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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aims to conduct a mid-term evaluation of results of the treatment of patellar fractures with multiple circular
cerclage.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective clinical study with its own group of patients who underwent surgery in our centre in the period from 2008
to 2014. The study included a total of 29 patients with displaced patellar fractures treated with multiple circular cerclage. The
available radiographic documentation was assessed and the quality of perioperative reposition, fracture healing, loss of
reposition and potential failure of osteosynthesis material was considered. During the clinical examination, the range of
motion (ROM) of the operated knee was measured. The current pain was evaluated on the Visual Analogue Scale for Pain
(VAS). For evaluation of functional outcomes, the KOOS and LEFS scoring systems were used.

RESULTS

A total of 27 fractures (93.1%) healed after a mean period of 10.3 weeks after the primary surgery. In 23 cases two
circular loops and in six cases 3 loops were used. The mean follow-up period was 66.6 months (range 22—-100). The mean
duration of the surgery was 59.6 minutes with the mean length of the incision of 11.8 cm (range 9-15). The quality of
reposition was evaluated as exact in 23 patients, as adequate in six patients. The mean extension and flexion was 0.2° and
135°, respectively. The individual mean KOOS scores were the following: pain 75.0, symptom 74.5, knee function in daily
living 76.7, knee function in sports and recreational activities 48.1, quality of life 57.8. The mean LEFS score was 68.7. The
mean VAS score was 2.4. Extraction of osteosynthesis material was done in a total of seventeen cases (58.6%) at a mean
of 10 months after osteosynthesis (range 5-14). In altogether five cases (17.2%) the loss of reposition occurred. In two
patients pseudoarthrosis developed. Osteosynthesis material failure was reported in two cases (6.9%).

DISCUSSION

In our study population, by using the technique of multiple circular cerclage 27 fractures (93.1%) healed. In two cases the
fractures failed to heal and pseudoarthrosis developed. In one case it was due to non-adherence to the postoperative regimen
by the patient. According to the literature, 15-30% of patients suffer from functional limitations. In our study population the
mean values of extension and flexion were 0.2° and 135°, respectively. Compared to the group of 17 patellar fractures
managed with the modified Pyrford technique where the mean extension and flexion was 0.5° and 131.1°, respectively.
According to the data referred to in literature, in up to 80 % cases post-operative pain of anterior knee is reported. In our
population the current pain was assessed on the VAS and the mean value of 2.4 was ascertained in comparison to the set
of different ORIF surgical procedures and a partial patellectomy, when the final mean VAS score was 2.8. In our population
the values of LEFS and KOOS scores are comparable to the values of populations where different surgical techniques were
assessed. The post-operative loss of reposition in up to 20% cases is reported by the literature, compared to our population,
where it was recorded in a total of 5 cases (17.2%).

CONCLUSIONS

Multiple circular cerclage is a simple and inexpensive surgical method for treating displaced patellar fractures. It can be
used for majority of types of fracture, including comminuted fractures, in which, however, there is a slightly higher risk of loss
of reposition. The functional outcomes and the number of complications are comparable to other surgical techniques used.

Key words: displaced patellar fracture, multiple circular cerclage, functional outcomes.
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Zlomeniny ¢é8ky predstavuji pfiblizn€ 1 % vSech zlo-  terapii jsou schodovitd deformita na kloubni plose vétsi
menin. Maximum vyskytu je v rozmezi 20-50 let véku  neZ 2 mm, extraartikuldrni diastdza fragmentd vétsi nez
(31). Epidemiologické studie ukazuji, Ze u muzd jsou 3 mm se ztratou aktivni extenze v kolennim kloubu (9,
a7 dvakrat CastéjSi neZ u Zen (3, 19). Indikaci k operacni  11). Cilem operacni 1éCby je anatomicka repozice kloubni
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plochy s rekonstrukci extenzorového aparatu a obnovenim
normalni funkce kolenniho kloubu (7, 25, 17). Toto
nejlépe umozni stabilni osteosyntéza a naslednd ¢asnd
rehabilitace. Co nejlepsi kongruence kloubni plochy je
dulezitym predpokladem pro sniZeni rizika vzniku po-
urazové artrozy jako nasledku vysokych tlakovych sil
v patelofemoralnim skloubeni (8).

