ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
529 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012, p. 529-534 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Zlomeniny distalniho humeru AO 13 C
— vysledky operacni lécby

AO type 13-C Distal Humerus Fractures. Results of Surgical Treatment

K. HOLUB, M. KLOUB, P. KOPACKA

Oddéleni trazové chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this retrospective study was to evaluate the results of surgical treatment in 41 fractures of the distal humerus
classified as type C according to the AO system using conventional versus angle-stable locking plates.

MATERIAL

Fifty-one patients were treated by the open reduction and internal fixation method at our department between 2005 and
2008. The group included 28 women and 23 men with an average age of 52.5 years. Forty-one patients came to the final
treatment evaluation. The average follow-up was 19 months. Of the 41 injuries, 34% were open fractures.

METHODS

All patients were operated on from the standard dorsal approach. Olecranon osteotomy was performed in 83% and the
Bryan-Morrey procedure was used in 17% of the patients. Stable osteosynthesis with two reconstruction plates was used
in 14 patients (34%), two locking distal humeral plates (DHP) in 21 patients (51%) and a reconstruction plate combined
with a DHP was employed in six patients (15%).Controlled early passive rehabilitation was started as soon as acute pain
after surgery had resolved. Follow-up at 4, 8 and 12 weeks and at 6 and 12 months included clinical and radiographic
examination. The functional outcome was assessed using the Mayo Elbow Performance Score (MEPS) system.

RESULTS

The average MEPS was 83.6 points. Excellent results were recorded in 19 (46%), good in 14 (34%), satisfactory in five
(12%) and poor in three (8%) patients.

Healing was achieved within 3 months of surgery in 82% and within 4 months in 12% of the patients. Non-union due to
failure of osteosynthesis was recorded in 5 % of the patients. No differences were found in the duration of healing in relation
to the implant used. The average flexion/extension range of motion (ROM) at the elbow was 108 degrees (range, 40 to 145
degrees).

The complications included failure of osteosynthesis in three patients, deep wound infection in two, superficial infection
in one and heterotopic ossification in five patients. Of 16 patients (39%) with ulnar nerve irritation, 15 had impairment in
sensory function and one in motor function. The average operative time was 163 min.

DISCUSSION

The results of our study correspond to relevant data reported in the present-day literature. There is an agreement in
excellent and good functional outcomes, as assessed using the MEPS, in ROM values and operative time as well as in
complications such as non-union, infection or heterotopic ossification. Compared with other studies, the proportion of ulnar
nerve irritation in our group was higher. As reported, excellent results are achieved with the use of locking compression
plates, particularly in comminuted fractures of the distal humerus in osteoporotic bone.

CONCLUSIONS
The method of open reduction and internal fixation with two plates performed by an experienced surgeon brings about
good results in the treatment of AO type C fractures of the distal humerus.

Key words: distal humerus, open reduction and internal fixation.
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fraktury a spravna lécba muze byt obtizna. Patii mezi
zlomeniny s fidSim vyskytem, v literatufe se uvadi inci-
dence okolo 2 % (9). Zlatym standardem 1écby téchto
zlomenin je anatomickd repozice a vnitini fixace (ORIF)
spojend se spravnou pooperacni fyzioterapii (2, 5, 6, 9,
20, 22, 27). Cilem 1écby je bezbolestny a stabilni loket
s uspokojivou funkci. K tomu je potfeba nezaméfit se
pouze na zlomeninu, ale brat v dvahu i dalsi okolnosti
jako je v€k pacienta, jeho naroky, zdravotni stav, kvali-
tukosti a v neposledni fadé i moZné metody 1é¢by a jejich
limitace.

