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Luxace klicni kosti

Dislocation of the Clavicle: Case Report

L. PASA, S. KALANDRA,

Klinika traumatologie LF MU v Urazové nemocnici v Brné

ABSTRACT

A traumatic dislocation of the clavicle is a rare injury. So far 37 reports of this trauma have been found in the relevant
literature; they are most often treated by surgery.

A 32-year-old woman was admitted to local hospital for polytraumata sustained in a motor car accident. Once the pa-
tient had been stabilised, at three months after injury, stabilisation of the left dislocated clavicle was undertaken. The me-
dial end was stabilised, using a strip dissected from the ligament of the sternoclavicular (SC) joint capsule, with Orthocord
sutures, and laterally by coracoacromial ligament transfer (Weaver and Dunn technique) and K-wire fixation through the
acromioclavicular (AC) articulation. The K-wire was removed 10 weeks after stabilisation.

At 6 months after the repair surgery, the patient was free of any complaint, with no motion restriction and with good con-
figuration of the SC and AC joints. The mean scores according to the University of California at Los Angeles (UCLA) rating
system were 14 points before surgery and 28 points at 6 months after surgery; the mean Constant scores were 56 and 92
at the respective intervals.

The clinical outcome of surgical stabilisation in this patient was very good. She had no signs of instability and no restric-

tion of motion at the joints treated.

Key words: dislocation of the clavicle, floating clavicle, acromioclavicular dislocation, sternoclavicular dislocation.
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Oboustrannd luxace kli¢ni kosti je velmi vzicné pora-
néni. V literatute se vyskytuje sporadicky, 1ze ji nalézt
pod pojmy ,,bifocal clavicule dislocation®, ,,floating cla-
vicule®, ,,panarticular clavicule dislocation® (11). Pre-
stoZe se v praxi setkdvame s poranénim v oblasti kli¢ni
kosti Casto (zlomeniny kosti nebo luxace acromioclavi-
cularniho skloubeni, méné Casté sternoclavicularni luxa-
ce), luxace obou konctll kli¢ni kosti je poranéni velmi
vzacné. Toto poranéni je jiného charakteru, neZ plovou-
ci rameno, protoZe jsou poranény ,,pouze‘ oba konce
kli¢ni kosti (7).

Prvni zminka v literatufe patii Porralovi (10). Celkem
autori dohledali 37 publikovanych piipadi tohoto pora-
néni.

Autofi ¢lanku popisuji kazuistiku pacientky s invete-
rovanou levostrannou luxaci kli¢ni kosti, zpiisobenou pfi
autohavarii.

VLASTNIi POZOROVANI

Ridi¢ka automobilu ve véku 32 let utrpéla pfi auto-
havérii polytrauma v zafi 2006. Byla transportovana
letecky do urazového centra nejbliZ§i nemocnice, asi
50 km od mista poranéni s témito diagnézami: oties
mozku, distorze kréni patete, kontuze plic s fluidotora-
xem, odlomeni proc. transversus Th I-IV vlevo, luxace

kli¢ni kosti vlevo, kontuze panve, oteviena luxace obou

kolen s ,,decollement bérce vpravo, paréza n. fibularis
vpravo. Bezodkladné byla provedena drenaz fluidotora-
xu, revize obou kolen a jejich stabilizace premostujici
zevni fixaci. Z divodt dlouhodobé ventilace a opako-
vanych operaci dolnich koncetin byla provedena tra-
cheostomie. Luxace kli¢ni kosti vlevo byla vzhledem
k celkovému stavu 1é¢ena konzervativné. Po stabilizaci
stavu a velmi dobré terapii vySe uvedenych zavaZnych
poranéni se pacientka dostavila do naSi nemocnice
k dofeSeni luxace kli¢ni kosti vlevo.

Pfi vySetfeni byla patrna vyrazna defigurace v oblas-
ti kli¢ni kosti vlevo (obr. 1, 2), s dislokaci medialniho
konce kli¢ni kosti ventrdlné pred sternum do podkoZi.
Tracheostomie jiZ byla zhojena per primam. Byl patrny
otok v oblasti akromioklavikuldni a posun laterdlniho
konce kli¢ni kosti dorzalné. Kli¢ni kost byla orientova-
na ventrodorzadlné, tedy pootoCena oproti normé asi
0 600. Oba konce kli¢ni kosti prominovaly do podkoZzi
a pri palpaci pacientka reagovala bolestivé. Aktivni
abdukce byla limitovana do 600, pasivni pohyb vsak byl
mozny do plného rozsahu pohybu. V dobé vySetieni
pacientka chodila za pomoci berli. Po intenzivni reha-
bilitaci a nacviku chtize bez berli bylo pristoupeno k ope-
rac¢nimu feSeni luxace kli¢ni kosti vlevo. Pacientka neby-
la spokojena jak s patrnou defiguraci ramene vlevo
a s omezenim aktivniho pohybu v levém ramennim klou-
bu, tak i s mirnymi bolestmi v rameni v klidu a vyraz-
néj$imi pii pohybu. Klinicky néalez byl doplnén rtg, CT
a sonografickym vySetfenim (6).
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Obr. 1. Luxovand klicni kost vievo.

