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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this retrospective study was to evaluate the group of 27 patients with distal humeral fractures treated by the
locking compression plate and distal humerus plate (LCP-DHP) system.

MATERIAL

Between January 2006 and June 2008, a total of 62 distal humeral fractures (61 patients) were treated in our depart-
ment, of which 27 were managed by LCP- DHP. The group comprised 15 women (55.5 %) and 12 men (45.5 %), with an
average age of 53.6 years (range, 18 to 84 years).

METHODS

Conservative reduction and subsequent immobilization were done in all fractures. The surgical procedure was indicated
within 24 hours of injury, with neurological deficit or an open fracture this was 6 hours. Access to the fracture was from
a longitudinal dorsal incision with intra-articular osteotomy of the olecranon. The ulnar nerve was released and transpo-
sed. The fractures were reduced with an effort of maximal restoration of the articular surface, and then fixed with LCP-distal
humerus plates. Antibiotic prophylaxis was administered and the wound was drained and a drain was inserted. The arm
was immobilized in a plaster cast or a removable brace for 2 to 4 weeks, according to the fracture type. The patients had
clinical and X-ray follow-up at 6 weeks, then at 3, 6 and 12 months after surgery. The evaluation was based on the Mayo
elbow performance score (MEPS).

RESULTS

The injury was caused by a fall in 24 patients (88.9 %), sustained in a car accident in two (7.4 %) and as the result of
a gunshot in one patient (3.7 %).

Multiple injuries to the musculoskeletal system were diagnosed in five patients (18.5 %). One patient with polytrauma
after a fall from 6 metres suffered an ipsilater fracture of the distal femur (3.7 %). The two patients involved in car accidents
(7.4 %) had injury to the contralateral acetabulum. Two patients (7.4 %) sustained distal radial fractures on the other side.
Surgery was carried out within 10.5 hours (4 to 47) of injury on the average. The average hospital stay was 6.4 days (2 to
12). All 27 fractures were classified as AO type C fractures, of these seven were open fractures.

Complete bony union was achieved at an average of 4 months, with a range of 3 to 9 months (in two patients 7.4 %)
after surgery. The early post-operative complications included wound dehiscence due to superficial infection in two patients.
In two patients early removal of the implants was indicated, and this was for ulnar nerve irritation and motion range restric-
tion in one and deep infection in the other. No migration or failure of the implants was recorded.

The average MEPS of the patient group was 91.6, which is in the range of excellent to very good results.

DISCUSSION

The group of our patients is by age, sex and AO type C fractures comparable with the groups of other authors. The num-
ber of complications is lower and the MEPS evaluation is comparable. Even when full anatomic reduction and stable fixa-
tion are achieved, the outcome may be compromised by heterotrophic ossification, joint rigidity or ulnar neuropathy, the
facts described by the majority of authors. Similarly, it is reported that good results are obtained with intra-articular osteo-
tomy of the olecranon and ulnar nerve transposition.

An important component of the treatment is good quality physical therapy restoring a satisfactory range of motion.

CONCLUSIONS
The study provided evidence that the use of LCP-DHP provides stable fixation of type C fractures, even in patients with
osteoporosis, and when completed with early rehabilitation, it has good clinical outcomes.

Key words: distal humerus fracture, olecranon osteotomy, locking compression plate, LCP-DHP.
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Zlomeniny distdlniho humeru jsou pomérné obtizné
terapeuticky teSitelné vzhledem k sloZitym anatomic-
kym pomériim distalniho konce paZni kosti a technic-
kym moZnostem 1écby. Tato poranéni tvoii u dospélych
0,5 %— 2 % vsech zlomenin a jsou prevazné indikova-
na k operacni 1é¢bé (1, 2, 15, 16). Anatomické repozice
se stabilni osteosyntézou je zdkladni metodou tvofici
dualezity predpoklad dobrého vysledku za podminky
navazujici spravné Casné fyzioterapie. V literatufe je této
problematice vénovdna dlouhodobé zna¢nd pozornost
(1,3,5,6,7,8,9, 10, 15, 16). V poslednich letech diky
novym implantitim, pievazné LCP-DHP, doznala
metoda lécby nového rozméru a tim i moZnosti dosaZe-
ni lepSich vysledki.

Cilem této prace je retrospektivné zhodnotit vlastni
soubor pacientl 1écenych touto metodou.

MATERIAL A METODIKA

Od ledna 2006 do cervna 2008 bylo na nasem praco-
visti 1éceno 62 zlomenin distdlniho humeru u 61 pa-
cienta, pficemz u 27 z nich (27 zlomenin) byla pouZzita
metoda LCP-DHP.

