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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The frequency of periprosthetic fractures related to total knee arthroplasty is increasing, with a prevalence of 1.3 % on the ave-
rage and with women being affected more often (4 out of 5 patients). Fractures of the distal femur are common, while tibial frac-
tures are rare. Crucial for treatment is to distinguish fractures of the metaphysis above the femoral component, which remains
firmly fixed, from those involving the knee joint replacement and component loosening. Supracondylar periprosthetic fractures are
almost always managed surgically, using methods of osteosynthesis with an angle condylar or DCS plate, or a short retrograde-
inserted supracondylar intramedullary nail. The recent use of implants such as LCPs with angle-stable screws has offered good
prospects. This retrospective study presents our first experience with an LCP for treatment of supracondylar periprosthetic frac-
tures of the knee joint.

MATERIAL AND METHODS

Between 2005 and 2008, a total of 13 supracondylar periprosthetic knee fractures were treated by the LCP technique. The pa-
tient group included 10 women and three men the average age was 67.4 (range, 56-81) years. The fractures were classified using
the system proposed by Su et al. and the AO classification system. According to the Su classification, 12 types | and Il fractures
and one type lll fracture were indicated for osteosynthesis. Based on the AO classification, there were four type 33 A1 fractures,
five 33 A2 fractures, three 33 A3 fractures and one 33 C2 initially incorrectly classified as type 33 A3 fracture. The average time
between total knee arthroplasty and injury was 6.8 years. In all patients fractures occurred after primary implantation of a cemen-
ted condylar total knee replacement without a femoral stem. The fractures were treated by a less invasive technique of LCP implan-
tation within an average of 2.5 days of injury. The patients were followed up until radiographic fracture union, and complications
were recorded.

RESULTS

The 13 patients were treated by LCP osteosynthesis through a less invasive approach. One patient had primary spongioplas-
ty, two had spongioplasty after an interval of 7 weeks. One patient died of a disease unrelated to trauma and surgery at 3 months
after osteosynthesis. In one patient, osteosynthesis failed with fragment dislocation shortly after the operation. The case analysis
showed that the initial indication was marginal and the comminuted zone was too low above the implant, with the fracture line
extending to the component. Subsequently, conversion to revision total knee arthroplasty involving a stem was carried out. In nine
patients, bone union was achieved in an average of 18 weeks, with radiographic evidence of fracture union. No complications such
as wound infection, delayed wound healing or thromboembolic disease were recorded. No bone union failure and pseudoarthro-
sis development occurred.

DISCUSSION

There are only few reports on the treatment of supracondylar periprosthetic knee fractures and evaluation of its results in the
literature, and the groups evaluated are small. In a meta-analysis of cases from the 1981 to 2006 period, Herrera et al. have found
only 29 assessable studies with a total of 415 cases, i.e., an average of 14 cases per study. The usual method of treatment was
DCS plate osteosynthesis. Complications associated with conventional osteosynthesis techniques, as reported by various aut-
hors, may reach up to 30% (pseudoarthrosis development, 9% osteosynthesis failure, 4% necessity of revision surgery, 13% frac-
ture malunion, 47%). Good results have been achieved with a retrograde-inserted intramedullary nail. The use of an LCP has been
reported in the literature only occasionally. The classification system described by Rorabeck et al. is most widely used, but the
system proposed by Su et al. seems more convenient to us, because fractures are placed in three groups, according to the loca-
lisation of a fracture line and its distance from the femoral component, as follows: type 1 fracture, fracture line is proximal to the
femoral component type 2 fracture, fracture line starts at the level of a proximal edge of the femoral component and runs proxi-
mally type 3 fracture, fracture line extends below the upper end of the femoral component. Type 1 fracture is indicated for a retro-
grade-inserted intramedullary nail, type 2 fracture for LCP osteosynthesis, and type 3 fracture for revision total knee arthroplas-
ty. The use of LCPs in the treatment of supracondylar fractures of total knee arthroplasty, with a success rate of 86%, is described
by Ricci et al. Other authors also report better outcomes with the use of LISS or LCP methods than with conventional osteosyn-
thesis techniques.

CONCLUSIONS

Osteosynthesis with an angle-stable LCP is an efficient method suitable also for the treatment of periprosthetic fractures of the
distal femur above total knee arthroplasty. It offers all advantages of angle-stable implants. It is more effective for osteoporotic
bone than a DCS implant or a condylar plate, because it provides better fixation stability for the distal fragment. However, further
studies are needed to compare its efficiency with that of an IM nail.
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S nértstem poctu implantaci endoprotézy kolenniho
kloubu a prodlouZenim stfedni délky Zivota nardsta
i frekvence periprotetickych zlomenin. Zatimco vyskyt
peroprotetické zlomeniny kycle se udava v literatufe az
5 % (28), periprotetickd zlomenina v oblasti kolena je
podstatné méné frekventni, jeji prevalence podle Berry-
ho (2) je 1,3 % a ve 4/5 postihuje Zeny, podle Jeonga
(13) je vyskyt 0,3-2,5 %.

