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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to retrospectively evaluate the treatment outcomes of displaced supracondylar humerus frac-
tures, including potential complications, in children treated at the Department of Paediatric General Surgery, Orthopaedics
and Trauma Surgery of the Faculty of Medicine in Brno between 2000 and 2011.

MATERIAL AND METHODS

The study comprised 564 children, 321 (57%) boys and 243 (43%) girls, who were allocated to two groups according to
the method of primary treatment. The average age at the time of injury was 6.8 years (range, 1 to 16). In group 1, all 499
patients were indicated for primary closed reduction and percutaneous osteosynthesis with crossed K-wires under general
anaesthesia. In group 2, all 65 patients underwent closed reduction under general anaesthesia and immobilisation in a high
plaster cast. The per cent failure of primary treatment requiring either repeat surgery or a change in treatment strategy was
evaluated. The duration of follow-up ranged from 14 to 150 months.

RESULTS

Open fractures were recorded in eight (1.4%) patients. Twenty-five (4.4%) children had further injury to the ipsilateral
limb. Three (0.5%) patients underwent open reduction because it was not possible to achieve adequate reduction by the
closed method. In group 1, percutaneous osteosynthesis was performed using two crossed K-wires in 484, three K-wires
in 13 and four K-wires in two patients. Re-displacement of fracture fragments requiring repeat reduction and percutaneous
osteosynthesis occurred in 10 (2%) patients. One patient had two re-operations. In group 2, the primary treatment failed in
13 (20%) children who needed repeat reduction and conversion to percutaneous osteosynthesis. The difference in the oc-
currence of failure between the two groups was significant (p<0.001). Nerve injury was recorded in 92 patients (16.3% of all
children and 18% of those treated with percutaneous osteosynthesis). Neurosurgical intervention was necessary for injury
to the ulnar nerve in five patients and to the radial nerve in one patient. Three children had vascular injury requiring vascular
surgery. Two patients underwent corrective osteotomy of the distal humerus for cubitus varus deformity. Volkmann’s con-
tracture as a complication was not recorded.

DISCUSSION

Minimally displaced fractures can be treated by closed reduction and plaster cast immobilisation but this method fails in
up to 20% of cases. A poor result is related to the extent of dorsal displacement before reduction; on the other hand, de-
grees of flexion in a plaster cast have no effect. The most frequent technical errors resulting in re-displacement after primary
osteosynthesis include incomplete reduction and primary fixation in displacement, or failure of both K-wires to pass through
the opposite cortex or to fix both fragments firmly. A K-wire diameter smaller than 1.6 mm may also be a reason for failure.
The main problem of the method of two crossed K-wires is a frequent injury to the ulnar nerve.

CONCLUSIONS

Supracondylar humerus fracture is, regardless of advancements in therapy, an injury with an uncertain treatment out-
come and a high percentage of complications. Since primary osteosynthesis failed in 20% of the patients treated by simple
reduction under general anaesthesia and plaster cast immobilisation, for the patients requiring fracture reduction under
general anaesthesia, the authors recommend one-stage primary treatment including K-wire transfixation. Re-displacement
after primary osteosynthesis was always due to a technical error during the surgical procedure and can, therefore, be
avoided by a precise operative technique.
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Suprakondylicka zlomenina humeru je jednou z nej-
CastéjSich zlomenin skeletu s otevienou ristovou plo-
ténkou. Podili se az 6,5 % na celkovém poctu détskych
zlomenin (25). Nespocet praci, kazdorocné publikova-
nych, zabyvajicich se touto problematikou odrazi neu-
staly zdjem o toto téma. Dostupné prace hodnoti celou
tadu aspektd 1écby tohoto poranéni. NejCastéji zkouma-
ji procento selhani primarni lécby (4, 8, 10, 18, 21, 22,
27), neurovaskularni komplikace (2, 3, 6, 9, 10, 13, 15,
16, 20, 23, 25, 27), potraumatické deformity (6, 9, 26,
27), omezeni hybnosti poranéného lokte, vliv ¢asového
odstupu primarniho oSetfeni od tirazu (14), ptidruzena
poranéni (5, 21) a v neposledni fadé srovnavaji jednot-
livé typy operac¢niho feSeni od riznych technik fixace
K-draty (3, 7, 10, 13, 23), ptes nitrodienovou elastickou
osteosyntézu (ESIN — elastic stable intramedullary nai-
ling) (6, 11), az po zevni fixator (24). Toto poranéni je
pfedmétem neustalé diskuse o optimalni 1écebné strate-
gii a neni zde ustaleny konsenzus o nejvhodnéjsi z pou-
zivanych metod.

Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit vysledky
1é¢by dislokované suprakondylické zlomeniny humeru
u déti 1éCenych na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie (KDCHOT) FN Brno v letech 2000-
2011 s minimalni dobou sledovani 14 mésict a porovnat
je s dostupnymi prameny s touto tematikou a na zaklad¢
vysledkil upravit a zlepsit postup pii 1€cbé tohoto pora-
néni. Prace byla zaméfena zejména na nutnost reopera-
ce nebo konverze konzervativniho postupu na operacni,
dale pak procento neurovaskularnich komplikaci a po-
traumatické osové deformity.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od ledna 2000 do prosince 2011 bylo 1éce-
no na KDCHOT FN Brno 619 pacientt s dislokovanou
suprakondylickou zlomeninou humeru. 55 pacienti bylo
ztraceno ze sledovani, nebo byli 1é€eni na nasi klinice
az sekundarn€ po primarni 1é€b€ na jiném pracovisti.
Celkem 564 pacientl bylo zatazeno do studie a byli roz-
déleni dle metody primarniho oSetfeni do dvou skupin.
Skupina 1 (499 pacienttl, 88,5 %), vSichni pacienti byli
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Graf 1. Cetnost tirazii dle véku.
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indikovani k primarni zaviené repozici v celkové aneste-
zii (CA) a perkutanni osteosyntéze zkiizenymi K-draty.
Skupina 2 (65 pacientt, 11,5 %), vSichni pacienti byli 1é-
¢eni zavienou repozici v (CA) a vysokou sadrovou fixa-
ci. U primarn¢ dislokovanych fraktur typu 3 a 4 a u frak-
tur typu 2 dle Weinberga a von Laera (25, 27), kde nelze
primarné udrzet retenci fragmentd je volena od roku
1994 na KDCHOT metoda zaviené repozice a perkutan-
ni osteosyntézy dvéma zkiizenymi K-draty (9).

Klasifikace dle Weinberga a von Laera vychazi ze
sméru dislokace distalniho fragmentu. Pricemz do
skupiny 1 jsou fazeny nedislokované zlomeniny, do
skupiny 2 zlomeniny dislokované v 1 rovin¢ (2a — ex-
tencni, 2b — flekéni), do skupiny 3 zlomeniny s dislo-
kaci ve 2 rovinach (3a — extenc¢ni s rotaci, 3b — flekéni
s rotaci, 3¢ — exten¢ni s posunem ve frontalni roving,
3d — flekéni s posunem ve frontalni roving), do sku-
piny 4 zlomeniny s dislokaci ve vSech 3 rovinach (4a
— s kontaktem lomnych ploch, 4b — bez kontaktu lom-
nych ploch) (25, 27).

Data byla ziskavana retrospektivné z dostupnych
ambulantnich zaznamt, traumatologickych, rehabilitac-
nich, a v pfipad¢ nervovych poranéni zdznaml neuro-
logickych a neurochirurgickych. Za nervové poranéni
byla povazovana kazda subjektivni porucha citlivosti
nebo pocit parestezii v inervacni oblasti ptislusného ner-
vového kmene, aZ po denervacni poranéni verifikované
elektromyografii (EMG). Jako potraumatické deformity
byly hodnoceny stavy, kdy osa poranéné koncetiny pi-
sobila funkéni nebo kosmetickou poruchu, ktera si vy-
zadovala operacni feSeni. Doba sledovani byla 14-150
mésict.