V literatufe je moZno nalézt cetné 1écebné metody.
Asi nejvice pouzivanou opera¢ni metodou je tahova
cerklaZ v riznych modifikacich i pfes technické problémy
u tfistivych zlomenin (24).

Cilem nasi studie bylo zhodnotit ve stfednédobém
horizontu vysledky 1é¢by zlomenin ¢ésky technikou
etazové cerklaze, kterd je dlouhodobé preferovanou me-
todou na naSem pracovisti.

MATERIAL A METODIKA

Do studie byli zafazeni dospéli pacienti operovani
technikou cirkularni etaZzové cerklaze pro dislokovanou
zlomeninu ¢ésky v letech 2008 az 2014. Ze studie byli
vylouceni pacienti, ktefi soucasné utrpéli sttedné t&zké
az tézké poranéni mozku, poranéni michy nebo se
soucasné vyskytla ipsilateralni fraktura stehna a bérce
a ktefi zemfeli. Pacienti byli kontaktovdni zvacim
dopisem a telefonicky dle udajii uvedenych v dokumentaci
a byli pozvani k Gacasti na studii. Ze 137 pacientd, ktefi
byli v uvedeném obdobi operovani pro zlomeninu ¢ésky,
jich 50 bylo oSetfeno technikou etdZové cerklaZe a tvofilo
zakladni soubor. U Sesti pacientl se soucasné vyskytla
ipsilateralni fraktura bérce ¢i stehna, dva pacienti zemieli.
Kritéria pro zarazeni do studie tak splnilo 42 pacientd,
ktefi byli kontaktovani zvacim dopisem s pozvanim ke
klinickému vySetieni. 29 pacientl souhlasilo a aktivné
se ucastnilo studie. Ostatni nebyli zastiZeni na své adrese
¢i telefonnim ¢isle, odmitli se z osobnich ¢i zdravotnich
davodu ziucastnit.

Z 29 pacientt, ktefi se u€astnili studie, bylo 15 muza
(52 %) a 14 Zen (48 %). Celkovy pramérny vék v dobé
urazu byl 50,6 let (rozmezi 19-78). Jednalo se ve 27
pfipadech o zlomeninu zavienou a ve dvou piipadech
o zlomeninu otevienou. Dle AO klasifikace byly zlomeniny
zastoupeny v ndsledujicim potadi: typ C1 10x, typ C2
8x, typ C3 11x. Ve jednadvaceti pfipadech byl mecha-
nismus urazu prosty pad na koleno, v péti piipadech do-
pravni nehoda, dvakrat pad z vysky a jedenkrét Spatny
doslap. Primérny Casovy odstup operace od trazu byl
0,8 dne (rozmezi 0-6 dni).