Obr. 2. Zobrazeni luxované klicni kosti vievo v CT 3D obraze.

K operaci bylo pfistoupeno 12 tydni od trazu. Auto-
fi provedli otevienou revizi sternoklavikularniho i akro-
mioklavikularniho kloubu vlevo pomoci 2 soucasné pro-
vedenych pfistupd. Nad sternoklavikuldrnim kloubem
byl pfistup pomoci fezu ve tvaru ,,J, délky 5 cm, fez
nad akromioklavikularnim kloubem byl délky asi 7 cm,
horizontdlniho pribéhu. Byly zrevidovany oba konce
kli¢ni kosti a uvolnény z jizevnatych sristi. Medialni
konec kli¢ni kosti byl uloZeny ventrdlné pfed sternem.
Luzko plvodniho sternoklavikuldrniho kloubu bylo
vyplnéno mohutnou fibrézni jizvou, kterd znemoZiiova-
la repozici kli¢ni kosti do pivodniho postaveni (obr. 3).

Obr. 3. Luxované sternoklavikuldrni skloubeni vlevo pred
repozici.
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Lateralni konec kli¢ni kosti byl uloZeny v podkoZi nad
briskem m. supraspinatus, disk akromioklavikuldrniho
kloubu byl prekryty tuhou vazivovou jizvou, oba kora-
koakromidlni vazy byly pfetrZené a retrahované. Me-
didln¢ se autofi snazili vytvofit v tuhém vazivu kapsu,
do které by bylo mozné vlozit medialni okraj kli¢ni kos-
ti. I pres peclivé uvolnéni popisovanych struktur neby-
lo moZné provést repozici kli¢ni kosti pro zkrdceni pro-
storu mezi manubrium sterni a akromiem a stile
dochazelo k dislokaci kli¢ni kosti. Proto bylo nutné klic-
ni kost zkratit. Medidlni konec kli¢ni kosti byl po zmé-
feni pozadované délky zkracen o 12 mm, jeho okraj byl
zarovnan do tvaru co nejlépe odpovidajicimu tvaru
vytvoreného 10zka na manubrium sterni. Po zkraceni
kosti jiZ nebyla patrnd tendence k dislokaci v obou klou-
bech. Poté autofi uvolnili proximo-medidlni polovinu
lig. korakoakromiale z jeho Gponu na akromion a pfi-
pravili je pro ndhradu korakoklavikularnich vaza.

Po zreponovini medidlniho konce klicni kosti do
vytvorené vazivové kapsy byla provedena fixace zrepo-
nované kli¢ni kosti lateraln€ do¢asnou transfixaci silnym
2,5 mm Kirschnerovym dratem. Potom bylo vyuZito
vazivové kapsy medialné, jejiz ventralni ¢ast byla fixo-
vana 3 pevnymi stehy Orthocord pfes kostni kanalky
v medialni ¢asti kli¢ni kosti.

Kirchnertv drét byl odstranén za 10 tydnt v lokalni
anestezii. V této dobé jiz méla pacientka plny rozsah

pasivniho pohybu v operovaném ramennim kloubu.
VYSLEDEK

Sest mésicti po operaci byla pacientka zcela bez boles-
ti, s plnym rozsahem aktivniho pohybu ve srovnani se
stranou zdravou (obr. 4). Pretrvaval pouze mirny otok
v oblasti sternoklavikularniho kloubu vlevo, klinicky
byly oba klouby stabilni, bez zndmek subluxace nebo
preskakovani v kloubech pfi pohybu. Z diivodd dlouho-
dobé inaktivity bylo patrné mirné oslabeni svalové sily
vlevo. Oba konce operované kli¢ni kosti byly klinicky
i dle rtg a CT vySetfeni bez zndmek dislokace, v oblas-
ti SC kloubu byly mirné znamky periartikularnich kal-

Obr. 4. Klinicky
rozsah pohybu ope-
rovaného ramenni-
ho kloubu vlevo.
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cifikaci a nepatrné 2 mm zdZeni kloubni Stérbiny ve srov-
nani se stranou zdravou. Akromioklavikularni skloube-
ni vykazovalo pouze mirné€ nerovnosti kloubni $térbiny
dle rtg a CT, klinicky a sonograficky bylo bez znamek
nestability, s mirnym pruzenim pti kompresi laterdlniho
konce kli¢ni kosti (obr. 5, 6, 7).

Pacientka byla s vysledkem terapie spokojend, anato-
micky i funkéni vysledek je moZné povaZovat za vybor-
ny. Nebyly shledany komplikace. UCLA skore bylo pied
operaci 14, 6 mésici po operaci bylo 28, Constant sko-
re bylo pted operaci 56, po ptl roce od operace 92.

