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Raritni dorzalni traumaticka luxace
sternoklavikularniho kloubu u ¢trnactiletého

pacienta — kazuistika

Rare Dorsal Traumatic Sternoclavicular Joint Dislocation in a 14-Year-Old Patient

— a Case Report

A. STANCAK, J. NEMEC, V. HAVLAS

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SUMMARY

We report a case of a 14-year-old patient with rare dorsal sternoclavicular dislocation caused by a sports injury. The patient
was admitted to our department for further investigation and treatment. After a series of examinations, an open reduction
and fixation using K-wires was used as a treatment modality. A satisfactory outcome was achieved, the patient returned to
full sports activity 3 months after the surgery, with no limitations of movement. The necessity of early diagnosis and treatment

options of this rare injury has been discussed.

Key words: sternoclavicular joint, dorsal dislocation, open reduction.

uvoD

Luxace sternoklavikularniho (dale jen SC) skloubeni
jsou méné Castd poranéni pletence ramenniho, jak u déti,
tak u dospélych (4, 5, 6). Nejcastéji se jednd o predni
luxaci. Zadni luxace SC skloubeni jsou velmi raritnim
poranénim. V c¢eském pisemnictvi zatim nebyl zazna-
menan pripad traumatické zadni luxace u détského pa-
cienta. U déti se nejcastéji pri poranéni SC kloubu
jedna o separace medidlni epifyzy klicku typu Salter-
Harris I nebo 1. (6, 9). Tzv. prava SC luxace predstavuje
pouze zlomek téchto poranéni a definitivni rozliSeni
obou typl poranéni je mozné Casto aZ za pouZiti po-
drobného zobrazovaciho vySetfeni (CT, MR), (2, 9).

V nasi praci piinaSime kazuistiku 14letého chlapce
s traumatickou zadni SC luxaci, kterd byla feSena
operacné na pracovisSti autorq.

POPIS PRIPADU - KAZUISTIKA

14lety, jinak zdravy pacient, byl v zafi 2015 v rdmci
pohotovostni sluzby oSetfen pro draz levého ramenniho
kloubu, které utrpél pii florbalu. Mechanismem trazu
byl nédraz protihra¢em zezadu do oblasti levého ramena
s nasledkem pfimého narazu na levou kli¢ni kost zepfedu
o mantinel. Jednalo se tady o kombinovany mechanismus
urazu. Klinicky byla pfi prvnim vySetfeni dominantni
bolestivost v oblasti sternoklavikularniho (dale jen SC)
skloubeni vlevo, dile otok a defigurace kloubu s boles-
tivym pohybem levého ramena. Palpacné byl hmatny
defekt s luxaci medidlniho konce levé kli¢ni kosti

dorzélné. Z rtg snimku v transthorakalni projekci (obr. 1)
a na zakladé klinického nélezu pacienta bylo vysloveno
podezieni na zadni SC luxaci vlevo.

Jiné klinické symptomy z tutlaku nervové-cévnich
struktur nebo poranéni viscerdlnich orgdnt pacient ne-
vykazoval. Primdrni pokus o manudlni repozici na
urazové ambulanci byl netspésny, pacient byl proto na-
sledné prijat k hospitalizaci a indikovan k repozici v cel-
kové anestezii po pfedoperacni pfipravé. Béhem hospi-
talizace bylo doplnéno vySetfeni CT (obr. 2) a druhostranny
srovnavaci snimek potvrzujici diagn6zu raritni tplné le-
vostranné zadni SC luxace.

