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ABSTRACT

Purpose of the study

The study aims to evaluate the mid-term
functional and subjective outcomes of
treatment of the mallet finger with a
bone fragment using the Ishiguro exten-
sion block pinning. The hypothesis was
that this technique provides reliable and
high-quality outcomes with a low com-
plication rate.

Material and methods

The study included 54 patients aged
7-17 years who underwent surgery
at our department between 2017 and
2022. The inclusion criteria were the
diagnosis of the mallet finger with a
Doyle type IVa and IVb bone fragment,
subluxation of the distal interphalan-
gealjoint, fracture fragment size great-
er than 30% of the articular surface on
lateral view radiographs, and fragment
dislocation greater than 2 mm. The

surgeries were performed in line with
the original description of the Ishiguro
technique, with reduction and closed
osteosynthesis of the fragment using
Kirschner wires. The surgery was fol-
lowed by fixation with a plaster cast for
4 weeks on average, and rehabilitation
was recommended after pin removal.
The outcomes were assessed using
the QuickDASH questionnaire and the
Crawford criteria.

Results

The mean QuickDASH score was 3.8,
the median score was 0.0. A total of
59% of patients reported no difficulty
or limitations, and 37% described mini-
mal extension deficit with no subjec-
tive difficulty. Only 4% of patients ex-
perienced more severe difficulty such
as significant extension deficit or pin
track infection. No secondary subluxa-
tion of the distal interphalangeal joint
was observed.

Discussion
The results of our study are in agreement
with global literature, which also shows

a predominantly excellent and good ef-
fect of the treatment of mallet finger by
extension block pinning. Complications
were associated with delayed treatment
and patient noncompliance. The studies
comparing different techniques show
that the extension block pinning provides
outcomes comparable to those achieved
by other methods, or even better.

Conclusions

The Ishiguro extension block pinning is
a reliable, technically and financially un-
demanding technique that provides ex-
cellent outcomes in treating the mallet
finger with a bone fragment. The use of
this technique is also supported by the
fact that it can be performed as an out-
patient surgery under local anaesthesia
and by its low complication rate. None-
theless, further research is necessary
to specify more accurately the indica-
tion criteria for surgical management of
Doyle IVaand IVb lesions.

Key words: mallet finger, extension
block, Ishiguro, functional outcomes,
QuickDASH, Doyle's classification.
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Kladivkovy prst ruky neboli baseballovy prst, je nej¢astéjsi za-
vienou $lachovou 1ézi (19). Jedna se o poranéni dorzalni apo-
neuro6zy extenzoru prstu ruky v zoné I. dle Kleinerta a Verdana
(11). Pro tridéni téchto |ézi bylo vytvoreno nékolik klasifikaci,
v recentni literature se nejcastéji objevuje Doyleova klasifika-
ce, podle které mdzeme léze dorzalni aponeurozy a prilehlé
kosti délit do 4 skupin a nékolika podskupin (4). Nami hod-
nocena afekce je zaviena léze kombinujici abrupci kostniho
fragmentu dorzalni ¢asti baze distalniho ¢lanku prstu v rozsa-
hu 20-50 % kloubni plochy. V Doyleoveé klasifikaci je zafazena
v kategorii IV. s nékolika dalSimi podskupinami.

Jako mechanismus Urazu je uvadéna nejcastéji nasilna
flexe extendovaného distalniho ¢lanku (napf. naraz mice
na natazeny prst) ¢i naraz ruky do prekazky (stlani postele,
oblékani tésného oble¢eni apod.) V literatufe je popsana
cela fada terapeutickych moznosti, od prostého dlahova-
ni, po rozlicné operacni techniky. Mezi nejcastéji citovane
chirurgické pristupy patfi pfima osteosyntéza Kirschne-
rovymi draty, tahova cerklaz ocelovym vazacim dratem,
miniSroubky, fixace dratem tzv. pull-out technikou, ¢i tzv.