Obr. 5. Pohled na zhojené rdny po stabilizaci luxace klicni kos-
tivlevo, patrné keloidni jizvy (i po tracheostomii), sprdvnd kon-
figurace ramene.

|

Obr. 6. Symetrické uloZeni obou klicnich kosti, jizvy po ope-
raci vlevo.

Obr. 7. CT vySetreni 6 mésicii po operaci luxace klicni kosti
vievo.

DISKUSE

Mechanismus oboustranné luxace kli¢ni kosti neni
zcela oziejmén. Pfi traumatickém ndsili na oblast ramen-

s

niho kloubu a kli¢ni kosti vznikne nejcastéji zlomenina
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kli¢ni kosti nebo luxace jeji lateralni ¢asti — akromio-
klavikularniho skloubeni (1).

Pficinou luxace kli¢ni kosti je pravdépodobné pri-
mdrni pfedni luxace jejiho medidlniho konce (sterno-
klavikulérniho kloubu) a s pokracujicim nasilim i zadni
luxace lateralniho konce (akromioklavikularniho klou-
bu). Pfi tomto poranéni mohou byt korakoklavikuldrni
vazy poranény, ale vzacné mohou zlstat i intaktni, pfi-
¢emz se kli¢ni kost otaci kolem jejich uponu.

Luxace kli¢ni kosti vznika vétSinou pfi polytrauma-
tu vlivem nepfimého nésili, pfi kterém jsou poranéna
1 Zebra poranéné strany hrudniku, stejné jako u nasi pa-
cientky (2, 3, 4). V prubéhu terapie je vzdy dadvéana pred-
nost stabilizacim zavaznéjSich poranéni. Vétsina autort
preferuje operacni terapii luxace kli¢ni kosti v akutnim
stadiu i odlozené (11), i kdyZ napt. Pang popisuje kon-
zervativni terapii u 2 pacientd s relativné pfiznivym roz-
sahem pohybu v ramennim kloubu a s navratem k nor-
malni bézné denni aktivité (9).

ProtoZe je toto poranéni vzacné a zptsob feSeni neni
jednotny, neni jasny ani optimalni zplsob terapie. Pa-
cienti jsou limitovani bolestmi a omezenim hybnosti
v poranéném ramennim kloubu. Pokud by stav pacien-
ta dovoloval, bylo by jisté vyhodou provést Casnou repo-
zici a stabilizaci. Repozice Cerstvé luxace by neméla
¢init vyraznych potizi, nejvyznamnégj$im faktorem je
vSak zpusob fixace zreponované kosti. NaSe pacientka
vSak byla operovana z diivodi nutného feSeni jinych,
zavaznéjsich poranéni az 12 tydnil od drazu. V té dobé
jiz byla vytvorena vazivova tkan, branici repozici luxo-
vané kosti. Proto bylo nutné zkratit operovanou kost pro
nemoznost repozice z divodli zmenSeni sternoakro-
midlniho prostoru. Podobné zkuSenosti ma i Wirth (13)
Toto zkraceni nemélo vliv na pozdéjsi konfiguraci a ne-
bylo kosmeticky patrné (obr. 5, 6). Fixace sternoklavi-
kularniho skloubeni pfes kostni kandlky pomoci pev-
nych steht ke sternu a 1. Zebru umoziiovala nepatrnou
rotaci kli¢ni kosti v nové vytvofeném sternoklavikular-
nim skloubeni. Podobnou techniku popisuje Friedl (5).
Stejnou rotaci kolem podélné osy umozZiovala i fixace
jednim Kirchnerovym dratem lateralné, ktera byla po-
silena inzerci od akromia uvolnéného lig. korakoakro-
miale ke kli¢ni kosti pfes kostni kanalky a pfeSitim
¢asti jizevnaté tkdné pres nové akromioklaviculdrni
skloubeni (obr. 8). Obé fixace umozinovaly plny rozsah

.
R

Obr. 8. Rtg zreponovaného akromioklavikuldrniho kloubu vle-
vo, stabilizace pomoci 2,5 mm Kirschnerova drdtu.
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pohybu v rameni béhem operace, bez tendence k dislo-
kaci. Proto bylo moZzné zacit s Casnou rehabilitaci
ramenniho kloubu. Poopera¢ni umoZnéni pasivniho
pohybu povaZzuji autofi za nezbytné k dosazeni dobrého
vysledku (8, 12).

Dobrého vysledku bylo dosaZeno i proto, Ze nebyly
poranény dalsi struktury ramenniho kloubu, jako napt.
pferuSeni Slach m. supraspinatus, subscapularis nebo
kloubni pouzdro glenohumeralniho kloubu. Tato pora-
néni by bylo mozné reparovat ze stejného ptistupu, vy-
razné by vSak limitovalo poopera¢ni rezim (6, 10, 11).
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