Lécebny postup

Pacienti byli operovéani v poloze na zadech na rtg
transparentnim operacnim stole s vypodloZzenim kycle
k omezeni zevni rotace koncetiny a s mirnym vypodlo-
Zenim podkoleni. Ve vétSiné pfipadd byl zvolen pfedni
pfistup. K repozici ilomki byly pouzity repozicni klesté
nebo dvojice kostnich hakd s docasnou transfixaci
Kirschnerovymi draty. Kvalita repozice byla perioperatné
kontrolovéna jednak pfimo zrakem na ventralni kortikalis,
na kloubni ploSe pfi soucasném poranéni retinakul pal-
pacné prstem a pomoci rtg zesilovace v bocni projekci.
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Ke zhotoveni jednotlivych smycek byl pouzit vazaci
drét tloustky 1,0-1,5 mm z nerezové oceli. Draty byly
aplikovany ve dvou ¢i vice vrstvach cirkularné kolem
¢éSky pomoci dutych jehel. Jednotlivé smycky byly
umistény co mozna nejblize k povrchu ¢ésky proximalné
pres Slachu musculus quadriceps, distalng pres ligamentum
patellae. Dostatecné utaZeni jednotlivych smycek a kom-
prese fragmentt byly kontrolovany perioperacné pomoci
skiaskopu. NedotaZeni smycky by mohlo vést k uvolnéni
dratu a selhani osteosyntézy, naopak pretazeni smycky
by mohlo zpisobit redislokaci zlomeniny. Uvazky byly
zakraceny a ohnuty smérem k ¢éSce, aby dochazelo
k minimalnimu draZdéni okolnich mékkych tkani. Pfi
poranéni retinakul byla provedena sutura vstfebatelnym
materidlem. Stabilita zhotovené osteosyntézy byla kon-
trolovana perioperacné jak zrakem, pfi prevedeni kolen-
niho kloubu do devadesatistupiiové flexe, nedochazi-li
k rozevirani zlomeniny, tak pod rtg kontrolou, nedocha-
zi-1i k redislokaci na kloubni ploSe.

Pooperacné u vsech pacientd byla koncetina fixovana
v rigidni kolenni ortéze s plnou extenzi. Po tstupu po-
operacnich bolesti a s ohledem na hojeni rdny byla za-
pocata pasivni rehabilitace v rozsahu 30—40°. Izometrické
cviceni svalstva stehna bylo zahdjeno ihned po operaci,
taktéZ vertikalizace v ortéze s odlehéenim operované
koncetiny o berlich dle bolesti. Dle radiologickych
znamek hojeni pfi kontrole po Sesti tydnech bylo pfi-
kroceno ke komplexni rehabilitaci a byla doporucena
plna z4t&€Z koncetiny. Celkova délka rehabilitace nebyla
C¢asové omezena, jeji ukonceni nastalo po dosazeni
maxima aktivni hybnosti.

Byla zhodnocena dostupnd rentgenologicka doku-
mentace. Na perioperacnich rtg snimcich byla v bocni
projekci stanovena kvalita repozice. Hodnota rezidualni
dislokace na kloubni plose do 0,5 mm byla hodnocena
jako exaktni repozice, hodnota do 2 mm hodnocena
jako uspokojivd repozice. Hodnota nad 2 mm byla vy-
hodnocena jako nedostate¢na repozice. Z kontrolnich
rtg snimkl byly hodnoceny kvalita hojeni zlomeniny,
ztrita repozice a eventudlni selhdni osteosyntetického
materidlu. Za ztratu repozice byla oznacena redislokace
na kloubni ploSe vice nez 2 mm, extraartikularni diastaza
fragment?l vice neZ 3 mm a angulace hlavnich fragment.
Jako selhani osteosyntézy bylo oznaceno prasknuti
jednoho nebo vice drath ¢i ,,svleCeni® dratu z obvodu
pately, které mély vliv na hojeni zlomeniny.

P1i klinickém vySetfeni byl zméfen rozsah pohybu
(ROM) kolenniho kloubu goniometrem. Pro zhodnoceni
aktualni subjektivni irovné bolesti byla pouzita vizualni
analogova skdla bolesti (VAS) s rozsahem 0-10, kde 0
odpovidala Zadné bolesti a 10 maximadlni pfedstavitelné
bolesti pro pacienta (13). Ke zhodnoceni funk¢nich vy-
sledkit byly pouzity skdrovaci systémy KOOS (Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score) (28) a LEFS
(Lower Extremity Functional Scale) (1). Oba skdrovaci
dotazniky jsou uznavanymi hodnoticimi systémy umoz-
fujicimi samovyplnéni pacientem.

Vysledky byly zpracovany statisticky pomoci softwaru
MS Excel 2013. Pro jednotlivé proménné byl pocitan
aritmeticky primeér.