V souboru bylo 15 Zen (55,5 %) a 12 muzl (45,5 %)
v primérném véku 53,6 roku (18-84 let).

V den pfijmu byla zlomenina zaviené reponovana
a fixovana sddrovymi dlahami. Konzervativni repozice
byla provedena vzdy z divodu zlepSeni postaveni ulom-
ku a sniZeni rizika dalsi traumatizace mékkych struktur.
K operaci pomoci LCP-DHP byli indikovani pacienti
s dislokovanou zlomeninou distdlniho humeru typu
13-C. Operace byla provedena do 24 hodin, pfi neuro-
logické 1ézi nebo oteviené zlomenin€ do 6 hodin.

Poloha pacienta pii operaci byla pronacni s konceti-
nou flektovanou v lokti nebo u rizikovych osob supi-

Obr. 1. Peroperacni fotografie zlomeniny distdlniho humeru 13-C2 u 30leté Zeny pri
osteosyntéze LCP-DHP: a— detail kloubni plochy po osteotomii olekranonu; b — detail
osteosyntézy LCP-DHP.
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nacni s koncetinou polohovanou na hrudniku nebo bfi-
Se pacienta. Operovano bylo v chranéném koagulu poda-
nim cefalosporinu u zavienych zlomenin nebo krysta-
lického penicilinu v kombinaci s gentamicinem
u zlomenin otevienych.

Zvolena byla podélna koZni incize s ndslednou oste-
otomii olekranonu tvaru V (obr. 1a). N. ulnaris byl vzdy
preparovan a na zavér transponovan pres dlahu. Repo-
zici kloubni plochy nasledovalo pfiloZeni dlah. Orienta-
ce a fixace obou dlah byla dle pravidel ve dvou rovinach
(obr. 1b). Osteotomie olekranonu byla zajiSténa tahovou
cerklaZi. Na zavér vykonu byla pred uzavienim rany pro-
vedena skiagrafie, vloZzena odsavna drendZ, provedena
sutura a priloZena sadrova dlaha.

Antibioticka profylaxe trvala 24 hodin. Od prvniho
dne byla provadéna pasivni i aktivni mobilizace prsti.
Pasivni pohyb v lokti byl cvi¢en béhem druhého tydne
po operaci, aktivni po definitivnim snéti sadrové dlahy
ve druhém az ctvrtém tydnu po vykonu pod vedenim
fyzioterapeuta. Pravidelné rtg a klinické kontroly byly
provadény 6. tyden, 3., 4., 6. a 12. mésic od operace
(obr. 2 a-c). Ke zhodnoceni vysledkd byl pouzit MEPS
—Mayo clinic performance index for the elbow, kde byla
hodnocena klidova bolest (45 bodi), funkce (25 boda),
hybnost (20 bod) a stabilita (10 bodt) (17). Excelent-
ni vysledek je 90-100 bodu (tabulka 3).

VYSLEDKY

NejcastéjSim mechanismem urazu byl pad, a to u 24
pacienti, tj. 88,9 %. Ve dvou ptipadech vzniklo zranéni
pfi autonehodé€ (7,4 %) a u jednoho pacienta byla zlo-
menina nasledkem stfelného poranéni (3,7 %).

SdruZené poranéni pohybového aparatu bylo dia-
gnostikovano Skréat (18,5 %). Jednou (3,7 %) u poly-
traumatu po padu ze 6 metrd byla pfitomna zlomenina
distalniho femuru ipsilateralné. U dvou pacientil (7,4 %)
po autohavarii bylo nalezeno pora-
néni kontralaterdlniho acetabula
a dvakrat (7,4 %) byla diagnostiko-
vana zlomenina distdlniho radia
druhé strany.

Zlomeniny byly rozdé€leny dle
modifikované AO klasifikace, ktera
odpovida koncepci dvou pilifd, a to
na zakladé rtg vySetfeni v predo-
zadni a bo¢né projekci (1). Zlome-
niny byly typu C a jeho vSech pod-
skupin Cl1 - C3 (tabulka 1).
Otevienych zlomenin bylo 7, tj.
25,9 %, byly rozdéleny dle Tscher-
neho (tabulka 2). Operacni vykon
byl proveden v priméru béhem 10,5
hodiny (4-47 hodin) po urazu a pra-
mérnd doba hospitalizace byla
6,4 dnt (2-12 dnt). Délka vykonu
byla 115 minut (70-130 minut).
Nejkratsi dobu sledovani jsme zvo-
lili 4 mésice od operace a tuto pod-
minku vSichni naSi pacienti splnili.
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Tab. 1. Rozdéleni zlomenin podle typu

