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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to assess treatment outcomes in patients undergoing K-wire transfixation of unstable ankle
fractures and compare the results with those of patients in whom it was possible to perform primary one-stage osteosyn-
thesis.

MATERIAL AND METHODS

Between 2009 and 2012, a total of 358 patients (191 women and 167 men) had surgery for unstable ankle fracture. At
1-year follow-up, their subjective feelings, objective findings and ankle radiographs were evaluated. The fractures were cate-
gorised according to the Weber classification. A patient group treated by one-stage osteosynthesis, a group with definitive
transfixation and a group of patients in whom temporary transfixation was converted to definitive osteosynthesis were asses-
sed and compared.

RESULTS

The group treated by one-stage osteosynthesis included 278 patients with an average age of 47 years; the group of 20
patients with definitive transfixation had an average age of 67 years, and the group of 60 patients who had temporary trans-
fixation with subsequent conversion to internal osteosynthesis were 55 years on average. In the group with one-stage osteo-
synthesis, 223 (80%) ankle fractures on post-injury radiographs were associated with minor joint dislocations and 55 (20%)
with major dislocations. On the other hand, the radiographs of the patients treated by temporary transfixation and delayed
open reduction with internal fixation showed major dislocations in 38 (63%) and minor dislocations in the rest of the patients
(37%); the difference between the two groups was statistically significant (p<0.001). Posterior malleolar fractures were most
frequent in the group with temporary transfixation (60%) and least frequent in the group with primary osteosynthesis (44%);
also this difference was statistically significant (p=0.032).

At one-year follow-up, in the group with one-stage osteosynthesis, 220 patients (79%) had no radiographic signs of post-
traumatic ankle osteoarthritis while, in the group with temporary transfixation, no radiographic evidence of ankle osteoarthritis
was recorded in 25 (42%) patients. While tibiofibular synostosis was recorded in only few patients (9%) of the group with
one-stage osteosynthesis, it showed a high occurrence in the group with temporary transfixation (35%). The patients with
one-stage osteosynthesis (188/68%) had a higher proportion of excellent outcomes measured on the Olerund-Molander
ankle scoring scale than the other two groups (temporary transfixation, 47%; definitive transfixation,10%); in both cases the
difference was significant (p < 0.001 and p = 0.003, respectively).

DISCUSSION

In this study the morphological and clinical aspects of surgically treated ankle fractures were assessed. The patients with
one-stage osteosynthesis were compared with those treated by temporary or definitive transfixation. The majority of patients
undergoing temporary transfixation had a fractured posterior margin of the tibia and major ankle joint dislocation, which
suggested serious injuries to bone and ligament structures. Generally, the use of only two K-wires inserted through the cal-
caneus and talus into the distal tibia is recommended. Patients with K-wire transfixation usually require a longer hospital
stay because of the serious nature of their injuries.

CONCLUSIONS

The therapy of choice for unstable ankle fractures is one-stage osteosynthesis. Temporary transfixation is an effective
method of primary management when an unstable fracture cannot be treated by definitive osteosynthesis at the early stage
due to local or general health conditions of the patient. The temporary transfixation provides good alignment of the ankle
joint necessary for successful healing of soft tissues. A higher occurrence of post-traumatic ankle osteoarthritis, ossification
and distal tibiotalar synostosis found in the patients treated by temporary transfixation is more related to serious types of
ankle fractures the patient had suffered than to the method itself.

Key words: unstable ankle fracture, soft tissue condition, indications for transfixation, treatment outcome.
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Nestabilni zlomeniny hlezna patii mezi zavazn4 pora-
néni pohybového aparatu a postihuji kostni i vazivové
struktury hlezenniho kloubu. Jsou v naprosté vétsiné pii-
padil indikovany k ¢asnému opera¢nimu feseni (4, 5, 7,
12, 13, 15). Pokud je z divodi celkovych ¢i lokalniho
stavu mékkych tkani nutny odklad definitivni vnitini
osteosyntézy, muze byt transfixace Kirschnerovymi dra-
ty vyuZita k doCasné stabilizaci reponovaného hlezenni-
ho kloubu do doby odloZené operace (3, 8, 9, 13). Cilem
této studie bylo analyzovat soubor pacientl s provede-
nou transfixaci hlezna, techniku jejiho provedeni a zhod-
notit klinicky stav a rtg dokumentaci téchto pacientd ve
srovnani s pacienty, u nichZ mohla byt provedena pri-
marni jednodoba osteosyntéza.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