204/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 3

VYSLEDKY

Zhojilo se celkem 27 zlomenin (93,1 %) v primérném
¢asovém odstupu od primérni operace 10,3 tydne (rozmezi
4,3-30). Ve dvou pripadech se zlomeniny nezhojily
a doslo k rozvoji pakloubu. Ve 23 piipadech byly pouZity
dvé cirkularni smycky (obr. la—c), v Sesti pfipadech
byly pouzity tfi smycky. Ve Ctyfech pripadech byly pti
osteosyntéze etazovou cerklazi jesté pouzity Kirschnerovy
draty k fixaci malych nitrokloubnich fragmentt.

Kvalita repozice byla ve 23 pfipadech zhodnocena
jako exaktni, v Sesti ptipadech jako dostate¢na. Nedosta-
te¢né repozice nebyla zaznamenéna.

Primérna délka operace byla 59,6 minut s primérnou
délkou operac¢ni rany 11,8 cm (rozmezi 9-15 cm).

Extrakce osteosyntetického materidlu byla provedena
celkem v sedmnécti pfipadech (58,6 %) v primérném
odstupu od osteosyntézy 10 mésici (rozmezi 5-14). Ve
vétsiné pripadi byla extrakce provedena z miniincizi
nad jednotlivymi tvazky v celkové narkéze.

Primérny odstup klinického vySetfeni od operace byl
66,6 mésice (rozmezi 22—-100).

Primérna extenze byla 0,2° (rozmezi 0-5°) a primérna
flexe byla 135° (rozmezi 100-145°). V porovnéni s kon-
tralateralni koncetinou, kde byla primérnd extenze 0,2°
(rozmezi 0-5°) a flexe 137° (rozmezi 110-145°).

Jednotlivd primérna KOOS skdre byla nésledujici:
bolest 75,0, ptiznaky 74,5, pohyblivost pti kaZzdodennich
¢innostech 76,7, pohyblivost pfi sportovni a rekreacni
¢innosti 48,1, kvalita Zivota 57,8. Praimérné LEFS skore
bylo 68,7. Primémé VAS skdre pro operovanou koncetinu
bylo 2,4 (rozmezi 0-6), (tab. 1).

Funkéni vysledky u jednotlivych typil zlomenin jsou
prehledné shrnuty v tabulce 2. Vliv kvality repozice na
funkéni vysledek je analyzovén v tabulce 3.

Ke ztraté repozice doSlo celkem v péti pfipadech
(17,2 %) v primérném odstupu 36,2 dnli (rozmezi 18—
60) od operace. Trikrat u zlomenin typu C3 a dvakrat
u zlomenin typu C2 dle AO. Schodovitd dislokace na
kloubni ploSe byla zaznamenana celkem tfikrat. Ve dvou
pripadech zaroven s angulaci fragmentil a v jednom pii-
padé¢ s diastdzou fragmentd. V dalSich dvou piipadech
doslo zéaroven k angulaci a diastdze fragment (tab. 4).
V jednom piipadé doslo k selhani osteosyntézy z divo-
du nespoluprice a nedodrzovani pooperacniho rezZimu
pacientem. V tomto pfipad€ byla provedena reoperace,
nicméné i tato reosteosyntéza selhala, opét z divodu
nedodrZovani poopera¢niho rezimu.

Ve dvou piipadech doslo k rozvoji pakloubu. Jedenkrat
u jiz zminéného nespolupracujiciho pacienta. V druhém
piipadé€ u pacienta s nilezem téZké gonartrézy jiz v dobé
urazu. V tomto ptipadé€ byla s odstupem 12 mésicta pro-
vedena planovana TEP kolenniho kloubu na ortopedickém
oddéleni. Osteosynteticky material byl ponechan.

