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Synostoza predlokti — soubor
kazuistik

Kovarik J., Krticka M., Ira D., Chovanec M.

Klinika Urazoveé chirurgie FN Brno a LFMU



Uvod

* synostoza = kostény srust

CLASSIFICATION OF HETEROTOPIC OSSIFICATION

* incidence - po operaci predlokti 0 - 9%

Class | HO that does not cause functional limitation
Class II HO that causes subtotal limitation of motion
Class 1A Partial loss of elbow flexion-extension
Class 1B Partial loss of forearm supination-pronation
* omezeni/absence rotace predlokti
Class Il Complete ankylosis of the elbow, forearm, or both

From Hastings H 2nd, Graham TJ: The classification and treatment of
heterotopic ossification about the elbow and forearm. Hand Clin
10:417-437, 1994.

* kompenzace pohybu ramenem a

oktem ==

c 7

Distal intra-articular Nonarticular middle and distal thirds Proximal third

Figure | lllustration of the Vince and Miller classification with type I, which involves the distal intra-articular aspect of the forearm; type Il is the middle and distal third of
the forearm; and type Il is based on the length of the ulna and is the proximal one third of the forearm.
Note: Courtesy of Melissa Arief, MD.



Rizikove faktory

* Urazové
* zlomenina obou kosti ve stejné urovni
* zlomenina proximalni tretiny predlokti
* vyznamné poranéni mekkych tkani

e poranéni CNS Ci termalni poranéni (obecné riziko
heterotopickych osifikaci)

* spjaté se terapii
* stabilizace obou kosti z jednoho pristupu
* traumatizace interossealni membrany
* Srouby, fragment, kostni Stép, dvouincizni pristup pfi reinzerci bicepsu
e dlouha imobilizace ??




Terapie — predoperachi rozvaha

* indikace k resekci
* omezeni hybnosti / bolestivost

* timing
* 6 -24 mésicu
* vykon drive jak 6M = vyssi riziko recidivy
* vykon vyznamné pozdéji = atrofie
rotatoru

e vySetreni
* na CT vyzralé (ohranicené) ossifikaty
e funkcéni klouby PRUK, DRUK




Terapie — operace

turniket, ATB
incize
e puvodni incize / pfimy pfristup
 anatomie — n. interosseus anterior, hluboka vétev. n. radialis

° s o 7 rargixoir_TI]:;r joint (imerosg;ao%hsy;?mbrane)
o Ste o Sy ntet I c ky m ate rI a I « Radial head resection * Resection +/'— interpositi
* ponechdvame vétsinou in situ m =
H%
interpozitum (ANO / NE)

 allograft - vosk, Collatamp
* autograft - pronator teres, induk. memebrana, fascia lata,
anconeus

vyplach, hemostaza, Redon



Terapie - pooperacni
* bez fixace

e okamzita RHB
e statické dlahovani




Recidiva — reseni ??

* rekurence po operaci 6-36%
e proximalni a distalni tretina, rozsah poranéni mekkych tkani)

* prevence

* |ow-dose ozareni—5 Gy
e prisné individualné (velikost kalcifikatu, poranéni hlavy ...)
* jednordzové 24 po OP/ rozloZeni do vice dni
* riziko malignizace

* NSA — Indometacin Cipek
e davka (efekt 25mg 1-1-1) + Helicid
* doba podavani 2-6T
e compliance pacient(




Pacient 1 — muz *1963 — L predlokti

4/20 - strcil ruku do nahonu traktoru

* monotrauma - semiamputace L ruky, luxace karpu, zlomenina
diafyzy ulny

ROM - rotace predlokti 0° - fixace ve 30°pronace

Etiologie HO — prohmozdény kozni kryt, poranéni
IOM Schanzem?




Pacient 1 — muz *1963 — L predlokti

9/21 — resekce ossifikatu (odstup 18m)
* dva pfristupy — Henry + Thompson

 interpozitum — kostni vosk, ¢ast pronator teres

e OS material - ponechan




Pacient 1 — muz *1963 — L predlokti

Prevence

* bez ozareni
* Indometacin supp. 25mg 1-0-1 na 2T

Vysledny ROM: supinace O, pronace 50
(peroperacné 70-0-70)




Pacient 2 - muz *1975 — P predlokti

08/20 — nehoda na motorce

* Polytrauma — ISS 41 — SAK, kontuze mozku, poranéni
ileoceakalniho prechodu, zlomeniny kycle, panve, prox.
femuru, P predlokti

ROM - rotace predlokti 0° - fixace v
neutralnim postaveni

Etiologie HO — poranéni hlavy, fragmenty v
IOM




Pacient 2 - muz *1975 — P predlokti

9/21 — resekce ossifikatu (odstup 13m)

* dva pristupy — Henry + pfimy dorsalni pristup,
prekryti kostnich defektld — kostnim voskem

* interpozitum — kostni vosk, ¢ast indukované
membrany + Collatamp

e OS material - extrahovan




Pacient 2 - muz *1975 — P predlokti

Prevence
e Qzareni do 24 hodin (vstupné SAK)

* Indometacin supp. 25mg 1-0-1 na 2T




Pacient 3 — muz *1963 — L predlokti

10/22 — autonehoda pfimy naraz

e Polytrauma — 1SS 30 — Fr. Th10, 11 v terénu M. Bechtérev - paraparéza,
Fr. pelvis, Fr. femoris l.sin., Amputatio in crure |. sin.

ROM - rotace predlokti 0° - fixace v neutralnim postaveni

Etiologie HO — nejasna, poranéni patere?




Pacient 3 — muz *1963 — L predlokti

10/23 — resekce ossifikatu (odstup 12m)

* single incize, prekryti kostnich defektl —
kostnim voskem

* interpozitum — kostni vosk

e OS material - ponechan




Pacient 3 — muz *1963 — L predlokti

Prevence

* Ozareni do 24 hodin (poranéni michy)
* Indometacin supp. 50mg 0-0-1 na 4T

Vysledny ROM: supinace 70, pronace 60



Pacient 4 — zena *1996 — L predlokti

04/23 — autonehoda pfimy naraz

e Polytrauma — ISS 36 — Kontuze mozku frontalné, Fr. pelvis s rupturou
MM, Ruptura jater, Fr. predlokti vlevo

* Vznik double synostdézy

ROM - rotace predlokti 90° — supinace 70, pronace 20

(hrani¢ni indikace)

Etiologie HO — fragment v IOM, poranéni IOM pinem
ZF, poranéni hlavy




Pacient 4 — zena *1996 — L predlokti

10/23 — resekce ossifikatu

» 2x dorsalni incize — nad DRUK, Thompsonlv pristup
* interpozitum — bez interpozita

e OS material - ponechan




Pacient 4 — zena *1996 — L predlokti

Prevence

e o0zareni do 24 hodin (HO ossifikaty i periacetabularn&, kontuze mozku)
* bez Indometacinu

Vysledny ROM: supinace 70, pronace 70



Take home message

* Minimalizovat riziko peroperacniho poranéni interossealni membrany
e Spravny timing resekce = dostatecné vyzrani ossifikatu

* Role nutnosti interpozice nejasna

* Role preventivnich opatreni nejasné



Dékuji za pozornost