V pribéhu ¢tyt let (2009-2012) jsme na nasem pra-
covisti operovali 398 pacientd (194 muzi a 204 Zen) se
zlomeninou hlezna (S825, S826). Ze studie bylo vylou-
¢eno 40 pacientt, u kterych z riiznych divoda nebylo
provedeno kontrolni klinické vysetfeni po jednom roce
od operace (predani k dalsi [é¢bé na spiddova pracovisté,
zmeéna bydlisté, nedostaveni se na kontrolni vySetieni).
Zhodnotili jsme tedy 358 operovanych pacientit (167
muZzi a 191 Zen) s primérnym vékem 50 let. Sledované
klinické a rentgenologické parametry byly porovniny
u téchto podsoubortl pacientl: 1. skupina 278 pacientq,
u kterych byla provedena primarni jednodoba osteo-
syntéza (primérny vék 47 let), 2. skupina 20 pacientd
s provedenou transfixaci hlezna jako definitivnim fe-
Senim (primérny vék 67 let) a 3. skupina 60 pacientd
s docasnou transfixaci hlezna, ktera byla v druhé dobé
konvertovana na definitivni osteosyntézu (primérny
vék 55 let).

Metodika

Retrospektivné byly vyhodnoceny tdaje ziskané ze
zdravotnické dokumentace. Zlomeniny hlezna byly kla-
sifikovany podle Webera (5, 7, 15, 18). JelikoZ izolované
zlomeniny vnitfniho kotniku nejsou podle této klasifi-
kace hodnoceny, byly vyclenény jako samostatna sku-
pina. Kromé zakladnich demografickych udajii jsme
hodnotili morfologické ukazatele (zafazeni podle Webe-
rovy klasifikace, velikost dislokace tibiotalarniho klou-
bu na urazovém rtg snimku, pritomnost odlomeni zadni
hrany) a pooperacni komplikace. Pfi hodnoceni velikosti
dislokace v tibiotaldrnim kloubu na drazovém rtg snim-
ku byly do skupiny s ,,velkou dislokaci* zatazeny pfi-
pady s posunem talu lateralné na predozadnim rtg snim-
ku o vice nez 10 mm (tj. vice nez 1/3 Sitky vidlice
hlezenniho kloubu). ,,Mensi dislokace® tvofily druhou
skupinu.

Rok od provedené operace byl u vSech pacientd zhod-
nocen subjektivni a objektivni ndlez a proveden rtg sni-
mek hlezna (pfitomnost artrotickych zmén hlezenniho
kloubu ¢i osifikaci a synostdz v oblasti distalni tibiofi-
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buldrni syndesmoézy). K hodnoceni klinickych vysledka
byl pouzit Olerudiiv-Molandertv skérovaci systém (18).
Byly porovnéany vysledky pacientd s provedenou docas-
nou transfixaci, pacientd po definitivni transfixaci a pa-
cientll s provedenou primdrni osteosyntézou zlomeniny
hlezenniho kloubu.

Ziskané vysledky byly zpracovany popisnymi statis-
tickymi metodami a nisledné zhodnoceny pomoci Pear-
sonova *-testu na 5% hladiné vyznamnosti, pfi nizkém
poctu pacientd v porovnavanych skupinich byl pouzit
Fishertiv exaktni test.

Indikace transfixace hlezna

K transfixaci byli indikovani pacienti, u kterych
z rdznych ddvodd (interni komorbidity, lokdlni stav
mékkych tkani ¢i zlomenina v rdmci polytraumatu)
nebylo mozné provést okamzitou osteosyntézu, aby tim
bylo na prechodnou dobu do provedeni definitivniho
oSetfeni zajiSténo pfiznivé postaveni reponovanych
ulomkl s moznosti kontroly a oSetfovani mékkych tkani
bez nebezpeci jejich redislokace. Transfixace Kirschne-
rovymi dréty byla vZdy doplnéna sddrovou fixaci. Trans-
fixace miZe byt provedena ihned v rdmci primédrniho
oSetfeni nebo odloZené pfi pravidelnych kontrolach,
je-li zjisténa redislokace na rtg snimku a Spatny stav
mékkych tkani.