delta wire, hakova dlaha, externi fixator a tzv. extencni blok
(2, 5, 10). Indikacni kritéria pro chirurgické reSeni se rdzni
mezi jednotlivymi autory, shoda panuje pouze u otevfenych
lézi. U zavrenych |ézi jsou nejCastéji indikacni kritéria veli-
kost odlomeného fragmentu (vice nez 30 % kloubni plochy)
a subluxace DIP (1,19, 20, 25). Ve svétové literatuie dominuji
mezi operacnimi technikami varianty tzv. exten¢niho bloku
popsaného poprvé Ishigurou (8). Jedna se o zavienou repo-
zici s nepfimou perkutanni osteosyntézou. Vykon je mozno
provadét s minimalnim vybavenim a pouze v lokalni anestezii
¢i digitalnim bloku.

Pro evaluaci vysledkd Ié¢by jsou v literature nejcastéji pou-
Zivana tzv. Crawfordova kritéria, ktera hodnoti omezenirozsa-
hu pohybu a miru bolesti (tab. 1) (3). Pfestoze tato klasifikace
nehodnoti radiologicky nalez, jevi se jako nejvice relevantni,
protoze nebyla prokazana pfima korelace mezi finalnim radio-
logickym vysledkem a vysledkem klinickym (17).

Cilem nasi prace je zhodnoceni stfednédobych funkcnich
a subjektivnich vysledk( traumatickych lézi DA Doyle IVa a IVb
v souboru pacientl oSetfenych na nasem pracovisti za 6leté
obdobi a korelace dosazenych vysledk( se svétovou literatu-
rou.

IVa

Vb ”

Ve e

Obr. 1. Doyleova klasifikace 1ézi dorzalni aponeurézy prsti ruky v zoéné I. (volné podle 4).

Fig. 1. Doyle's classification of mallet finger injuries (freely according to 4).
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Tab. 1. Crawfordova kritéria pro hodnoceni vysledkii Ié&by kladivkového prstu ruky
Table 1. Crawford’s criteria for evaluating the results of treatment of the mallet
finger

VYSLEDEK | DEFINICE
vyborny normalni extenze DIP, normalni flexe, Zzadna bolest
dobry deficit extenze 0-10°, normalni flexe, zadna bolest
uspokojivy | deficit extenze 10-25°, jakékoliv omezeni flexe, zadna
bolest
$patny deficit extenze >25° nebo pretrvavajici bolest
MATERIAL A METODIKA

Na nasem pracovisti jsme v letech 2017-2022 operovali 65 pa-
cientl s nalezem kladivkového prstu ruky s kostnim fragmen-
tem Doyle IVa a IVb (obr. 1). Primérny vék pacientl byl 14,47
roku, median 14,50 let, nejmladsimu pacientovi bylo 7, let, nej-
star§imu 17 let. Na$ soubor se skladal ze 40 chlapct (62,5 %)
a 25 divek (37,5 %). Cas od Urazu k o$etfeni byl 1-84 dnd, s me-
dianem 1den. Déelka sledovani, resp. odstup od chirurgického
vykonu, byl primérné 4,25 roku, nejméné 1,75 roku, nejvice
7,50 roku. S ucastive studii souhlasilo 54 pacient( (83 %), ktefi
nasledné vsSichni poskytli dostate¢né informace ke statistic-
kému zpracovani.

Indikacni kritéria pro operacni FeSeni v nasem souboru za-
hrnovala subluxaci DIP, rozsah odlomeného fragmentu vice
nez 30 % kloubniplochy na bo¢nim rtg snimku a dislokaci frag-
mentu vice nez 2 mm. Celkem 50 (92 %) operaci bylo vedeno
zaviené pod skiaskopickou kontrolou dle pdvodniho popisu,
u 4 pacientl (8 %) byla zvolena oteviena repozice - ve vSech
pfipadech se jednalo o zastaralé Iéze (odstup operace 3-12
tydnd od Urazu), kdy nebylo pro rozsah fibréznich hmot v lom-
né linii mozno zavfenou technikou dosahnout uspokojivé