Prasknuti jedné nebo obou smycek bylo pozorovano
celkem ve Ctyfech piipadech. Dvakrat doslo k prasknuti
dratu aZ po zhojeni zlomeniny (obr. 2). Jako selhani os-
teosyntetického materidlu proto bylo prasknuti drata
hodnoceno ve dvou pfipadech (6,9 %). Jedenkrat byla
provedena artroskopie kolenniho kloubu z ditvodu drésotl
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Obr. 1. Pacientka 78 let, pdd na koleno: a — lirazové rtg snim-
ky. Zlomenina typu C2 dle AO; b — perioperacni rtg snimky,
exaktni repozice zlomeniny (bocni rtg snimek porizen pred
zakrdcenim uvazkii); ¢ — zlomenina zhojena rtg snimky
12 tydnii od operace.

a bolestivosti pfi pohybech s odstupem dvanécti mésict
od primarni operace zaroven s extrakci osteosyntetického
materidlu.

DISKUSE

Vliv na dobry vysledek operacni 1écby maji kvalita
repozice a spravné technické provedeni osteosyntézy.
V nasi studii v naprosté vétsing ptipadii bylo perioperacné
dosazeno exaktni repozice fragmentil na kloubni plose.
Duraz na spravnou repozici podtrhuje experimentalni
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Tab. 2. Funkcni vysledky u jednotlivych skupin zlomenin dle AO
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Typ K00S
zlomeniny n K0O0S K0O0S K0O0S K0O0sS kvalita VAS LEFS Extenze Filexe
AO pfiznaky bolest ADL sport Zivota
C1 10 70,0 68,3 71,0 39,5 54,4 2,9 64,4 0,0 132,0
c2 11 73,7 76,7 79,0 51,3 52,3 2,6 69,2 0,0 138,8
C3 8 79,2 79,8 80,1 53,6 64,8 1,7 72,5 0,5 135,0
n — pocet pripadii
Tab. 3. Zavislost funkcnich vysledkii a kvality repozice
Rezidualni n K00S K00S K00S K00S K0O0S VAS LEFS Extenze Flexe
dislokace pfiznaky bolest ADL sport kvalita
Zivota
0-0,5mm | 23 72,6 73,1 754 43,9 54,0 2,6 66,4 0,0° 134,8°
0,6-2 mm 6 79,8 80,6 79,2 63,3 77,0 1,7 77,5 0,8° 135,8°
n — pocet pripadii
Tab. 4. Funkéni vysledky u jednotlivych pripadi ztrdty repozice
Pacient Typ zlomeniny AO Schodovita dislokace | Angulace | Diastaza VAS LEFS Extenze Flexe
mm ° mm ° °
1. c2 3 50 0 1 75,0 0 140
2. C3 60 80 18 2 37,5 0 120
3. c2 4 0 0 5 65,0 0 145
4. c3 0 20 9 1 81,3 0 140
5. C3 0 30 10 4 38,8 5 100

Obr. 2. Pacientka 74 let, zlomenina zhojena. K prasknuti obou
smycek doslo az po zhojeni zlomeniny.

analyza Reillyho a spol., kterd uvadi, Ze denni ¢innost
generuje kompresni sily v patelo-femoralnim skloubeni
pfi chizi po schodech 3,3nasobku vahy téla. A pri
podiepu az 7,6nasobek télesné hmotnosti (26).

Porovnani vysledkd nasi operacni techniky s dostup-
nymi vysledky ve svétové literatufe je ztiZeno jednak
pomérné malym poctem praci tykajicich se této techniky,
tak nejednotnosti hodnoticich systému. Ostatni studie
hodnoti jiné operacni techniky ¢i spolecné vSechny typy
osteosyntéz dohromady. Obdobna operacni metoda,
ktera byla pouZita v nasem sdéleni, byla publikoviana
v nasledujicich tfech pracich.