Cilem naSi retrospektivni studie je porovnéni vysled-
kt operacni 1écby 41 zlomenin distalniho humeru typu
C dle AO klasifikace pouZzitim rekonstruk¢nich dlah,
distal humerus plate (LCP-DHP) systému ¢i jejich kom-
binaci.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2005-2008 bylo na odd€leni trazové chirur-
gie v Ceskych Budg&jovicich operaéné ofetieno 83 pa-
cientl s frakturou distdlniho humeru. 15 pacientt bylo
dle AO Kklasifikace typu A, 16 typu B a 51 typu C. Pro
zatazeni do studie museli pacienti splnit kriteria: zlo-
menina distdlniho humeru typu C dle AO Kklasifikace,
v&k nad 18 let, operacni 1écba, follow up minimélné 11
mésict. Témto kriteriim nakonec vyhovélo 23 Zen a 18
muzil v primérném veéku 52,5 let (18-83let).

K analyze zlomenin byl pfedoperacné pouZit rtg ve
dvou projekcich (v pfedozadni a bo¢ni). Zlomeniny byly
klasifikovany dle rtg a periopera¢niho nalezu.

U vSech zlomenin byla pouZzita AO klasifikace (viz
tab. 1). 14 pacientli (34 %) mélo otevienou zlomeninu,
z toho 7 pacientt (17 %) bylo klasifikovano dle Gustil-
la a Andersona stupném I a 7 pacientti (17 %) stupném II.
26 pacientl (63 %) bylo operovano do 24 hodin od ura-
zu, 13 pacientl (31 %) od 2. do 7. dne, zbyvajici 2 pa-
cienti v obdobi do 14 dnt od urazu. VSechny oteviené
zlomeniny byly operoviny do 18 hodin od trazu.

K osteosyntéze jsme uZzili 2 druhy implantdtd. Prv-
nim byla 3,5mm rekonstrukéni dlaha s moZnosti jed-
noduchého tvarovani dlahy. Druhym implantatem byla
anatomicky tvarovana distdlni humerdlni dlaha uza-
mykatelnymi Srouby (DHP - distal humeral plate)
(obr. 1).

Poloha pacienta byla vZdy pronacni s operovanou
koncetinou v lokti volné flektovanou v 90°. VZdy byla
podana antibioticka profylaxe min. 30 minut pred zacat-
kem operace, u otevienych zlomenin byla antibiotika
podavana ihned pfi pfijmu do nemocnice. U vSech pa-

Tab. 1. Rozdéleni zlomenin dle AO klasifikace

Typ zlomeniny dle AO Pocet pripada
13C1 3
13 C2 19
13 C3 19
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Obr. 1. Kombinace rekonstrukcni dlahy ulndrné a DHP dlahy
laterdlné, uloZenti dlah je dorzdlni.

cientli byla pouZita oteviena repozice a stabilni osteo-
syntéza (ORIF). Pouzili jsme standardni dorzalni pfi-
stup. Nasledovala identifikace n. ulnaris. Pro pfimou
vizualizaci kloubni plochy jsme 34x (83 %) provedli kli-
novitou osteotomii olekranu, 7x pfistup dle Bryana-
Morreyho (3) s vytvorenim laloku m. triceps brachii
a m. anconeus. Zlomenina byla po té reponovina se
zvlaStnim zfetelem na anatomickou repozici kloubni
plochy.Vzdy byly stabilizovany oba pilife distalniho
humeru. Osteosyntézu pomoci 2 rekonstrukénich dlah
jsme aplikovali 14x (34 %), 2 tihlové stabilni dlahy DHP
jsme pouzili 21x (51 %) a kombinaci jedné rekon-
struk¢ni dlahy a jedné DHP dlahy jsme uZzili 6x (15 %)
(obr. 1). Celkem 16x (39 %) jsme umistili obé dlahy dor-
zalné, 25x (61 %) perpendikuldrné v 90stuptiové pozici
(obr. 2). Osteotomie olekranu byla vZdy fixovana taho-
vou cerklazi dle metodiky AO. U pfistupu dle Bryana
a Morreyho byl extencni aparat fixovan kostnimi stehy
k olekranu. VZdy byla pouZita Redonova drenaz. Casné
rehabilitace byla zahdjena ihned po odeznéni akutni ope-
racni bolesti a extrakci drénu. Po dimisi pacienti pokra-
Covali v rehabilitatnim programu s pasivnim a aktivnim
cviceni.