Za pomoci Fisherova ptesného testu byla zhodnocena
statistickd vyznamnost rozdilu procenta selhani primar-
ni 1é¢by u jednotlivych metod oSetteni. Data byla kon-
frontovéana s dostupnymi pracemi v doméci i zahranicni
literatute.

VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto 564 déti, 321 chlapci
(56,9 % ), 243 divek (43,1 %), s primérnym vckem
v dob¢ urazu 6,8 roku (1-16). Ve v€kové kategorii 4—10
rokl bylo v dob¢ trazu 79 % pacientt (graf 1). 75 %
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Graf 2. Cetnost tirazii v jednotlivych letech studie.
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Tab. 1. Vycet pacientii, kde primarni oSetient selhalo, Ki — Kirschneriv drat, CA — celkova anestezie, * rtg klasifikace dle Wein-

berga a von Laera

Odstup Doba
N VEék . _._| Datum RTG P Definitivni | definit. .. . - - "
Pacient Pohlavi | Lateralita| . N Primarni le¢ba .. v .| 1eCl Pficina selhani Dalsi komplikace
(roky) durazu |klasifikace* lecba |ozetreni| . by P
(tydny)
(dny)
1 3 F sin 2001 3B repozice v CA + 2eKi|  2xKi 5 7 1 drat nefocuje oba fragmenty, 1 drat
neprochazi protilehlou kortikou
2 6 F dx 2004 4B repozice v CA + 2xKj 2xKi 1 10 fixovano v lehké rotaci
) ) ) ) ) 1 drét nefixuj ivé oba fr. Iy n. ulnaris, NCH revize 4 M od
3 10 ] 2007 44 CA + 2xKi | 2xKi + 3xKi 5+5 64 . . - - . '
sin repozice v * ! I ! * + ani jeden drat nefixuje dist. fragment urazu, 2x reoperace
4 7 F sin 2007 | 4B - aperta | repozice v CA + 2xKi i 4 108 1 drat nefixuje Dh:? fragn'!enty, fixace v n. .uln aris - tr\fra drubnf,f deﬂc.rt,
lehké rotaci epiphyseolysis SH Il dist. radia
5 8 M dx 2007 4B repozice v CA + 2xKj 2xKi 6 36 1 dréat nefixueje oba fragmenty n. ulnaris - spontanni Gprava
5 5 F dx 2007 2B repozice v CA + 2xKi i 0 28 1 drat nefm:lje' Dba.fragmenyt: 1 drat n. ull:nins, n. medianus, ulc‘er(ace
neprochazi protilehlou kortikou kuze, sekrece kolem dratu
7 5 W sin 2008 A repozice v CA + 2xKi i 5 18 ani jeden drat nefiuje spolehliveé distaini } ‘varnzrta IErk't'e 20°, )
fragment ceka na korekéni osteotomii
8 6 M =i 2009 24 repozice v CA + 2xKj 2xKi 10 10 1 drat neprochazi protiehlou kortikou
9 6 F dx 2009 3c repozice v CA +2xKi|  3xKi 2 16 fxovéno v drobné ulnarni disiokaci omezend hybnost
5 0-20-135
10 7 M sin 2011 38 repozice v CA +3xKi|  3xKi [ 10 fixovano v rotaci, 1 drat nefoxuje oba
fragmenty
11 4 M sin 2002 24 repozice v CA+SD | 2xKi 7 24 | nedokonaia repozice, SDv reziduini
dorsalni dislokaci
12 1 M dx 2003 24 repozice v CA+SD | 2xKi 11 6 nedokonald repozice, SO v reziduaini
dorsalni dislokaci
13 5 F sin 2003 24 repozice v CA+SD | 2xKi 6 7 nedokonald repozice, SD v reziduaini
dorsalni dislokaci
14 l M sin 2004 24 repozice v CA+SD | 2xKi 2 6 nedokonald repozice, SO v reziduaini
dorsalni dislokaci
15 10 F dx 2005 3c repozice vCA+5D | 2Ki 7 98 Spatné zvolena metoda n. uinaris, ”C;r'ar::'ze +5Mod
16 5 F dx 2005 24 repozicevCA+5D | 2xKi 10 7 nedokanala repozice, SO v reziduaini
dorsalni dislokaci
17 12 M ain 2005 24 repozice v CA+5D | 2xKi 13 6 nedokonald repozice, SD v reziduaini
dorsalni dislokaci
18 7 M ax 2008 24 repozice v CA + 5D | 2Ki 9 1g | Medokonald repozice, SD v reziduaini
dorsalni dislokaci
19 5 F =in 2008 24 repozice v CA + 5D 2xKi 2 20 nedokonala rel:!Dz,lc?' =D V_ rezidualni n. ulnaris - spontanni Gprava
dorsalni dislokaci
20 & M sin 2000 24 repozice v CA + 5D | 2Ki 11 3 nedokonala repozice, SD v reziduaini
dorsalni dislokaci
21 4 M =in 2010 24 repozice v CA + 5D 2xKi 2 12 |na sdle v pofadku, postupna redisiokace
2 3 F sin 2010 24 repozice v CA + 5D | 2xKi 3 6 nedokonala repozice, SD v rezidualni
dorsalni dislokaci
23 2 M sin 2011 24 repozice v CA + 5D | 2Ki 5 1z | nedokonald repozice, SD v reziduini
dorsalni dislokaci