V naprosté vétSin€ pripadl postihuje oblast distalni-
ho femuru (2). Periprotetické zlomeniny v oblasti tibie
jsou zcela vzécné a ve valné vétSin€ spojeny s riznym
typem uvolnéni tibidlni komponenty protézy. Postihuji
zejména oblast medialniho kondylu, resp. plato (10, 24)
nebo oba kloubni konce jako tzv. plovouci protéza (12,
13).

Je popsano nékolik nepfili§ vyuZitelnych klasifikac-
nich systému téchto poranéni (5, 16, 26, 27). Krucialni
je odliSeni zlomenin zasahujicich pouze oblast metafy-
zy nad femoralni komponentou protézy, kterd ziistava
stabilné fixovana, od zlomenin zasahujicich az k proté-
ze s jistym nebo nejistym stupném uvolnéni kompo-
nenty. Tyto dvé skupiny vyZaduji odliSny pfistup léce-
ni. OSetieni suprakondylickych periprotetickych
zlomenin je v naprosté vétsiné operacni (1). Velmi Cas-
to stav komplikuje pfitomnd osteoporéza vzhledem
k prevalenci vyskytu u starSich Zen (4). Operacni 1é¢ba
suprakondylickych periprotetickych zlomenin vyuziva
zejména metod dlahové osteosyntézy thlovou kondy-
larni dlahou, resp. DCS (1), eventudlné nitrodfefiovym
kratkym retrogradné zavadénym zajiSténym hiebem
(18,19,29). S nastupem novych implantati typu LCP
(20) s tihlové stabilnimi Srouby se otvird moznost jejich
efektivniho vyuZiti v této problematice. Zlomeniny
s uvolnénim komponenty jsou indikovany k revizni ope-
raci a replantaci specidlnim typem revizni protézy s dii-

Obr. 1a. Modifikovand klasifikace podle
Su: typ I B, zlomenina nad vrovni hor-
niho okraje stitu femordlni komponenty
s mezifragmentem okraje

a nezasahuje niZe

Obr. 1b. Modifikovand klasifikace podle
Su: typ Il B, linie lomu s jednim mezi-
fragmentem zacind v trovni horniho
Stitu  femordlni
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kem. Tato prace shrnuje naSe prvni zkuSenosti s pouZi-
tim LCP v indikaci suprakondylické periprotetické zlo-
meniny kolenniho kloubu.

MATERIAL A METODA

Na pracovistich autort bylo v letech 2005-2008 1éce-
no technikou LCP dlahy celkem 13 suprakondylickych
periprotetickych zlomenin v oblasti kolena. V souboru
bylo 10 Zen a 3 muZi, primérny vék 67,4 (56-81) roku.
Z hlediska klasifikace byly k osteosyntéze indikovany
12kréat zlomeniny typu I a II podle klasifikace dle Su
(25) a jedna typu III dle Su (obr. 1a—c). Pokud bychom
pouzili AO klasifikaci, pak byly v naSem souboru 4 zlo-
meniny typu 33 Al, pét zlomenin 33 A2, tfikrat zlome-
nina 33 A3 a jednou 33 C2, piivodné chybné klasifiko-
vand jako 33 A3.

Primérny cCasovy interval od implantace protézy
k drazu byl 6,8 roku. Ve vSech piipadech se jednalo
o zlomeninu po primoimplantaci cementované endo-
protézy kondylarniho typu bez femoralniho diiku. Zad-
na z komponent nejevila rentgenologické znamky uvol-
néni na drazovém snimku ani pti predchazejicich rtg
kontrol4ch, ani anamnesticky se nepotvrdily pfiznaky
svéd&ici pro uvolnéni n&které z komponent. Zadna z ope-
rovanych endoprotéz nebyla implantovana computer-
assisted technikou (6).