Klinické a radiologické kontroly byly provadény 4.,
8. a 12. tyden, dale po 6 a 12 mésicich. Pro zhodnoceni
funk¢énich vysledkt byl pouzit skérovaci systém — Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) (15). MEPS je sto-
bodovy systém vySetieni lokte. Bolesti je vénovéano 45
bodi, 20 bodi hybnosti, 10 bodt stabilité lokte a 25 bodl
zvladnuti denni aktivity. Vysledky se hodnoti jako
vyborné 90-100 bodii, dobré 75-89 bodd, slusné 60-74
bodi a Spatné méné€ nez 60 bodi (viz tab. 3).

VYSLEDKY

Radiografického zhojeni dosdhla vétSina pacientl
(82 %) do 3 mésicti po operaci, 5 pacientt (12 %) dosah-
lo hojeni do 4 mésicti od operace. U 2 pacientil (5 %)
nedoslo ke zhojeni zlomeniny v disledku selhani osteo-
syntézy. Nebyly vétsi rozdily v délce hojeni u skupin
rozd€lenych dle pouzitého implantatu. Jako anatomic-
kou repozici fraktury (do 1 mm) jsme hodnotili 80 %



531 ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2. Urazovy snimek oteviené fraktury distdlniho humeru 13 C3 a lécba pomoci 2 DHP dlah uloZenych perpendikuldrné.

Tab. 2. Mayo Elbow Performance Score

Body-max.pocet Definice Pocet pacienti (v%) Pramérné skore

Bolest 45 zadna (45) 20 (48 %)

mirna (30) 18 (43 %)

stiedni (15) 2 (6 %)

tezka (0) 13 %) 35,65
Pohyb 20 100° a vice (20) 18 (43 %)

50-100° (15) 22 (54 %)

méné nez 50° (5) 1 (3 %) 16,75
Stabilita 10 stabilni (10) 40 (97%)

stiedné stabilni (5) 1 (3%) 9,67

nestabilni (0)
Kazdodenni funkce 25 Cesani vlasu (5) 33 (80,4%)

stravovani (5) 39 (95,1%)

hygiena (5) 40 (97,5%)

oblékani kosile (5) 30 (73,7%)

obouvani bot (5) 37 (90,2%) 21,56
Celkem 100 83,63

Bolest mirna — bez omezeni aktivity, obasné uzivani analgetik, bolest stfedni — omezeni aktivity a pravidelné uzivani analgetik, bolest

tézka — trvala bolest a pravidelné uzivani analgetik.

Stabilita — stabilni, klinicky neni pfitomna laxita ve smyslu varus a valgus, laxita ve smyslu varus — valgus pod 10°, laxita nad 10°

pacientll, 20 % mélo repozici uspokojivou (1-2 mm).
Ke zhojeni osteotomie olekranu doslo v 97 % ptipadd.
U jednoho pacienta, ktery byl polytraumatizovany, doslo
k selhani fixace osteotomie olekranu 4 tydny po opera-
ci. Reosteosyntéza nebyla provedena na zadost pacien-
ta. U pfistupu dle Bryana-Morreyho nebyly zazname-
nany Zadné komplikace.

Primérny odstup vysetfeni funkcéniho vysledku od
operace byl 19 mésict (rozmezi 11-35). Primérné Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) bylo 83,6 bodu. 19
pacientll (46 %) bylo hodnoceno vybornym funkénim
vysledkem, 14 pacientd (34 %) dobrym funkénim
vysledkem, 5 pacientl (12 %) mélo slusny vysledek a 3
pacienti (8 %) Spatny funkcni vysledek. Primérné sko-
re pro klidovou bolest bylo 35,6 bodi ze 45 moznych.
U hodnoceni stability mélo plné stabilni kloub 97 %.
U hodnoceni kazdodenni funkce dosahli pacienti 21,6
bodli z 25 moZnych. Podrobné zobrazeni vysledku
MEPS je v tabulce 2.