TERAPIE

Po uvedeni do celkové anestezie byl proveden nejprve
pokus o repozici levého SC kloubu. Béhem vykonu se
sice podafilo manuélné tahem za ramenni pletenec zre-
ponovat SC kloub do vyhovujiciho postaveni, avSak re-
tence byla nedostate¢nd i pfi minimalnim pohybu ra-
mennim pletencem. Proto byl vykon konvertovan na
otevienou repozici. Rezem vedenym v prodlouZeni me-
didlniho konce kli¢ni kosti nad sternum byl oziejmen
SC kloub a evakuovan hematom. Byla zjiSt€éna traumaticka
ruptura kloubniho pouzdra a prednich SC vazti s dislokaci
medidlniho konce klicku dorzdlné a mirné kranidlné
o celou §ifi kosti. Po oteviené repozici byl zajiStén
medialni konec kli¢ku ke sternu pomoci 3 Kirschnerovych
dratt, zavadénych pod skiagrafickou kontrolou, pficemz
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Zadny z drath nesméfoval mimo hrudni kost. Néasledné
byla provedena sutura zbytka kloubniho pouzdra a ven-
tralniho vazivového komplexu SC kloubu. Klinicky byl
kloub po repozici a fixaci plné stabilni, nasledovala
sutura podkozi a kiize. Po vykonu byla naloZena Des-
saultova ortéza. Pooperacné byl pacient stabilizovan na
JIP a druhy den po operaci preloZen na standardni
oddéleni. DalSi pooperacni pribéh byl bez komplikaci
a pacient byl tfeti pooperacni den propustén k domacimu
oSetfovani.

Pooperacni pribéh a rekonvalescence

Pfi prvni pooperacni kontrole 10 dni od vykonu byly
extrahovany stehy, rdna byla zhojena per primam. Na
kontrolnim rtg snimku levého ramenniho pletence byla
zjisténa migrace jednoho z Kirschnerovych dratt podkozné,
ne vSak viscerdln€. Byla doporucena pokracujici fixace
Dessaultovou ortézou a klidovy reZim. Pfi dalsi kontrole
5. tyden od operace doSlo k progresi migrace jednoho
z Kirschnerovych drati (obr. 3), a proto bylo rozhodnuto
o indikaci k extrakci osteosyntetického materidlu.

Vykon byl proveden v dobé 6 tydnill od operace, ex-
trahovany byly vSechny Kirschnerovy draty. Peroperacné
byl SC kloub plné stabilni, proto jsme se rozhodli jiz

Obr. 2. CT vySetrent potvrzujici dorzdlni SC luxaci vlevo; a — rekonstrukce transverzdlniho a frontdlniho rezu vedend stredem
sterna (ve frontdlni roviné), vlevo patrnd chybéjici klavikula v SC skloubeni; b — rekonstrukce transverzdlniho a frontdlniho
Tezu vedend 1,5 cm dorzdlné za sternem (ve frontdlni roviné), vlevo patrnd dorzdlni malpozice jinak intaktni klavikuly vlevo;
¢ — 3D rekonstrukce dokumentujici intaktni klavikulu s dorzdlni luxaci vievo.
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Obr. 3. AP snimek 5 tydnii po operaci, patrnd migrace jednoho
Ki-drdtu podkozne.

Obr: 5. Kontrolni MRI 3 mésice od irazu. Levy SC kloub zhojen
v anatomickém postaveni.

nepokracovat v dal$i fixaci ramenniho kloubu. Po
extrakci stehd byla pacientovi pfedepsdna rehabilitace
k rozcvi€eni levého ramena. Pti posledni kontrole s od-
stupem 3 meésiclt od primarni operace byl klinicky
pacient bez obtiZi, jizva byla klidna, SC skloubeni bylo
nadale mirné citivé, av§ak nebolestivé, pohyb v levém
ramennim kloubu byl plny (obr. 4a, 4b) a kontrolni
MRI ukdzalo vyhovujici anatomické postaveni klicni
kosti vidci sternu (obr. 5). Pacientovi byl doporucen
jesté 1 mésic bez kontaktni sportovni aktivity a nasledné
byla po rozcvi¢eni ramenniho kloubu povolena plna
sportovni zatéZ. Pacient se nadile vénuje vrcholové
sportovni florbalové aktivité.

DISKUSE

Prava dorzalni luxace SC kloubu je v détském véku
povazovana za velmi raritni poranéni (4, 5, 6, 10, 12).
Vzhledem k anatomii a pfitomnosti ristové Stérbiny na
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medidlnim konci kli¢ni kosti, ktera se uzavird a splyva
s kli¢ni kosti az mezi 22. az 25. rokem véku (5, 6) se
nejcastéji jednd o separaci epifyzy typu I nebo II dle
Saltera a Harrise s dislokaci. Presto jsou popsany ptipady
pravych SC luxaci u adolescentii. Waters popisuje 13
pripada SC dislokaci, z nichz vSak pouze dva pfipady
predstavuji pravou zadni SC luxaci (12).