repozice odlomeného fragmentu. Hodnocené vykony proved-
lo celkem 23 operatérd, dle jejich Ustniho popisu a priibéznych
rentgenovych kontrol porovnatelnou technikou a v souladu
s plivodnim popisem. Po operaci byli pacienti vybaveni sadro-
vou dlahou operovaného prstu v¢. fixace zapésti. Délka fixace
sadrovou dlahou, resp. od osteosyntézy k vyjmuti dratl byla
prdmeérné 4 tydny, nejméné 3 tydny, nejvice 8 tydnl. Po ex-
trakci kovl byli pacienti odeslani k ambulantni rehabilitaci,
navrat do bézné zatéze v¢. sportl byl doporucen s odstupem
2-4 tydnd po odstranéni fixace. Byla doporu¢ena klinicka kon-
trola s rtg po ukonéeni rehabilitace, na kterou se nedostavilo
57 % (31) pacientd.

V naSem souboru jsme neoSetfili zadneho pacienta strikt-
né konzervativné, tedy pouze dlahovanim.

Hodnotili jsme stfednédobé funkéni vysledky a subjektivni
popis finalniho stavu. Pro sbér dat jsme vyuzili oficialni Cesky
preklad dotazniku Quick-DASH a Ustni subjektivni popis vysled-
ného stavu, které jeden z autord (DK) ziskaval od pacientd tele-
fonicky. Skore dotazniku se pohybuje na skale od 0 do 100, kde O
znamena zadné obtize a 100 maximalni obtize a disabilitu.

V ramci statistického zpracovani ziskanych dat jsme pro-
vedli evaluaci primér(, medianl a krajnich hodnot jednotli-
vych veli¢in (vék pacientd, odstup operacniho feseni od Ura-
zu, délka fixace a vysledna Quick-DASH skore a Crawfordova
kritéria). Dale jsme hodnotili komplikace.

VYSLEDKY

Primérné skore Quick-DASH v nasem souboru je 3,8; me-
dian 0,0; nejméné 0,0; nejvice 59,1. Dosazené vysledky jsou
prehledné shrnuty v grafu (obr. 2). Nej¢astéj$im subjektiv-
nim hodnocenim dosazeného vysledku byly rizné varianty
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Tab. 2. Funkéni vysledky hodnocené modifikovanymi Crawfordovymi kritérii
Table 2. Functional outcomes assessed by modified Crawford’s criteria

VYSLEDEK POCET PACIENTU
vyborny 30(59 %)
dobry

20(37 %)
uspokojivy
$patny 4(4%)

souslovi ,nemam zadne obtize ani omezeni”, které jsme obdr-
Zeli od 59 % (30) pacient(. S dobrym vysledkem, kdy pacienti
popisovali minimalni deficit extenze, ale subjektivné jsou bez
obtizijsme se setkali u 37 % (20) pacientl. U zbylych 4 % (4 pa-
cienti) jsme se setkali s vazngjsimi obtizemi (signifikantni de-
ficit extenze, probéhly pin-track infekt, perzistujici ztuhlost).
Vzhledem k nami zvolené formé sbéru dat nebylo mozno spo-
lehlivé odlisit v Crawfordoveé klasifikaci uspokojive a dobreé vy-
sledky, hodnotili jsme je tedy dohromady, jak ukazuje tabulka
(Tab. 2). Komplikace Ize vysvétlit vyraznym odstupem operac-
niho feseni od Urazu a komorbiditami pacientd.

DISKUSE

Nase vysledky, v souladu se sveétovou literaturou, ukazuji pfe-
vazujici vyborny a dobry efekt oSetfovani baseballovych prstl
s kostnim fragmentem.

Dle pavodni prace je prvni Kirschnerlv drat zavadén pod
skiaskopickou kontrolou z dorza distalniho interfalangealniho
kloubu (DIP) skrz dorzalni aponeurozu extenzoru (DA) proxi-
malné od odlomeného kostniho fragmentu. Cilem je transfi-
xace DA v oblasti hlavicky stfedniho ¢lanku prstu a zabranéni
jejiretrakce. Zaroven je ve druhém kroku, po repozici distalni-
ho ¢lanku do pIné extenze, tento drat vyuzit jako hypomoch-
lion, ktery reponuje odlomeny fragment do plvodniho IGzka.
V tomto postaveni je pak kloub, potazmo fragment, zafixovan
druhym Kirschnerovym dratem zavadénym opét pod skiasko-
pickou kontrolou z apexu prstu v jeho ose k do¢asnemu zne-
hybnéni DIP.