Operacni technika

Transfixaci hlezna provadime v celkové, spindlni
nebo blokové anestezii na opera¢nim sale pod skiasko-
pickou kontrolou. Po zaviené repozici nestabilni dislo-
kované zlomeniny jsou zavedeny paralelné dva Kirsch-
nerovy draty (primér 1,5-2 mm) z planty smérem pfes
kalkaneus a talus do dfefiové dutiny tibie (obr. 1). Konce
drati jsou zkraceny a zanofeny pod kozni povrch. V pii-
padé definitivniho feSeni je vhodnéjsi ohnuti distilnich

Obr. 1. Zlomenina typu B podle Weberovy klasifikace byla indi-
kovdna k transfixaci pri kontrolnim vySetreni po 4 dnech od
tirazu z divodu redislokace po primdrni repozici: a — predo-
zadni rtg projekce, b — bocni rtg projekce.
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koncii drath a zavedeni obou drati pres pfedni kortikalis
tibie k prevenci jejich migrace (ta se objevila v naSem
souboru v jednom piipadé). Ve fazi zavadéni drath pres
kloubni plochu hlezenniho kloubu je dilezita pecliva
skiaskopicka kontrola sméru zavadéni, aby byly vylou-
¢eny opakované pokusy, a tim mnohocetné penetrace
kloubni chrupavky talu a distalni tibie, které mohou byt
patrny dlouhou dobu (obr. 2). Po opera¢nim vykonu je
provedena pridatné sddrova fixace ve sttednim postaveni
hlezna a nohy. Antibioticka profylaxe byla provadéna
pouze u zavazného poskozeni kozniho krytu jednou dav-
kou cefalosporinu 1. generace. Prevence tromboembo-
lické nemoci byla provedena aplikaci nizkomolekular-
niho heparinu.

Obr. 2. CT zobrazeni hlezenniho kloubu 16 mésicii po transfi-
xaci: a — transverzdlni sken, b — 2D rekonstrukce.

VYSLEDKY

Typy zlomenin podle Weberovy klasifikace
Rozdéleni sledovaného souboru pacientll podle typu
zlomeniny je uvedeno v tabulce 1. Bylo nalezeno obdob-
né zastoupeni podle typu zlomeniny ve skupiné pacientt
s jednodobou osteosyntézou a v celém souboru. Ve sku-
piné pacienti s definitivni transfixaci hlezenniho kloubu
byla tato provedena u jednoho pacienta s otevienou zlo-
meninou hlezna a nevyskytla se u pfipadt s izolovanou
zlomeninou vnitiniho kotniku. Ve skupin€ pacient s do-

Tab. 1. Prehled pacientii sledovaného souboru podle Weberovy
klasifikace (izolované zlomeniny vnitiniho kotniku byly vyclenény)
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Casnou transfixaci nebyl nalezen Zadny piipad zlomeni-
ny typu A a ani Zadny piipad izolované zlomeniny vnitf-
niho kotniku. V porovnani s ostatnim skupinami je zde
patrné vyssi zastoupeni zlomenin typu C, které vSak
nebylo signifikantni ani ve srovndni se skupinou jedno-
dobé osteosyntézy (p = 0,512) ani se skupinou s defini-
tivni transfixaci (p = 0,566).

Dislokace v tibiotalarnim kloubu
na urazovém rtg

Velikost dislokace v tibiotalarnim kloubu na trazo-
vém rtg snimku a jeji zastoupeni v jednotlivych skupi-
nach jsou zobrazeny v tabulce 2. V celém souboru bylo
101 pacientil (28 %) s ptitomnosti dislokace tibiotalarni
vétsi nez 10 mm a 257 pacientil (72 %) mélo dislokaci
mensi neZ 10 mm. Jednodoba osteosyntéza byla spoje-
na prevazné s malymi dislokacemi a naopak docCasna
fixace s naslednou odloZenou konverzi méla vyssi
zastoupeni velkych dislokaci, které bylo proti skupiné
s jednodobou osteosyntézou signifikantni (p < 0,001)
a nebylo signifikantni ve srovnani se skupinou s defi-
nitivni transfixaci (p = 0,116). Je moZné konstatovat,
ze dislokace nad 10 mm vedla Castéji k primérni ¢i
definitivni transfixaci.

