantar, S., Di Giacomo, S. (eds) The Elbow. Springer, Cham.



Osetreni hlavice radia

> Clin Orthop Relat Res. 1989 Sep:(246):126-30.

Dislocations of the elbow and intraarticular fractures

P O Josefsson 1, C F Gentz, O Johnell, B Wendeberg

Affiliations + expand 50% pacientll oSetfenych extirpaci hlavice radia
PMID: 2766600 utrpélo reluxaci lokte do 2 mésicli od zakroku

)5 Mason 3

<3 fragmenty — osteosyntéza
>4 fragmenty — nahrada
separace hlavice od krcku - nahrada

Josefsson PO, Gentz CF, Johnell O, Wendeberg B. Dislocations of the elbow and intraarticular fractures. Clin Orthop Relat Res. 1989 Sep;(246):126-30.



Osetreni LCL

Veétsinou |

Reinzerce,

Dusledna ¥
(dynamicke

Pretrvava-li po rekonstrukci LCL subluxace lokte = indikace
k revize LCM az po aplikace kloubového zevniho fixatoru.




PMRI

Poranéni koronoidu + LCL
Poraneni typu 2 subtyp 1 — rekonstrukce LCL

Poraneni typu 2 subtyp 2, 3 — stabilizace koronoidu +
rekonstrukce LCL

Osetreni koronoidu z medialniho a LCL z lateralniho
pristupu.
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Pollock JW et al. The effect of anteromedial facet fractures of the coronoid and lateral collateral ligament injury on elbow stability and kinematice. J Bone Joint Surg Am. 2009;91(6):1448-1458



Osetreni pfedni nestability (trans-olecranon fracture dislocation)

Stabilni dlahové osteosyntéza s fixaci koronoidu.
OSetreni z dorsalniho pﬁStUpU (moZnost medialniho okna).

Rekonstrukce vazu nebyva nutna.

Ring D et al. Transolecranon fracture-dislocation of the elbow. J Orthop Trauma. 1997;11:545-50



Konzervativni terapie u priserne triady?

Resulting Joint W
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Figure 1  Gravity and muscles forces in the upright and supine positions. n I Ova n a j e n Vy I m e c n |

Chan K, MacDermia JC, Faber KJ, King GJ, Athwai GS. Can we treal selecl terrible triaa injuries nonoperatively? Clin Orthor Relat Res 2014,472:209z-9.



Kazuistika

muz, 48 let
pravak, aktivni sportovec
pad na kole v malé rychlosti na PHK

uraz se stal 12. 5. 2024




Vstupni RTG a CT




Terapie

O.R.I.LF. odstupem 5 dni (exkoriace)

PROX. ULNA - 3,5 preformovana LCP

LOPATKA - 3,5 rekonstrukéni LCP
— 2,7 prima LCP

— 4.0 kanylované Srouby




Pooperacni rezim

Loket — bez nutnosti fixace
— 3 dny po operaci klidovy rezim
— dale aktivni i pasivni pohyb v rozsahu S 30-0-100, rotace

bez omezeni

Rameno — ramenni ortéeza na 4 tydny



Vysledek po 3 meésicich

ROZSAH POHYBU LOKTE: S 5-0-125 R 80-0-80
VAS: 0-1

MEPS: 92

DASH: 27,5



Dekuji za pozornost.