V priibéhu let byla k originalni Ishigurové technice popsana
cela rada modifikaci. Karslioglu poukazal na nutnost derota-
ce oto¢eného fragmentu pfed samotnou aplikaci exten¢niho
bloku. Pro manipulaci fragmentu pod skiaskopickou kontro-
lou pouziva injekéni jehlu rozméru 21G ¢i 226, pro samotnou
osteosyntézu nasledné voli Kirschnerovy draty(9). Jihokorej-
$i autofi Shin et al. ZkousSeli zanofit oba draty kompletné pod
kdzi (18). Mezi mozné komplikace extencniho bloku patfi pin
track infekt, iatrogenni poskozeni nehtového lGZka, nezhojeni
zlomeniny pfinepfesné repozici s rotaci fragmentu pouze pod
skiaskopickou kontrolou, poskozeni chrupavky postizeného
kloubu a nasledna osteoartrdza a dale kalcifikace v oblasti
distalni porce $lachy a dorzalniho kloubniho pouzdra, ktere

mohou pfispivat k omezeni rozsahu pohybu DIP do flexe (2, 19,
25).

Vysledky lécby 1ézi Doyle IVb u adolescentl ve véku 13-18
let s témeér, ¢i kompletné uzavienymi fyzami v oblasti baze
distalnich ¢lank( hodnotili Chen et al. V souboru 17 pacientd
dosahli pfevazné dobrych vysledkl. Komplikace v jejich sou-
boru (infekce, extenéni kontraktura, deficit extenze) byly spo-
jeny s opozdénym os$etfenim ¢i noncompliance pacientd (7).
Nami dosazené vysledky s témito zavéry koreluji.

Thillemann et al. porovnavali vysledky exten¢niho bloku
s dlahovanim u abrupci zasahujicich vice nez 30 % kloubni plo-
chy bez primarni subluxace. Kratkodobé vysledky po pdl roce
od vykonu v jejich souboru neprokazaly Zadny rozdil v deficitu
extenze DIP, aktivni rozsah pohybu byl v dlahované skupiné
dokonce lepsi, ale u témér 11 % pacient se objevila sekundarni
subluxace DIP (21). V naSem souboru jsme sekundarni sub-
luxaci nezaznamenali ani jednou, ale vSechny pacienty jsme
oSetfovali operacné.

Lucchina et al. v multicentrické studii porovnavali tfi rlz-
né techniky osetreni baseballovych prstl s kostnim frag-
mentem - extencni blok dle Ishigura, perkutanni zavfenou
repozici s osteosyntézou Kirschnerovym dratem za soucasné
transfixace DIP v pIné extenzi druhym dratem a otevienou os-
teosyntézu minisroubky (ORIF). Dosahli ve véech skupinach
podobnych vysledkl, nicméné operacni ¢asy otevienych vy-
konl byly cca dvojnasobné proti perkutannim technikam.
Nejlepsich rozsahd pohybu a nejmensiho deficitu extenze pak
dosahlive skupiné s perkutanni osteosyntézou (primeérné 72°,
resp. 2°). Vyhodou ORIF byl rychlejsi navrat do zaméstnani
(prGmérné 2,7 tydne, vs. B, resp. 7,2 tydne) (14).

Chee et al. porovnavali vysledky tzv. delta wire techniky
s extenc¢nim blokem Ishigurova typu. V jejich souboru nalezli
srovnatelné ¢asy do zhojeni, stejné jako srovnatelné trvani ope-
racnich vykond, vyslednou bolest a DASH skare. Rozdily nalezli
v deficitu extenze, ktery byl cca 2x vétsi u delta wire techniky
(11° vs. 5°), stejné tak aktivni flexe byla vétsi u prvni skupiny
(68° vs. 57°). Posledni rozdil nalezli v pIném navratu do zamést-
nani, které bylo u pacient( operovanych delta wire technikou
témér o 2 tydny rychlejsi(6,6 tydne vs. 8,1tydne). Pfesto shrnuji,
ze vyhoda rychlejsiho pIného navratu do zaméstnani nevyvazu-
je ostatni vyhody extencniho bloku (6).