Tab. 2. Prehled pacientii sledovaného souboru podle velikosti
dislokace tibiotaldrniho kloubu na virazovém rtg snimku

Dislokace talu Dislokace talu Celkem
nad 10 mm do 10 mm

Cely soubor 101 (28 %) 257 (72 %) 358
Jednodoba

osteosyntéza 55 (20 %) 223 (80 %) 278
Definitivni

transfixace 8 (40 %) 12 (60 %) 20
Docasné

transfixace 38 (63 %) 22 (37 %) 60

Pfitomnost odlomeni zadni hrany

V tabulce 3 jsou zndzornény tdaje u jednotlivych sku-
pin v zavislosti na pfitomnosti odlomeni zadni hrany
tibie a na jeji velikosti. Nejvétsi primérna hodnota veli-
kosti odlomené zadni hrany (23 %) byla u skupiny docas-
nych a definitivnich transfixaci a nejmensi u primarnich
jednodobych osteosyntéz (19 %). Nejcastéji se zlome-
nina zadni hrany vyskytla u skupiny s provedenou do-
Casnou transfixaci (60 %) a nejméné Casto u primarni

Tab. 3. Prehled pacientii sledovaného souboru podle odlomeni
zadni hrany

Weber A| Weber B | Weber C | Izolovand | Celkem Pramérna Pacienti se Pacienti bez
vnitiniho hodnota velikosti|  zlomeninou zlomeniny
zlomenina odlomené zadni |  zadni hrany zadni hrany
kotniku hrany v %

Cely soubor 8 (2 %) |256 (72%) | 86 (24 %)| 8 (2 %) 358a Cely soubor 20 % 167 (47 %) 191 (53 %)

Jednodoba Jednodoba

osteosyntéza 73 %) 198 (71 %)| 65 (23 %)| 8 (3 %) 278 osteosyntéza 19 % 122 (44 %) 156 (56 %)

Definitivni Definitivni

transfixace 1(5%) [15(75%) | 420%) | 0(0 %) 20 transfixace 23 % 9 (45 %) 11 (55 %)

Docasna Docasné

transfixace 0(0%) |43(72%) | 1728 %)| 0 (0 %) 60 transfixace 23 % 36 (60 %) 24 (40 %)
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osteosyntézy (44 %) a tento rozdil byl signifikantni
(p = 0,032). To odpovidd zdvaznosti zlomeniny hlezna
a jeji stabilité.

Nacasovani primarni a odlozené definitivni
operace, délka hospitalizace

Primérnd doba od trazu k operacnimu feSeni byla
v naSem souboru 10 dni. U skupiny s jednodobymi osteo-
syntézami to bylo 12 dni, u definitivnich transfixaci
9 dni. Nejkratsi doba od trazu k primarni operaci byla
patrna u skupiny s docasnymi transfixacemi (4 dny).
Nejdelsi doba hospitalizace byla u pacientl ze skupiny
s do¢asnymi transfixacemi a naslednou konverzi na de-
finitivni osteosyntézu (17 dni). Primérny Cas od prove-
deni primérni operace ke konverzi na definitivni osteo-
syntézu byl 9 dnia. Nejkratsi doba hospitalizace byla
zaznamenana podle predpokladu u skupiny pacientt
s jednodobou primarni osteosyntézou (10 dni). Podrob-
né vysledky jsou uvedené v tabulce 4.

Tab. 4. Prehled pacientii sledovaného souboru podle nacaso-
vdni operace a délky hospitalizace
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nota v tomto skérovacim systému klesala v potadi jed-
nodoba osteosyntéza (90, 24), doCasna transfixace (83,
52) a definitivni transfixace (74, 95). Zajimavé je, Ze
7adny Spatny vysledek nebyl zaznamenédn u skupiny
s definitivnimi transfixacemi.

Artréza na rtg po jednom roce

V tabulce 6 je patrné, Ze bez rtg znamek artrotickych
zmén po jednom roce po operaci bylo 220 pacientl
(79 %) s jednodobou osteosyntézou, 25 pacientt (42 %)
s docasnou transfixaci a nevyskytl se Zadny pacient ze
skupiny definitivnich transfixaci. I tady byly tyto rozdily
signifikantni (p < 0,001 v obou pfipadech).

Tab. 6. Hodnoceni artrotickych zmén na rtg snimku jeden rok
po operaci u pacientii sledovaného souboru

Bez znamek Riizné stupné
artrozy artrozy
Cely soubor 245 (68 %) 113 (32 %)
Jednodobd osteosyntéza 220 (79 %) 58 (21 %)
Definitivni transfixace 0 (0 %) 20 (100 %)
Docasna transfixace 25 (42 %) 35(58 %)

Interval Interval Délka
uraz-operace |transfixace- | hospitalizace
konverze
Cely soubor 10 11
Jednodoba osteosyntéza 12 10
Definitivni transfixace 9 15
Docasné transfixace 4 9 17