Jako operacni feSeni byla ve vSech pripadech pouZi-
ta technika méné invazivni implantace LCS dlahy. Ne-
provadéli jsme zcela zavienou techniku s podvlékanou
dlahou, ale byl pouzit lateralni minimalizovany pfistup
bez deperiostace okoli zlomeniny a bez extenzivniho
reponovani pritomnych vicecetnych tlomku. Operacni
vykon nésledoval s odstupem primérné 2,5 dne od tra-
zu. Sledovali jsme dobu do rentgenologicky prokédzané-
ho zhojeni zlomeniny a komplikace souvisejici s popsa-
nym zpiisobem léceni

Obr. 1c. Modifikovand klasifikace podle
Su: typ Il B, linie lomu je pod virovni
horniho okraje stitu femordlni kompo-

komponenty | nenty, s jednim mezifragmentem
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Obr. 2 a-d. Pricnd zlomenina typu I A: stav po zhojeni, odstup 2 roky po oSetieni

a b

Obr. 3 a-d. Sikmd zlomenina typu I A: zhojeno po 10 tydnech

VYSLEDKY

U vSech 13 indikovanych nemocnych se zdafilo pro-
vést osteosyntézu dle predoperacniho planu (obr. 2-5).
Ve 3 pfipadech bylo nutné provést spongioplastiku,
z toho 2krat primarné, 1krit odloZen€ po 5 tydnech.
Jeden pacient zemiel na onemocnéni nesouvisejici
s traumatem a operacnim vykonem v pribéhu 3. mési-
ce po osteosyntéze. V jednom piipadé doslo k selhani
osteosyntézy a dislokaci fragmentt kratce po operaci.

Po analyze ptipadu jsme dospéli k zavéru, Ze ptvodni
indikace byla hrani¢ni a tfiStivd z6na pfili§ nizko nad
implantatem, pfi¢emz linie lomu zasahovala az ke kom-
ponenté. Pivodné jsme chybné klasifikovali toto pora-
néni podle Su jako typ 2, ale jednalo se ve skutecnosti
o typ 3. U tohoto ptipadu jsme provedli konverzi na
revizni endoprotézu s diikem, kterd se uspésSné integro-
vala a doslo ke zhojeni. U deviti pacientil doslo ke zho-
jeni v redlném Case primérné za 18 tydni. Tito nemoc-
ni byli schopni plné zatéZovat koncetinu s obnovenou
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Obr. 4 a-d. Zlomenina typu Il A a stav po oSetieni, odstup 3 mésice

a b

Obr. 5 a-d. Zlomenina typu 11l A; stav po zhojeni

funkei a radiologicky byla prokdzana konsolidace zho-
jené zlomeniny. Nezaznamenali jsme komplikace typu
povrchového ¢i hlubokého infektu, poruch hojeni rany
ani tromboembolické choroby. Ani v jednom pfipadé
nedoslo k poruse hojeni kosti a vzniku pakloubu.

DISKUSE

Hodnoceni vysledkli operac¢niho 1éceni suprakondy-
lické periprotetické zlomeniny v oblasti kolena neni
v literatufe ¢asté. Zpracovavané soubory jsou malo Cet-
né. Herrera (11) uvadi v metaanalyze z let 1981-2006
pouze 29 hodnotitelnych studii s kumulativnim poctem
415 popisovanych piipadd, tj. v priméru 14 na 1 studii.
Obvyklym zptsobem osteosyntézy téchto trazi je po-
uziti DCS dlahy, eventudlné s kompresi u vhodnych typt
zlomenin. Kregor (14) uvadi az 30 % komplikaci pfi uZzi-
ti konvencnich metod osteosyntézy, tj. kondylarni dlahy