Typ zlomeniny podle AO Pocet pripadi
13C1 12
13C2 9
13C3 6

Tab. 2. Rozdéleni otevienych zlomenin podle typu a poctu

Klasifikace Pocet pripadi Typ zlomeniny
podle Tscherneho (%) podle AO a jejich pocet
Typ I 31,1 %) Cl(1),C2(1),C3(1)
Typ II 3(1L1 %) Cl1(D,C2(2)
Typ III 13,7 %) C2 (1)

Kompletni zhojeni bylo patrno v priméru za 4 mési-
ce od operace, interval plného zhojeni byl nejdfive ve
tretim mésici a nejpozdéji v mésici devatém, a to ve dvou
piipadech (7,4 %).

Casné poopera¢ni komplikace byly zaznamenény
dvakrat (7,4 %). Jednalo se o CasteCnou dehiscenci ran
pro povrchni infekty, které byly GspéSné sanovany anti-
biotiky dle citlivosti a zhojeny.

U dvou pacienttl (7,4 %) bylo indikovano ¢asné od-
stranéni implantatl. Jednou pro parestézie 4. a 5. prstu
a omezeni rozsahu hybnosti (30°-100° flexe), hodnota
MEPS byla 55 bodi. Senzace vznikly s odstupem po
operaci, nejspiSe na podkladé pooperacniho jizveni
a tlaku dlahy. Po extrakci implantatd a transpozici ner-
vu se stav zlepSil a hybnost se zvétSila na rozmezi
15°-130° flexe a MEPS na 75 bodi. Podruhé byl dia-
gnostikovan 4 mésice po operaci pozdni hluboky infekt
kmenem Staphylococcus aureus. Po vynéti implantéti,
suture, lavazi a cilené antibiotické 1é¢bé€ infekt sanovan.
MEPS byl poté v hodnoté 80 bodli. Komplikace v podo-
bé migrace a selhdni implantati nebyly zjistény.

U 2 pacientil (7,4 %) byly zjistény heterotopické osi-
fikace, které nemély na funkci kloubu vliv.

Celkovy vysledek dle MEPS byl 91,6 boda. Primér-
ny bodovy pocet pro klidovou bolest byl 41,6 ze 45
moznych bodl. Kazdodenni funkci jsou minény bézné
aktivity, jako je Cesani, hygiena, pracovni zatizeni. Pri-

Tab. 3. Vysledky MEPS skore
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mérnd hodnota byla 22,2 bodl. Podrobné zobrazeni
vysledkd je v tabulce 3.

DISKUSE

Sledovany soubor pacientd je podle vékové skladby,
pohlavi a typu zlomeniny (C dle AO) srovnatelny se sou-
bory jinych autort (5, 21, 22). Pocet osob v souboru méli
Riibbert a spol. (21) pouze 11, Greiner a spol. (5) 12
a Schmidt-Horlohé a spol. (22) nejvice, a to 44 sledo-
vanych. Oproti Schmidt-Horlohé a spol. (22) MEPS sk6-
re naSeho souboru bylo vyssi (91,6 ku 87,5), coz muze
byt také spojeno s poctem komplikaci v souborech
(24,4 % k nasSim 14,8 %) a srovnatelné s Greinerem
a spol. (5), ktefi méli vysledek 91,0 bodi MEPS.

Zlomeniny distalniho humeru jsou obtizné terapeu-
ticky feSitelné zejména diky anatomickym pomérim.
I pri pIlné anatomické repozici a stabilni fixaci miiZe byt
funkéni vysledek kompromitovan heterotopickymi osi-
fikacemi, rigiditou kloubu a ulndrni neuropatii (5, 24).
S ohledem na tyto problémy preferujeme pfistup s oste-
otomii olekranonu a s transpozici n. ulnaris. Samotna
oteviend repozice a vnitini fixace je usnadnéna osteoto-
mii olecranon ulnae, kterd miZe byt intra- nebo extra-
artikularni (4, 25). Pouzivame intraartikularni ,,chevron
osteotomii* pro lepsi prehled a naslednou osteosyntézu
okovce. Idedlni vrchol osteotomie je pfi incisura semi-
lunaris ulnae, protoZe v tomto misté kloubni chrupavka
Casto chybi (2).