Yang a kol. (30) prezentovali studii 21 pfipadi tFistivé
zlomeniny ¢ésky feSenych etdZovou cirkuldrni cerklazi.
Oproti nasi praci byly pouZzity smycky z titanového ma-
terialu a specidlni napinaci aparat, ktery umoziuje presné
dotazeni jednotlivych smycek a tim sniZuje riziko ztraty
repozice. Nebyly shleddny ztrita repozice, infekt ani
pakloub. Jedenkrat doSlo k prasknuti dratu po Sesti
tydnech od operace. Vysledky hodnotili pomoci Bost-
manova skore s primérnou hodnotou 28,6 bodut. 17 pa-
cientd (81 %) mélo vyborné vysledky, 4 pacienti (19 %)
dobré vysledky.

Matsuo a kol. (20) prezentovali u dislokovanych zlo-
menin ¢éSky pouZiti etdZzové cerkldZe perkutanni technikou.
Oproti na$i studii jednotlivé smycky byly zavedeny
z minincizi pomoci cilice a utaZzeny taktéZ specidlnim
napinacem. Mékké tkané v okoli zlomeniny byly rekon-
struovany atraumaticky k dosaZeni optimalni funkce
extenzorového aparatu. Rehabilitace byla zahdjena jiz
druhy den po operaci s primérnou konecnou flexi ko-
lenniho kloubu 141°. Bylo uvedeno, Ze pokud zlistane
néjakd mensi dislokace na kloubni ploSe, ¢asnou reha-
bilitaci 1ze dosdhnout ,,remodelace® bez vytvoreni ryhy
na kloubni chrupavce femuru. Nicméné soubor ¢ital
pouze 5 pacientidl a nezahrnoval Zadné skorovaci systémy
hodnotici funkéni vysledky.

Mehdi Nasab a kol. (21) porovnavali terapii cirkularni
cerklaze (CW) u 27 pacientt s terapii tahovou cerklazi
(TBW) u 20 pacientil. K hodnoceni bylo pouZito Bost-
manovo skore a dobré vysledky byly uvedeny u 83,4 %
pripadl zlomenin feSenych pomoci TBW a u 80 % pii-
padl zlomenin feSenych CW. Extrakce osteosyntetického
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materidlu pro iritaci mékkych tkani byla provedena
u 66,6 % tesenych TBW a u 10 % fesenych CW. Pri-
mérny Cas sledovani byl 29 mésicii. Primérna ztrata
extenze byla u CW 17° au TBW 9°. Eventudlni ztrita
repozice Ci redislokace nebyly uvedeny. Jako hlavni
nevyhoda byla oznaCena pooperacni imobilizace na
4-6 tydni pfi uZiti CW. Nicméné nebyl shledan signi-
fikantni rozdil v rozsahu pohybu pfi srovnani téchto
dvou metod.

V nasem souboru doslo ke ztraté repozice celkem
v péti ptipadech (17,2 %). Ve vSech pripadech ztréty re-
pozice byla perioperacni repozice optimalni. Domnivame
se, ze divodem ztraty repozice mohlo byt nedostatecné
utazeni jednotlivych smycek. Smith a kol. prezentovali
ve svém souboru 51 zlomenin 1é¢enych tahovou cerklazi
selhani respektive redislokaci vice nez 2 mm u 22 %
pripadu (29). Dalsi literarni zdroje udéavaji ztratu repozice
az u 20 % operacné feSenych zlomenin ¢ésky (3, 5, 25).
Jako hlavni ditvody selhani osteosyntézy pii uZiti tahové
cerklaze jsou udavany tieni a plasticka deformace zpi-
sobena klouzanim kolem Kirchnerova dratu (30). Curtis
a kol. (14) zjistili Ze, Pyrfordova technika pouZivajici
cirkulérni cerkldz a ventrdlni tahovou smycku skrz
Slachu musclusus quadriceps poskytuje pevnéjsi fixaci
nezli klasicka tahova cerklaz za pouZiti Kirschnerovych
dratd. Na druhou stranu jiné biomechanické studie
ukazuji, Ze osmic¢kova tahova cerkldZ ma vyssi stabilitu
v porovnani s cirkuldrni cerkldzi, ale predstavuje vetsi
riziko drazdéni mé&kkych tkani kvili prominenci kovového
materidlu.