nebo DCS. Rada praci uvadi dobré vysledky s pouZitim
retrogradniho nitrodfefiového zajisténého hiebu (18,
29). Pouziti LCP dlahy k oSetfeni suprakondylické
periprotetické zlomeniny distalniho femuru je popsano
v literature zatim jen ojedinéle (1, 12, 14, 21, 23). Do
roku 2009 jsme podle zdrojii PubMed nalezli pouze 9
¢lanki hodnoticich necelou stovku ptfipadd. Konzerva-
tivni zpiisob 1écby tohoto poranéni pomoci trakce a sad-
rové fixace je akceptovan pouze u t€7si osteopordzy, kde
podle Merkela (17) opera¢ni feSeni pfindSi neuspoko-
jivé vysledky. RovnéZ Cain (4) uvadi dobré vysledky
konzervativni 1é¢by ve srovnani s klasickymi zplsoby
osteosyntézy. Pokud jde o klasifikaci téchto poranéni,
nejrozsitenéjsi je jednoduchy popisny systém Lewise
a Rorabecka (16), ktery déli poranéni na 1. nedisloko-
vané, 2. dislokované se stabilni komponentou a 3. na
poranéni s uvolnénou komponentou. Nic se nefikd v této
klasifikaci o typu zlomeniny z hlediska poctu fragmen-
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tl, kominuce, ¢i pribéhu linie lomu. Vhodnéjsi se nam
jevi klasifikace podle Su a kol. (27), ktefi d€li poranéni
rovnéZz na 3 skupiny, a to podle lokalizace vySe linie
lomu vzhledem k femoréalni komponenté: typ I — linie
lomu je proximalné od femoralni komponenty, typ
IT - linie lomu zac¢ind ve vysi proximalniho okraje femo-
ralni komponenty a sméfuje proximalnég, typ III — linie
lomu zasahuje pod horni okraj Stitu femoralni kompo-
nenty. Pro podrobnéjsi charakteristiku zlomenin jsme
navrhli modifikovat, resp. rozsifit tuto klasifikaci u kaz-
dého zakladniho typu o tfi podtypy: podtyp A — jedno-
ducha linie lomu (kopiruje pivodni klasifikaci dle Su),
podtyp B — zlomenina s mezifragmentem, podtyp
C — pfitomna tfiStiva z6na tii a vice fragmentd. Jde vlast-
né o popis morfologie zlomeniny na podkladé vyuziti
klasifikace AO. Typ III predpokldda jiz parcidlni nebo
uplné uvolnéni femordlni komponenty endoprotézy.
Ostatni klasifikacni systémy podle naSeho nazoru nema-
ji praktickou vyuZitelnost. Jde o systém, ktery popsal
DiGioia a Rubash (7), zaloZeny na stupni dislokace ad
axim a ad latus, ktery by mohl byt spiSe voditkem pro
moznost konzervativni 1é¢by. RovnéZ klasifikace Che-
na et al. (5), ktera uvadi pouze 2 typy, a to 1. nedislo-
kované zlomeniny a 2. dislokované nebo tfiStivé zlome-
niny, kopirujici de facto Neerovu skupinu 1 a skupiny 2
a 3 jeho pavodni klasifikace suprakondylickych zlome-
nin femuru, je z praktického hlediska nevyznamna. Su
(27) doporucuje volit vhodny typ oSetfeni na podkladé
svého klasifika¢niho systému tak, Ze typ L. je indikovan
k pouziti intramedularniho retrogradniho hiebu, typ II.
k osteosyntéze LCP dlahou a typ III. k implantaci reviz-
ni endoprotézy. Nase filozofie je obdobnd, avSak nevi-
dime tak ziejmé prednosti intrameduladrni osteosyntézy
ve srovnani s pouZitim LCP u typu 1 podle Su. Tento
typ klasifiace je podle naSeho minéni pouZitelny i jako
orientacni terapeuticka smérnice. Pro lepsi komunikaci
je mozno kombinovat popis zlomeniny i s pouZitim kla-
sifikace AO. Herrerova (11) metaanalyza riznych tech-
nik uvadi globalni vyskyt komplikaci takto: vznik pak-
loubu v 9 %, selhdni osteosyntézy ve 4 % a nutnost
revizni operace ve 13 %. Large (15) uvadi pfi pouZiti
konven¢nich metod dokonce ve 47 % piipadl zhojeni
v deformité a v 16 % vznik pakloubu. My jsme zazna-
menali pouze 1krit nutnost revizni operace a konverze
na totdlni protézu s diikem, a to u zlomeniny typu 2 po-
dle Su, kterou bylo mozZno klasifikovat jako 33 C2 po-
dle AO Kklasifikace. Ve dvou pfipadech jsme v pritbéhu
hojeni za 6 tydnil po osteosyntéze aplikovali spongio-
plastiku.

Pouziti LCP dlahy je Cetnéji popisovdno u peripro-
tetickych zlomenin kycle (8, 9). Nejvétsi soubor su-
prakondylickych zlomenin u TP kolena 1é¢enych LCP
popisuje Ricci (25) s uspésnosti 86 % a varuje pred pa-
cienty s diabetem, kde u vSech piipadi zaznamenal ne-
uspéch. Rovnéz Raab (23), Althausen (1) a dalsi proka-
zuji lepsi vysledky pfti pouZiti metody LISS, resp. LCP,
neZ u konven¢nich metod osteosyntézy. Zajimava je stu-
die Bonga (3) na kadaverech, kterou prokazuje vyssi sta-
bilitu intramedularniho nitrodfeniového hiebu proti LISS,
avSak Zadnd klinicka studie tento fakt neprokazuje.
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ZAVER

Osteosyntéza s pouZitim uhlové stabilni LCP dlahy je
vyuzitelnd velmi efektivné i u periprotetickych zlome-
nin distdlniho femuru nad kolenni endoprotézou. Po-
skytuje vyhody hojeni kosti typické pro thlové stabilni
implantaty (22). V osteoporotickém terému se jevi efek-
tivnéjsi nez implantaty typu DCS ¢i kondylarni dlaha,
protoZe zajiStuje vysSi stabilitu fixace distalniho frag-
mentu. Pro porovndni jeji efektivity s IM hiebem jsou
nezbytné dalsi srovnavaci studie.
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