Rozdéleni MEPS v podskupinach dle AO a podle
implantatu nabizi tabulka 3. Hodnoceni pacienti dosah-
li primérného pohybu v lokti (ROM) 108° (rozmezi

40-145°). Primérna flexe byla 128° a primérna exten-
ze -20°. Rozdéleni ROM v podskupindch dle AO a po-
dle implantatu nabizi rovnéz tabulka 3. Primérny ope-
ra¢ni Cas byl naméfen 163 minut. V skupiné typu
zlomenin C1 byl primérny ¢as 163 minut, ve skupiné
typu C2 byl ¢as 152 minut a ve skupiné C3 byl ¢as 171
minut.

Vsechny hlavni komplikace jsme vysledovali ve sku-
piné AO 13 C2 a C3. Hluboky infekt bez selhani osteo-

Tab. 3. Funkcni vysledek a ROM rozdéleny do skupin dle typu
zlomeniny ¢i implantdtu

Rozdéleni MEPS ROM
Soubor celkem 83,6 108
Dle typu zlomeniny:

Cl 90 110
C2 85 112
C3 81 101
Dle implantatu:

DHP 81 110
Rekonstrukéni dlaha 82 103
DHP/rekonstruk¢ni dlaha 91 115
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syntézy jsme zaznamenali 1x. Lécba spocivala ve
vyjmuti osteosyntetického materidlu, lavazi, antibiotic-
ké terapii. Pacient byl zhojen s funkénim skére MEPS
75 bodu. Zjistili jsme 1 superficidlni infekt, tento byl
vylé€en antibiotickou terapii. 3x jsme pozorovali selha-
ni osteosyntézy. 1x doslo k selhdni osteosyntézy v di-
sledku padu pacienta v opakované ebrieté a naslednym
hlubokym infektem. Tento infekt byl feSen vyjmutim
kovu, lavazi, antibiotickou terapii, stabilizaci kloubu
zevni fixaci, excizi piStéli, hojeni pomoci VAC systému
a kone¢nému zhojeni mékkych tkani s funkénim vysled-
kem MEPS 50 a rozsahem pohybu flexe-extenze
40-125°. Dalsi selhani osteosyntézy bylo po uvolnéni
DHP dlahy proximalné 2 mésice po operaci v disledku
malého poctu Sroubt fixujicich metadiafyzu. ReSenim
byla reosteosyntéza delsi DHP dlahou s fixaci proxi-
malniho fragmentu 3 uzamykatelnymi Srouby se zhoje-
nim do 10 tydni po reoperaci a funkénim vysledkem
MEPS 85 bodti a ROM 135°. Posledni selhdni osteo-
syntézy bylo opét z diivodu kratké ulnarni DHP dlahy,
kdy proximalni fragment byl fixovan pouze 1 Sroubem
(obr. 3). Toto bylo feSeno totdlni endoprotézou lokte
kdy funkéni vysledek byl ale velice Spatny s MEPS 25
bodu. 5x jsme zaznamenali osifikace, které jsme ale ope-
racné nefeSili. Pomérné Casto jsme v naSem souboru
zaznamenali drdzdéni n.ulnaris — celkem 16x (39 %).
15x se jednalo o casteCny senzitivni vypadek, 1x
i o motoricky (tab. 4). 3x bylo drazdéni i pred operaci
v disledku trazového déje, 5x draZdéni se do skoérova-
ni samovolné upravilo. 8x jsme provedli ventrdlni trans-
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Tab. 4. Komplikace dle AO klasifikace

C C1 C2 C3
Selhani OS 3 0 0 3
Hluboky infekt 2 0 2 0
Povrchovy infekt 1 0 1 0
Osifikace 5 0 2 3
Drazdéni n. ulnaris 16 0 6 10
Motoricky deficit n. ulnaris 1 0 1 0

pozici ulnarniho nervu béhem osteosyntézy distalniho
humeru. Celkem 3x se n. ulnaris revidoval v pooperac-
nim obdobi.