urazi se ptihodilo v obdobi od dubna do zafi. Pocet ura-
zi v jednotlivych letech ukazuje graf 2. U 8 pacientt
(1,4 %) byla zaznamenana oteviend zlomenina. V 25
ptipadech (4,4 %) doslo k dal§imu poranéni ipsilateral-
ni koncetiny, a to 12x fraktura obou kosti predlokti, 8x
fraktura distalniho radia, 2x fraktura ulny, 1x kontuze
AC skloubeni, 1x luxace ramenniho kloubu a 1x fraktura
femuru. U 3 pacientti (0,5 %) nebylo mozno dosdhnout
adekvatni repozice zavieng a bylo ptistoupeno k otevie-
né repozici.

U pacientll skupiny 1 byla priméarni osteosyntéza
provedena pomoci 2 K-dratti v 484 ptipadech, pomoci
3 K-dratt ve 13 pripadech a pomoci 4 K-dratt ve 2 pii-
padech. U 10 pacientl (2 %) ze skupiny 1 doslo k redis-
lokaci fragmentd a byli reoperovani. VSechny pfipady
byly feSeny op&tovnou zavienou repozici a transfixaci 2
K-draty v 9 pripadech, 3 K-draty v 1 pfipadé. 1 pacient
byl reoperovan 2x. U pacientl skupiny 2 doslo k redis-
lokaci celkem ve 13 ptipadech (20 %), vSechny ptipady
byly feSeny opétovnou zavienou rerepozici a tranfixaci
2 K-draty v CA. Rozdil v €etnosti selhani primérni 1é¢-
by byl mezi skupinami statisticky vyznamny (p<0,001).
Pri¢iny selhani primarni 1é¢by byly zpétn€ odvozovany
z pooperacnich rtg snimk, bezprostfedné po primarnim
osetfeni (tab. 1).