Hodnoceni vysledki jeden rok po operaci
podle Olerudova-Molanderova skére (OMA)
Podle Olerudova-Molanderova skore dosdhlo v celém
sledovaném souboru 218 pacientll (61 %) vyborného,
103 pacientt (29 %) dobrého, 34 pacientil (9 %) uspo-
kojivého a 3 pacienti (1 %) Spatného vysledku. Celkem
bylo zaznamenano 90 % vybornych a dobrych vysledk.
Pokud se tykd jednotlivych hodnocenych skupin, nej-
vyS$$i zastoupeni vybornych a dobrych vysledkil bylo
v souboru s jednodobou osteosyntézou (92 %). V sou-
boru pacienttl s docasnou a definitivni transfixaci bylo
zastoupeni nizsi (85 %, respektive 75 %). Uvazujeme-li
pouze vyborné vysledky, pak je vidét vyrazné mensi
zastoupeni u definitivnich transfixaci (dva pacienti, tj.
10 %) a u docasnych transfixaci (28 pacientu, tj. 47 %)
ve srovnani se skupinou, kde byla provedena priméarni
jednodobd osteosyntéza (188 pacienti, tj. 68 %) a tento
rozdil byl v obou pfipadech signifikantni (p < 0,001 vs.
p =0,003). Z tabulky 5 je také patrné, Ze pramérna hod-

Tab. 5. Hodnocent pacientii sledovaného souboru podle Ole-
rudova-Molanderova skore

Osifikace a synostézy

Je-li hodnocena pfitomnost synost6z a osifikaci
oblasti distalniho tibiofibularniho spojeni dohromady,
pak se vyskytly nejvice u skupiny docasnych trans-
fixaci (40 %), déle u jednodobych osteosyntéz (19 %)
a nejméné u definitivnich transfixacich (10 %), jak je
patrné v tabulce 7. Zajimavy je nélez absence ptipadl
izolovanych osifikaci ve skupiné definitivnich trans-
fixaci. Kompletni tibiofibularni synost6zy byly signifi-
kantné méné zastoupeny u skupiny jednodobych osteo-
syntéz (9 %) oproti 35 % ve skupiné s doCasnymi
transfixacemi (p < 0,001).

Tab. 7. Pritomnost synostoz a osifikaci u pacientii sledovaného
souboru

Synostozy | Osifikace | Celkem Bez
Synostozy osifikaci
a osifikace | a synostéz
Cely soubor 47 (13 %) [31 (9 %) | 78 (22 %) | 280 (78 %)
Jednodobd osteosyntéza| 24 (9 %) |28 (10 %)| 52 (19 %) | 226 (81 %)
Definitivni transfixace | 2 (10%) | 0(0 %) | 2 (10 %) 18 (90 %)
Docasna transfixace 2135 %) | 3(5%) | 24 (40 %) | 36 (60 %)

Pramér | Vyborny Dobry | Uspokojivy | Spatny
Cely soubor | 88,26 [218 (61 %) [103 (29 %) | 34 O %) | 3 %)
Jednodoba
osteosyntéza | 90,24 188 (68 %) | 67 (24 %) | 21 (T %) 2 (1 %)
Definitivni
transfixace | 74,95 | 2(10%) | 13(65%) | 525%) | 0(0 %)
Docasna
transfixace 83,52 |28 (47 %) {23 (38 %) | 8(13 %) 12 %)

Odlomeni zadni hrany tibie se sou¢asnou
velkou dislokaci v tibiotalarnim kloubu

V tabulkich 8 a 9 je porovnana skupina pacienti s pro-
vedenou docasnou transfixaci a skupina s jednodobou
osteosyntézou, ale hodnoceni jsou pouze pacienti s vel-
kymi dislokacemi na drazovém rtg se soucasnou zlo-
meninou zadni hrany. Jsou to tedy pfipady s nejvetsi
nestabilitou hlezenniho kloubu, kde jsme porovnali
38 ptipadi feSenych primarni jednodobou osteosynté-
zou a 23 pripadul, kde byla provedena docasna transfi-
xace a nasledna odlozena osteosyntéza. Zajimavé je, Ze
v tomto porovnani bylo podle OMA vice vybornych
a dobrych vysledki u pacientd s docasnou transfixaci ve
srovnani s jednodobou osteosyntézou (87 %, respektive
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Tab. 8. Porovndni vysledkii (OMA) osteosyntéz a docasnych
transfixaci u pacientii se soucasnym vyskytem velké dislokace
a odlomené zadni hrany na virazovém rtg snimku