Klinicky se poranéni prezentuje bolesti v oblasti SC
skloubeni, otokem a palpacné hmatnym defektem pfii
zadni nebo prominenci medidlniho konce klicni kosti
pfi predni SC luxaci. Vzécnéji se miiZe projevit i symptomy
z utlaku retrosterndlnich struktur (duSnost, dysfagie,
cyanéza), (1, 2, 6,7, 9, 10, 12). Tyto symptomy mohou
znamenat potencidlné Zivot ohroZujici poranéni nitro-
hrudnich organi.

K poranéni SC skloubeni dochazi nejcastéji pii kon-
taktnich sportovnich aktivitich (kopand, hokej, hazena,
judo), nebo pfi dopravnich nehodich (3, 9, 10, 12).
Vlastnim mechanismem urazu je nejCastéji nepiimé
nasili, které pisobi na medidlni konec klic¢ni kosti pfi
pifimém tlaku na oblast ramena vpied (zadni SC luxace)
nebo vzad (pfedni SC luxace). (3) Vyjimecné se miize
jednat i o pfimé nésili na SC kloub (4, 10, 12). V nasem
pripadé se jednalo o kombinovany mechanismus urazu.

V diagnostice je pfi podezfeni na zadni SC luxaci
rozhodujici CT vySetfeni, které je nutné k vylouceni
traumatu visceralnich orgédnd (2, 9, 10). Rtg snimky
nemusi pii primarnim vySetieni dany typ poranéni od-
halit.

Klinicky je rozliSeni mezi epifyzarni separaci medialni
casti klicku a pravou SC luxaci prakticky nemozné,
z prostého rtg snimku je stanoveni diagnézy velmi
obtizné. Definitivni potvrzeni diagnézy pfinasi az CT
vySetfeni, které by mélo byt pii podezieni na tento typ
poranéni provedeno vzdy, resp. nasledny peroperacni
ndlez intatkni medidlni C¢asti klicku a ristové Stérbiny
ditéte (2, 4, 10, 12).

Pii 1écbé SC luxace je nutné vychdzet ze znalosti
moznych komplikaci, pfedev§im rozvoje chronické ne-
stability a nasledku utlaku nitrohrudnich orgénd. Pokud
selZe zaviena repozice, je vétsinou autortt doporuc¢ovana
anatomicka oteviend repozice a fixace (6, 8, 9, 10).
Toto feSeni je podle n€kterych autorii tispé$né az v 70 %
pripadd, pokud je provedeno vcas (1). Mezi popisované
moznosti fixace pfi oteviené repozici patii uZziti Kir-
schnerovych dratd, kanylovanych Sroubl, Balserovy
dlahy, fixaci pomoci artroskopickych kotevnich systému
a déle celd rada mékkotkanovych technik, napt. sutura
kostoklavikularnich a sternoklavikularnich vazi pomoci
PDS steht, rekonstrukce ve tvaru Cislice 8 za pouZiti
Slachy m. semitendinosus, popt. kostoklavikularni tenodéza
pomoci m. subclavius ¢i sternoclavicularni tenodéza
s pouZzitim sterndlni porce m. sternocleidomastoideus.
V neposledni fade pripada v uvahu resekce medidlniho
konce kli¢ni kosti (8, 11, 12). Fixace pomoci Kirschne-
rovych drath je relativné rizikova z hlediska mozZnosti
poranéni mediastinalnich struktur pfi vlastni osteosyntéze
a nasledného rizika migrace implantatu visceralné nebo
subkutanné (8, 11). Vzhledem k jednoduchosti vSak byl
autory volen pravé tento typ osetfeni.
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S ohledem na vySe uvedené je zfejmé, Ze pokud je
fixace provedena vcas, lze ocekavat dobré funkéni vy-
sledky, a to jak u déti, tak u dospélych (1, 8, 9, 10, 11,
12).
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