Modifikovana tahova cerklaz podle AO principti je asi
nejrozsitenéj$i metodou u transverzalnich zlomenin
¢éSky za pouZiti dvojice Kirschnerovych dratd a vazaciho
dratu vedeného ventralné ve tvaru osmicky (24). Nevy-
hodou jsou technické problémy u kominutivnich zlomenin.
UZiva se ale i mnozZstvi jinych metod kombinujici vice
principtt (Kirschnerovy draty, Srouby a cerkldz) (4).
Tato technika miiZze byt modifikovana za pouZiti Sroubti
u vice tfistivych zlomenin, jak uvadi Carpenter (8). Je
uddvana vysokd mira komplikaci souvisejici s pouZitim
osteosyntetického (OS) materidlu, jako je iritace kuze
migrujicimi Kirschnerovymi draty. Jako ¢asta komplika-
ce se oznacuje extrakce kovového materidlu, a to v rozsa-
hu od 0 do 60 % pripadu (7, 22). V naSem souboru byla
provedena extrakce OS materidlu v sedmndcti ptipadech
(58,6 %) v primérném odstupu 10 mésicl od primarni
operace. VEtSinou byla extrakce provedena z miniicize
¢i miniincizi nad jednotlivymi tvazky. Jak uvadi prace
Millera a kol. (23) s prodluZujicim se pooperac¢nim sle-
dovanim se zvySuje Cetnost extrakci OS materidlu.
Z toho lze usoudit, Ze s postupem Casu od operace se
kovovy materidl stava symptomatictéjsi. LeBrun a kol.
(16) v sérii 27 pripadli zlomenin ¢é8ky operovanych
rozdilnymi technikami udaval extrakci OS materidlu
v priméru u 52 % pacienttl s primérnou dobou sledovani
6,5 roku. Hoshino a kol. (12) v retrospektivni studii se
souborem 148 pacientd uvadi extrakci OS materidlu
planované u 37 % pripadi s pouZitim tahové cerklaZe
s Kirschnerovymi draty a u 23 % priipada, kdy byly
pouZity Srouby.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

U operacéné oSetfenych zlomenin ¢é8ky neni stanoven
jednotny pooperacni rehabilitacni protokol. VEtSina chi-
rurgl doporucuje cCastecné cviceni do flexe cca 30°
a zatéZ koncetiny v ortéze v extenzi. Behem 2 tydnt po
operaci s progresivnim navySenim flexe. To mize byt
upraveno v pripadé kominutivnich zlomenin ¢i nejisté
fixace (22, 27). Podobny protokol pouZivime i na naSem
oddéleni — pacienti oSetieni etdZovou cerklaZi rehabilituji
po odeznéni pooperacnich bolesti v rozsahu 30-40°
flexe s ohledem na kominuci. Po Sesti tydnech v zavislosti
na radiologickych znamkéch hojeni s navySenim rozsahu
pohybu.

V nasem souboru byla primérnd subjektivni mira
bolesti kolena byla hodnocena pomoci VAS 2,4 (rozsah
0-6). Lazaro a kol. (15) prezentovali na souboru 30 niz-
koenergetickych zlomenin ¢ésky 1éCenych riznymi me-
todami ORIF zjiSténi, Ze i pres rentgenologické zhojeni
zlomeniny, téméf anatomickou repozici a rekonstrukci
extenzorového aparatu s naslednou fadnou fyzioterapii,
az 80 % pacientd trpi bolesti predniho kolene.

Levack a kol. uvadégji, Ze tfistivé zlomeniny maji vy-
sledky nejhorsi. 30-50 % pacientd trpi trvalou bolesti
v oblasti pfedniho kolene a 15-30 % pacientli ma
funk¢ni omezeni (17). V nasi praci u tfistivych zlomenin
typu C3 byla naméfena primérnd hodnota VAS 1,7,
u zlomenin typu C1 2,9 a u zlomenin typu C2 2,6.