Poranéni periferniho nervu se vyskytlo u 92 pacien-
ti (16,3 %), tj. 18 % pacientll léCenych osteosyntézou.
U 23 pacientt (25 %) byla nervova léze diagnostikova-
na pouze na zdklad¢ klinického vySetfeni neurologem
a subjektivniho pocitu parestezii v inervacni oblasti pii-
slusného nervu, u 69 pacientt (75 %) byla nervova 1éze
verifikovana elektromyografii (EMG). Poranéni jedno-
ho nervového kmene bylo zaznamenano u 79 pacientt
(72x n. ulnaris, 3x n. medianus, 4x n. radialis), soucasné
poranéni dvou kment u 10 pacientd (6x n. ulnaris + n.
medianus, 3x n. ulnaris + n. radialis, 1x n. medianus + n.
radialis), souc¢asné poranéni v§ech 3 kmenti u 3 pacientt
(n. ulnaris + n. medianus + n. radialis). Léze n. ulnaris
vyzadujici neurochirurgickou revizi pro nepiitomnost
znamek reinervace pii EMG vySetieni byla zaznamena-
na v 5 ptipadech. U vSech pacientti byla provedena ze-
vni neurolyza nervu a jeho transpozice do tukového loze
pted ulnarni epikondyl. U jednoho pacienta s poranénim
n. radialis byla provedena zevni neurolyza a mikrosutura
nervu. Primérna doba od trazu k neurochirurgickému
zakroku byla 19 tydnd (14-28). VSichni pacienti méli
vyborny funkéni vysledkek do 12 mésicti od neurochi-
rurgické intervence.

Ve 3 pripadech bylo zaznamenano poranéni cévni (a.
cubitalis) vyzadujici akutni angiochirurgickou revizi. Ve
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vsech 3 ptipadech byl stav fesen brachio-kubitalnim by-
passem s vybornym poopera¢nim vysledkem.

Potraumaticky cubitus varus vyzadujici chirurgic-
kou intervenci se vyskytl ve 2 pfipadech (varozita lok-
te mé&fend za pomoci “carrying angle byla 21 resp. 18
stupiii). Oba ptipady byly feSeny korekcni valgizacné
derotacni osteotomii distalniho humeru. V 1. ptipadé
transfixaxe 2 K-draty, v 2. ptipad¢ fixace pomoci 2 Srou-
bt a draténé klicky. Dalsi 3 pacienti jsou pro varozitu do
5 stupna sledovani.

Volkmannova kontraktura jako komplikace zazname-
nana nebyla.

DISKUSE

Suprakondylickd zlomenina humeru je velmi castym
poranénim u déti zejména ve véku od 4 do 10 let. Nazo-
ry na zpusob IéCeni tohoto poranéni se na jednotlivych
pracovistich li§i. U nedislokovanych zlomenin typu 1
nebo minimalné dislokovanych typu 2 dle Weinberga
a von Laera (25, 27) lze pouzit metodu zaviené repozice
a fixace vysokou sadrovou dlahou (4, 8, 9). Selhani této
metody je popisovano az ve 20 % pripadu.

V praci Fitzgibbonse méla nejvétsi vliv na Spatny
vysledek velikost dorzalni dislokace ptfed repozici,
méfené za pomoci pfedni humerdlni linie, naproti
tomu velikost flexe v sadrové fixaci nijak vysledek
neovlivnila (8). Je uvadéno, ze az u 80 % pacientl
1éCenych touto metodou pretrvava po zhojeni rezidu-
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alni dorzalni dislokace (4). Toto zjisténi je ve shodé
s prezentovanym souborem, kde u 11 z 13 pacientl
skupiny 2 primarni 1é¢ba selhala, byla na rtg snimcich
po primarni repozici patrna urcitd rezidualni dorzal-
ni dislokace. V prezentovaném souboru bylo selhani
u skupiny 2 ve 20 % ptipadl, proto autoti doporucuji
provést transfixaci vZdy v prvni dob¢ pii nutnosti re-
pozice v CA. Podobného nazoru jsou dalsi autofi, kte-
i doporucuji transfixaci i u minimalné dislokovanych
fraktur (9, 18).

Studie Sankara a O‘Hary popisuji technické chyby
jako pri¢iny redislokace po provedené primarni osteo-
syntéze jako nedokonalou repozici a primarni fixaci
v dislokaci, nebo kdyz oba K-draty neprochézi protileh-
lou kortikalis, poptipadé nefixuji spolehlivé oba frag-
menty. Dale pak nedostatecny primér K-dratu mensi
nez 1,6 mm. (17, 22). Podobné¢ bylo mozno rozpoznat
ptic¢iny selhani v prezentovaném souboru na rtg snim-
cich bezprostiedné po operaci (tab. 1).