Provedenim podobnou technikou je tzv. umbrella” metoda,
jiz s konvencnim exten¢nim blokem dle Ishigura porovnava-
li Rocchi et al. V jimi publikovaném souboru dosahli dobrych
vysledkd s vyuzitim obou technik. Navrhuji vak vyuzit Ishigu-
rova bloku zvlasté u zlomenin v rozsahu méné nez s kloubni
plochy a bez subluxace, naopak u subluxovanych kloubl pozo-
rovali lepsi vysledky pfi oSetfeni ,umbrella” metodou (16).

Lee et al. retrospektivné srovnavali metodu extencniho
bloku s perkutanni repozici zlomeniny Backhausovymi kles-
témi a transfixaci K-dratem. V jejich souboru se ukazala lep-
§i anatomicka repozice pfi vyuziti klesti, ale funk¢ni vysledky
byly srovnatelné pro obé skupiny (13).
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Toker et al. porovnavali vysledky a nakladovou narocénost
exten¢niho bloku a fixace hakovou dlazkou, rozdily mezi je-
jich skupinami nebyly statisticky vyznamné z hlediska bolesti,
omezeni extenze ani frekvence komplikaci. Extenéni blok vSak
byl méné naroc¢ny nakladoveé (22).

Usami et al. analyzovali prediktory pooperacniho rozsahu
pohybu. V souboru 116 prstl osetfenych aplikaci extenéniho
bloku velmi komplexné porovnavali celou fadu aspektl. Sig-
nifikantnimi prediktory Spatného vysledku jsou dle jejich zjis-
téni vék, delSi odstup oSetfeni od Urazu, ponechany step-off
v kloubu, fixace v nadmeérné flexi a delS$i doba fixace. Naopak
nepozorovali rozdily vysledkd dle poranénych prstd, pohlavi ¢i
velikosti fragmentu (24). | jejich vysledky koreluji s nagimi.

Toyama et al. v souboru 50 extenc¢nich blokl pozorovali
vy$si procento $patnych vysledk( (deficit hybnosti DIP vétsi
nez 10° do aktivni extenze, ¢i vétsi nez 40° do aktivni flexe, pfi-
padné bolest) u pacientd vy$siho véku (prdmér 50 let) a u pa-
cientl s vétsim rozsahem zlomeniny ve smyslu délky odlome-
né dorzalni kortiky, nezavisle na procentu zasazené kloubni
plochy (23). Z naseho pohledu je vhodné poukéazat na metodi-
ku, v ramci které draty zavedené dle modifikované Ishigurovy
techniky extrahovali po 6 tydnech, ale nasledné jesté pacienty
vybavili no¢ni polohovaci dlahou. V souladu s vSeobecné zna-
mou tezi, ze u pacientl s postupujicim vékem, pravdépodobné
vlivem nastupujici osteoartrozy, narlsta tendence ke ztuh-
losti kloubl v souvislosti s prodélanym Urazem ¢i delsi fixaci.
Tento nas nazor podporuji i zjisténi Usamiho et al. (24).

Jednim z negativnich nasledkl nelééeného baseballové
prstu mGze byt mj. rozvoj tzv. deformity labuti $ije (19). Koot-
stra et al. hodnotili vysledky lecby inveterovanych zlomenin
charakteru Doyle Vb na 3¢lankovych prstech. V jejich soubo-
ru 27 pacientd byl median odstupu aplikace extenc¢niho bloku
od urazu 35 dn(. Vysledky hodnotili pomoci skére dotazniku
Patient Rated Wrist/Hand Evaluation s velmi dobrymi vysled-
ky. Median vysledného skore byl 0, maximum 22,5. Komplika-
ce zaznamenali v necelych 15 % pripadd (12).