LCP-DHP diky svému anatomickému tvarovani spo-
le¢né s dostatecnym vybérem velikosti implantatd pre-
zentuje dobrou volbu pro fixaci zlomenin distdlniho
humeru. O’Driscoll v roce 2005 publikoval principy
fixace zlomenin distdlniho humeru pouzitim dvou pre-
fabrikovanych zamykatelnych dlah a definoval dva cile,
které by se méli splnit: prvnim je, Ze fixace v distalnim
fragmentu by méla byt maximalizovana, druhym cilem
je, Ze celkovd fixace v distdlnich fragmentech by méla
prispét ke stabilit€é mezi distalni ¢asti a diafyzou hume-
ru (19). Pravé zjednoduSeni manipulace a fixace distal-
nich fragmentl je jednou z vyhod, které nabizi LCP-
DHP technologie. DalSim problémem pfi osteosyntéze

Funkce Body — max. pocet Definice bodi Pocet pripada Priamérné skére
Bolest Zadna 45 21
Mirna 30 6 41,6
45 Stiedné silna 15 0
Vyrazna 0 0
Oblouk > 100° (20) 18
Rozsah hybnosti 20 Oblouk = 50-100° (15) 8 18,0
Oblouk < 50° (5) 1
Pevna (10) 26
Stabilita 10 Stiedni instabilita (5) 1 9,8
Vyznamna instabilita (0)
Kazdodenni funkce 25 bodu 16
20 bodu 8
15 bodua 2 22,2
25 10 bodu 1
5 bodi
Celkem 27 91,6
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Obr. 2. Rtg dokumentace zlomeniny levého lokte typu 13-C3 u 52leté pacientky po pddu ze schodii: a — irazovy snimek v pre-
dozadni projekci; b — pooperacni snimek v predozadni projekci; ¢ — pooperacni snimek v bocné projekci.

konvencni dlahovou technikou byla délka vybraného
implantatu. DelSi dlahy pfindSely rozsdhlejsi traumati-
zaci mekkych tkani, fakt, ktery u LCP-DHP technolo-
gie je sniZzen a vybér délky je spojovan spiSe s biome-
chanikou vysledné osteosyntézy (18).

Prace Stoffela a spol. porovnava fixaci zlomenin
distdlniho humeru systémem LCP-DHP dvéma zptiso-
by: soubéZnym nebo kolmym pfiloZzenim dlah (26).
Dokazali, Ze paralelni pfiloZeni vykazuje znacné vySssi
stabilitu v kompresi a zevni rotaci nez kolma fixace dlah.
Schuster a spol. (23) ve své praci na kadaverech potvr-
zuji lepsi stabilitu zamykatelnych systéma LCP v kosti

nizké kvality se sniZenou kostni mineralni hustotou, stej-
né jako predpokladali Korner a spol. (12) ve své diivéj-
§i studii z roku 2003 (obr. 3a-c). Podle Kornera a spol.
LCP muze byt zasadni vyhodou ve stabilité osteosynté-
zy u kosti se sniZenou minerdlni hustotou a tfistivou
metafyzarni zoénou distdlniho humeru (12). Tyto vlast-
nosti LCP systému jsou prokdzané i v jinych anatomic-
kych lokalitach (11, 13, 14,27, 28). Perren ve svém refe-
ratu o kostnim hojeni popisuje lepsi prokrveni oblasti
zlomeniny pfi fixaci Ghlové stabilnimi implantaty s lep-
$im funkénim vysledkem a bezpecnym hojenim prova-
zenym plnou obnovou funkce (20).

Obr. 3. Rtg dokumentace zlomeniny lokte typu 13-C1 v osteoporotickém terénu po osteosyntéze u 80leté Zeny: a — predozadni
snimek 6 tydnii po vykonu; b — bocny snimek 6 tydnii po vykonu; ¢ — predozadni projekce zhojené zlomeniny 4 mésice po
operaci.
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Operacni 1écba zlomenin distdlniho humeru pomoci
LCP-DHP prezentuje velmi dobré a slibné vysledky, kte-
ré jsou docileny také diky anatomickému tvarovani a své
stabilité. Studie také potvrdila, Ze pouZiti této metody
umoziuje stabilni fixaci zlomenin typu 13—C i v osteo-
porotickém terénu a spolecné s ¢asnou rehabilitaci vede
k pfiznivym klinickym vysledkim.

Zaroven nesmi vzniknout dojem, Ze operacni feseni
téchto zlomenin pomoci LCP-DHP technologie se sta-
vé bazdlni rutinni metodou, ale naopak je stdle vyzvou
pro zkuSené operatéry.
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