DISKUSE

Nas sledovany soubor 41 pacientd se nelisi ve veéko-
vé skladbé, pohlavi a poc¢tem pacientll od jinych autort
(10, 19). 80 % nasich pacientd mélo vyborné a dobré
hodnoceni dle MEPS, coZ je srovnatelné s pracemi Jupi-
tera (10), ktery mél takovych pacientl 79 % a Ruberd-
ta(23)s 81 % pacientl. Vyssi pocet vybornych a dobrych
vysledkd dle MEPS mél ve své praci Gupta (7), kde
v souboru 20 pacientl bylo takovych 92,5 %. Stejné tak
v praci Greinera (6) bylo 93 % hodnoceno jako vybor-
né a dobré dle MEPS (tab. 5).

Vysledky s pouzitim rekonstrukénich dlah pro stabi-
lizaci distalniho humeru byly publikovany mnoha auto-
ry (8, 14, 18). V distalni ¢asti humeru rekonstrukéni
dlaha umoZiuje fixaci jen jednoho ¢i dvou Sroubl do

alblcld
e

Obr. 3a—e. Urazovy snimek fraktury distdlniho humeru 13 C3,
operacni lécba s prilis krdtkou ulndrni dlahou, selhdni osteo-
SYntézy.
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Tab. 5. Porovndni studii
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Hodnoceni | Nezhojeni | Nezhojeni Iritace

vyborné a | osteotomie | zlomeniny | n. ulnaris | Infekce Osifikace
Studie Typ | Pocet | Veék | dobré (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pajarinen /17) C 18 44 56 5,5 11 0 5,5 0
Gupta (7) C 20 39 92,5 0 5,5 3,6 5,5
Kundel (13) C 99 54 52 5,2 7,8 39 10 49
Rubberdt (23) C 11 44 81 0 0 18 0 0
Georgiades (5)/ C 27 54 neuvadi neuvadi 0 neuvadi 7.4 7.4
Huang (8) C 19 72 100 0 0 52 52 0
Jupiter (10) C 34 57 79 5,8 2,9 14,7 2,9 0
Greiner (6) B,C 14 52 93 0 7.4 7.4 0 0
Reising (19) C 40 60 72 0 2,5 12,5 5 5
Nas soubor C 41 52 80 3 4,8 39 7,3 12

distalniho fragmentu, nékdy i s vysledkem insuficietni
fixace. Zatimco systém uzamykatelnych dlah umoZziu-
je distalné umistit 3 uzamykatelné Srouby.

Nas soubor 21 fraktur oSetfeny DHP dlahami mélo
pramérné MEPS 81bodd, coZ je méné neZz Greiner (6)
publikoval ve své skupiné 12 zlomenin typu C oSetie-
nych LCP dlahami, kde primérné MEPS bylo 91 bodu.
Stejné tak Georgiades (5) v roce 2010 publikoval sou-
bor 27 pacientll s Ié¢bou DHP dlahami s MEPS 91,6
bodl. Zde ale byl mensi pocet komplexnich fraktur
C3 vidi naSemu souboru (23 % vs. 46 %). Ruberdt
a spol. (23) v roce 2008 publikoval soubor 11 pacien-
td s typem zlomeniny C3 dle AO a s funk&nim vysled-
kem MEPS 81 bod, coZ je srovnatelné s nasim sou-
borem.

Stiedni ROM byl v nasi studii 110°. Aslam et al. (2)
mél ve své studii pacienty se sttednim ROM 112° ve sku-
piné 13 C s uzitim konvekcnich dlah a minimalnim fol-
low up 2 roky. Greiner et al. (6) publikoval stfedni ROM
103° ve skupiné intraartikuldrnich zlomenin s uZitim
DHP dlah perpendikularné uloZenych. Sotelo et al. ve
skupiné pacientll s paralelné¢ uloZenych dlah v téméf
sagitalni roviné mél stfedni ROM 99° (24).

Priimérny operacni ¢as v nasi studii byl 163 min. Del-
§i operacni Casy méli ve svych studiich Coles (4) a Rei-
vysoké. Reising (25) také zmitiuje ve své praci, ze DHP
systém snad sniZuje i operacni ¢as. V nasi studii je ale
operacni ¢as u DHP systému vétsi neZ u rekonstrukc-
nich dlah. Toto bylo zpiisobeno tim, Ze DHP systém byl
pouZit na komplexnéjsi zlomeniny.