Hlavni nevyhoda autory pouzivané metody 2 zkiize-
nych K-dratl, popisovana v literatufe, je pomérné ¢asté
az 20% poskozeni ulnarniho nervu (3, 6, 9, 10,13, 16,
23, 25). Toto je v souladu s vysledky prezentované stu-
die, kde byl nervovy deficit zaznamenan v 18 % u paci-
entll 1é¢enych osteosyntézou. U 86 % pacientl ovSem
doslo k plné uprave do 1 roku od Grazu bez nutnosti chi-
rurgické intervence.

Pouze u 3 pacientil (0,5 %) nebylo dosazeno adekvat-
ni repozice zavienou cestou a bylo pfistoupeno k otevie-

Obr. 1. Pacient 5 — urazové rtg snimky (A), 6 dni od primdrni operace — redislokace (B), findalni osetieni (C), 3 mésice od urazu (D).
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né repozici, coz je vyrazné¢ méng, nez je uvadéno v do-
stupné literatufe, kde se procento repozice otevienou
metodou pohybuje mezi 3 — 34 % (1, 12, 16, 19, 21, 27).

Jako alternativa prezentovaného postupu je vyuzi-
vana metoda fixace K-draty z lateralni strany, u které
prakticky odpada iatrogenni poskozeni n. ulnaris, ale
je zde nékterymi autory uvadéna mensi biomechanic-
ka pevnost a vétsi riziko redislokace (3, 10, 13, 23).
Dalsi moznou alternativou pro stabilizaci je ESIN (6,
11). Hlavni vyhodou této metody je moznost Casné
funk¢ni rehabilitace, a minimalni riziko poskozeni ul-
narniho nervu.

Eberl na souboru 440 pacientll zaznamenal poskoze-
ni n. ulnaris u metody ESIN u 0,4 % pacientt, zatimco
u pacienttl 1éCenych zkiizenymi K-draty v 15 %. Klinic-
ké vysledky s tiiletym sledovanim byly ovSem srovna-
telné u obou skupin (6).

U slozitych kominutivnich a otevienych zlomenin je
zejména Svycarskymi autory v poslednich letech podpo-
rovana metoda zevni fixace. Zde je tato metoda uzivana
od konce 90 let (25).

Chirurgicka revaskularizace prostfednictvim brachio-
-kubitalniho bypassu u vSech 3 pacientt resultovala ve
vyborné vysledky. Podobné vysledky zaznamenali Re-
igstad a Marck na souboru 5 a 2 pacienti (15, 20)

Piekvapivé pouze ve 2 pripadech byla zaznamenana
komplikace ve smyslu vyvoje cubitus varus, vyzaduji-
ci operacni korekci, coz mize byt zplisobeno prozatim
kratkou dobou sledovani nékterych pacientt.
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ZAVER

Dislokovanéa suprakondylickd zlomenina humeru je
i pies pokrok v 1écebné strategii diagnoza s nejistym vy-
sledkem 1écby a je zatiZena relativné vysokym procen-
tem komplikaci. Selhani 1écby u skupiny pacientt 1éCe-
nych zavienou repozici v CA a vysokou sadrovou fixaci
se vyskytlo ve 20 % s nutnosti opétovné operace a CA,
proto je nyni autory jednozna¢né doporucovano provést
transfixaci vzdy v jedné dobé pii primarnim oSetfeni
v piipad¢ nutnosti repozice v CA. Redislokace po pri-
marni osteosyntéze byla ve vsech piipadech zptisobena
technickou chybou pfi operaci, a tudiz ji Ize predejit
precizni operacni technikou. Metoda zaviené repozice
a transfixace 2 zktizenymi K-draty je nyni povazovana
za zlaty standard v 1é€b¢ dislokovanych suprakondylic-
kych zlomenin a pfi preciznim provedeni je i metodou
bezpecnou.
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