Camarda a kol. (6) uvedli ve svém souboru 17 zlomenin
¢ésky dislokaci do 4 mm ve dvou pfipadech, nicméné
nebylo specifikovano, o jakou dislokaci se jednalo. Byla
pouzita modifikované technika osteosyntézy dle Pyrforda
(10), kdy misto klasického vazaciho dratu byl pouZit
nevstiebatelny materidl od firmy Arthrex. Vysledny pri-
mérny ROM byl v rozsahu 0,5-131,1°. Pfi porovnani
s nasSim souborem, kde primérny ROM byl rozsahu
0,2-135°.

Bonnaing a kol. (2) ve své préci Citajici 26 zlomenin
lécenych parcidlni patelektomii a 26 zlomenin 1é¢enych
ORIF technikou naméfili praimérny ROM u parcidlni
patelektomie 118,8° a 113,7° pro rGzné osteosyntetické
techniky. Primérny VAS byl uveden 2,8.

Pfi srovnavani funkcnich vysledk nepanuje zatim
shoda, co se tyka vybéru skorovacich systému. Proto je
pomérné obtizné jednotlivé srovnani. Nicméné LeBrun
a kol. (16) ve svém souboru 40 pacientl s rozdilnymi
operac¢nimi technikami (tahova cerklaz, tahova cerklaz
s pouZitim Sroubd, podélna ventralni cerklaz, patelektomie)
pouZili stejny skérovaci systém a dospéli k nasledujicim
vysledkim. Praimérné KOOS skére pro bolest 71,7, pii-
znaky 66,3, pohyblivost pii kazdodennich cinnostech
75,1, pohyblivost pfi sportovni a rekreacni ¢innosti 45,2,
kvalita Zivota 49,6. Bylo stanoveno omezeni extenze
0 5° v 15 % pripadt a omezeni flexe v 38 % piipadu.
Vyslednd KOOS skére naseho souboru znazortuje ta-
bulka 1.

Bonnaig a kol. (2) jiZ ve zminéné praci porovnavali
funk¢ni vysledky mezi tahovou cerklazi a parcidlni pa-
tektomii. Jako jeden z hodnotich protokold byl pouZit
KOS-ADLS(Knee Outcomes Survey-Activities of Daily
Living Scale) s primérnym skére 64,1 pro ORIF a 62
pro parcialni patelektomii. Ackoli je KOS-ADLS odlisny
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hodnotici systém funkénich vysledkt nezli KOOS,
jejich vysledky odraZeji podstatné postiZeni kolenniho
kloubu.

Lazaro hodnotil funkéni vysledky na jiZz zminéném
vzorku 30 zlomenin ¢éSky s pouzitim rozdilnych ope-
racnich technik. K hodnoceni byl taktéZ pouZit systém
KOS-ADLS s vyslednym skore 74,6 a systém LEFS
s primérnym skore 70 (15). V naSem souboru bylo ko-
necné LEFS skoére stanoveno na 68,7.

Byly publikovany i prace hodnotici osteosyntézu tiis-
tivych fraktur ¢ésky pomoci nizkoprofilovych dlah.
Lorich a kol. (18) zaznamenali excelentni funk¢ni a ra-
diologické vysledky u skupiny 9 pacientti. Primérné
VAS skore bylo 0,8, KOS-ADLS skoére bylo 84 a LEFS
skore bylo 74. Primérny ROM byl stanoven v rozsahu
0-143°.

ZAVER

Cirkularni etdZova cerklaz je jednoducha a levna ope-
ra¢ni metoda pro oSetfeni dislokovanych zlomenin ¢ésky.
Lze ji pouzit pro vétSinu typll zlomenin vcetné tiisti-
vych, u kterych je ale mirné vyssi riziko ztraty repozice.
Funk¢éni vysledky a mnoZstvi komplikaci je srovnatel-
né s jinymi operacnimi technikami pouZivanymi v této
oblasti.
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