Hlavnimi komplikacemi jsou selhdni osteosyntézy,
infekt, porucha hojeni a 1éze n. ulnaris. V naSem sou-
boru jsme zjistili 3x selhani osteosyntézy (7,3 %). Rei-
sing (19) s DHP systémem mél ve svém souboru 2x uvol-
néni Sroubu (5 %) v disledku jeho zlomeni a Zadnou
ztratu repozice dlahy. Greiner (6) u DHP dlah nemél
zadnou komplikaci ve smyslu selhdni osteosyntézy. S 2
hlubokymi a 1 superficidlnim infektem (7,3 %) se v nasi
studii neliSime od studii jinych autort (12, 17, 19, 23,
24, 26 ) po ORIF distalniho humeru, kde je procento
infekce do 10 % (tab. 5).

Je stale kontroverze v systému osteosyntézy distalni-
ho humeru pomoci 2 dlah a to jak perpendikuldrniho
dle skupiny AO a paralelniho z Mayo kliniky okolo

O’Driscolla (16). V jeho studii z roku 2007 (24) u 31
pacientil bylo sttedni MEPS 85 bodu. 28 pacientii nemé-
lo Zadnou nebo mélo miniméalni bolest, stfedni ROM
bylo 99° a z komplikaci uvedli 1x hojeni pakloubem
a 1x hluboka infekce. V naSem souboru jsme 16x (39 %)
umistili obé dlahy dorzdlné, 61 % perpendikuldrné.
V dorzélnim uloZeni vZdy dos$lo ke zhojeni zlomeniny
a zadné ztraté repozice. Ztrata repozice v naSem soubo-
ru nesouvisela s umisténim dlah jako takovych, ale 2x
s jeji nedostate¢nou fixaci k proximalnimu fragmentu
a 1x s padem pacienta v t€ésném pooperacnim obdobi.
Korner (11) v biomechanické studii zjistil vétsi stabilitu
u LCP systému u perpendikularni pozice dlah. U rekon-
struk¢nich dlah byla stabilita u paralelni a perpendiku-
larni pozice dlah shodnd. Australsky autor Stoffel (28)
a britsky autor Arnander (1) zjistili ve svych biomecha-
nickych studiich vétsi stabilitu u paralelniho uloZeni
dlah.

Schuster (25) porovnal biomechanickou odolnost
u C2 typu zlomeniny distdlniho humeru v laboratornich
podminkach u rekonstrukénich dlah a u LCP dlah v za-
vislosti na kvalité kosti. KdyZ byla kvalita kosti dobra,
byly vysledky pevnosti osteosyntézy stejné. Pokud byla
kost osteoporotickd, tak LCP dlahy mély vétsi drzeni
Sroubt v kosti.

V naSem souboru jsme zaznamenali drazdéni n. ulna-
ris celkem 16x (39 %). 15x se jednalo o ¢aste¢ny senzi-
tivni defekt, 1x i motoricky. NaSe procento je vyssi nez
v porovnavanych studiich (viz tab. 5). Dle Reisinga (19)
procento poranéni n. ulnaris koreluje s komplexnosti
zlomeniny ulnarniho pilife. VSechna poranéni nervus
ulnaris jsou v nasem souboru ve skupiné 13 C2 a C3.
Ruan (21) ve své praci poukazuje na lepsi vysledky pa-
cientl s transpozici nervus ulnaris, ktefi méli predope-
racné iritaci ulnarniho nervu. V naSem souboru jsme
u vSech té€chto pacientli provedli transpozici nervu.

ZAVER

Operacni lécba zlomenin distdlniho humeru jak meto-
dou konvencnich dlah ¢i DHP systémem poskytuje veli-
ce dobré vysledky. PfedevS§im systém DHP je diky ana-
tomickému tvaru a thlové stabilité vhodny pro nizké
tfistivé intraartikularni zlomeniny u star$ich pacientl
s osteopordzou.
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