Z naseho pohledu prakticky vSechny vySe jmenovaneé tech-
niky spojuje nevyhoda perkutanné zavedenych a ¢nicich drata.
Ty jsou rizikem pro rozvoj sekundarni infekce, ktera mize mit
pro operovany prst az fatalni nasledky (15). Nutnost péce o ze-
jici osteosynteticky material je pro vyznamnou ¢ast pracujicich
pacientl ddvodem setrvani v pracovni neschopnosti nejmé-
né do jeho extrakce. V nasem souboru zakl a student( bézné
umoznujeme Ucast na teoretickych predmétech ¢&iv lehké pra-
ci se sadrovou fixaci, ktera kompletné kryje operovanou oblast
a obvykle fixuje cely prst i zapésti. K poranénému prstu pak té-
meér vzdy fixujeme nejmeéneé jeden dalSi sousedici prst.

Zanofeni obou dratd pod kdzi u souboru 14 pacientd s ci-
lem umoznit jim bé&znou hygienu rukou popsali Shin et al.
Pacientlm povolili myti rukou za 4-5 dnl po operaci, kdy jiz
neméli zadné kryti ani dlahy. Draty ponechavali 8 tydn( s nale-
zem 100 % zhojenych fraktur s prGmérnym deficitem extenze
4 stupné. U zadného z pacientl nepozorovali migraci dratg,
infekt ¢i jinou komplikaci spojenou s draty (18). U nasich pa-
cientd se nicméné technika nezda vhodna s ohledem na nut-
nost aplikace druhé anestezie k extrakci kovi a zejména
s ohledem k objemu meékkych tkani na dorzu prstu, kde neby-
va dostatec¢na hmota, aby drat mél bezpecnou retenci, ale za-
roven byl spolehlivé ukryty pod povrchem kdze. V neposledni
fadé u adolescentnich, a jesté spiSe détskych, pacientd neni
vzdy idealni spoluprace, a tedy sadrova dlaha spise zavazuje
pacienta k rezimu s vylou¢enim nevhodnych aktivit.

Miniinvazivni metody, které maji obvykle lepsi funkeni vy-
sledky, nez metody oteviené, prakticky vSechny spojuje nut-
nost ponechani osteosyntetického materialu penetrujiciho
k(zi s nutnymi omezenimi z hlediska uzivani ruky a dodrzovani
hygieny. Postup spojujici minimalni invazivitu a kompletni za-
nofeni materialu pod kizi, idealné bez nutnosti extrakce im-
plantatd ve druhé dobé, v portfoliu chybi.

S postupné ¢im dal vétSim rozsifenim termoplastovych
dlah se dale nabizi minimalizace rozsahu fixace. V pfipadé
kompletné zanoreného osteosyntetického materialu by pak
bylo mozno u spolupracujicich pacientd zmirnit omezeni
spojena s léCbou baseballové prstu s vétsim kostnim frag-
mentem na roven pouhé mékkotkanove abrupce, kde je ze-
vni dlahovani DIP kloubu zlatym standardem. Zaroven by bylo
mozno o¢ekavat dalSi redukci, jiz tak malého, rizika pin track
infektd.

ZAVER

Technika exten¢niho bloku popsana Ishigurou je spoleh-
livou, pfitom technicky i finanéné nenaro¢nou metodou
oSetreni abrupce DA prstu ruky s kostnim fragmentem po-
skytujici konstantné vyborné az excelentni vysledky. Uziti
metody podporuje moznost ambulantniho provedeni pouze
v lokalni anestezii ¢i digitalnim bloku a nizkou miru kompli-
kaci. Ke zpfesnéni a ustaleni indikacnich kritérii operacniho
feSenilézitypu Doyle IVa a IVb je vSak tfeba dalSiho vyzkumu.
V soucasné dobé& na nasem pracovisti probiha modelovani
moznosti uziti nové nami navrzené miniinvazivni operacni
techniky, jejiz vysledky planujeme ovérit ve formé randomi-
zovaneé prospektivni studie. =
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