Primér | Vyborny Dobry | Uspokojivy | Spatny
Jednodoba
osteosyntéza | 82,21 |22 (58 %) | 8 (21 %) 8 (21 %) 0 (0 %)
Docasnd
transfixace 87,48 | 15(65 %) | 5 (22 %) 3 (13 %) 0 (0 %)

Tab. 9. Porovndni vysledkii (artroza, osifikace) osteosyntéz
a docasnych transfixaci u pacientii se soucasnym vyskytem vel-
ké dislokace a odlomené zadni hrany na tirazovém rtg snimku

Artréza Bez Synostézy Bez
artrozy | a osifikace| synostoz
a osifikaci
Jednodoba osteosyntéza | 18 (47 %)| 20 (53%) | 12 (32 %) | 26 (68 %)
Docasnd transfixace 13 (57 %)| 10 (43 %) | 11 (48 %) | 12 (52 %)

79 %), ale tento rozdil nebyl signifikantni (p = 0,511).
Pritomnost osifikaci a artrotickych zmén byla vétsi
u skupiny pacientl s transfixacemi.

DISKUSE

Terapii volby pro vétSinu dislokovanych nestabilnich
zavienych zlomenin hlezna je ¢asna oteviena repozice
a vnitini fixace. Dlivodem k odlozenému operacnimu
feSeni je velky otok, puchyte, ohroZeni lokdlniho stavu
koZzniho krytu, zdvazné interni komorbidity a nutnost
urgentniho feSeni jinych zdvaznych poranéni v ramci
polytraumatu (5, 12, 14, 16, 20). Transfixace Kirsch-
nerovymi draty je efektivni a relativné jednoducha
metoda k udrZeni reponované zlomeniny hlezna v pii-
znivém postaveni. UmozZnuje oSetfovani mékkych tkani,
a tim piipravu pacienta k provedeni odloZené osteosyn-
tézy (16, 20). Je vhodnd predev§im u nestabilnich zlo-
menin, zatimco v pfipadech, kdy je zlomenina stabilni
a nehrozi redislokace pfi kontrolach lokalniho stavu, je
mozné do doby provedeni odloZené operace pouZit
sadrovou fixaci.

Ve shodé s Meierem a spol. vidime indikaci k pouZiti
zevniho fixatoru hlavné u otevienych luxaénich zlome-
nin hlezna s nutnosti odkladu definitivni osteosyntézy
(16). V ptipadech zavienych nestabilnich zlomenin hlez-
na je mozno pouZiti zevniho fixatoru zvazit u rozsahlej-
Sich zlomenin zadni hrany nebo u typl zlomenin, u kte-
rych linie lomu pfechédzeji do oblasti pilonu. Oboji
mohou byt spojeny s vys$sim stupném nestability. V lite-
rature Ize najit i dalsi zptisoby stabilizace, jako naptiklad
vertikalni transartikuldrni zavedeni Steinmannovych
hrebu (10, 17, 19).

Pokud se tyka opera¢ni techniky, bylo ve vSech pri-
padech pouzito (vCetné definitivnich transfixaci) para-
lelni zavedeni Kirschnerovych drati do dfefiové dutiny.
Seibert a spol. doporucili zavedeni drati pres ventralni
kortikalis z ditvodu vétsi stability a usnadnéni eventualni
extrakce Kirschnerovych dratd v pfipad€ jejich rozlo-
meni ¢i migrace (20). Tomuto doporucenti lze t€Zko opo-
novat, avSak je tfeba konstatovat, Ze v naSem souboru se
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vyskytl pouze jediny ptipad migrace Kirschnerova dratu
do dfeniové dutiny, pfi extrakci musela byt provedena
trepanace predni kortikalis tibie. Distalni konce Kirsch-
nerovych dratl zkracujeme pod koZni povrch, abychom
minimalizovali drdZzdéni kiiZe a vznik infek¢nich kom-
plikaci. Pouzivame standardné dvou Kirschnerovych dra-
tl anepovaZzujeme vétsi Cetnost za diilleZitou pro zlepsSeni
stability. Meier a spol. pozorovali Cast€js$i infekcni
komplikace pfi pouZiti vice neZ dvou Kirschnerovych
drata (16). Pramér Kirschnerova dratu patii mezi velmi
dualezité faktory spravného provedeni operace a u dratl
ten¢ich neZ 2 mm je popisovana kromé nebezpeci roz-
lomeni i CastéjSi moznost redislokace zlomeniny (16).
Pfi spravné technice zavadéni neni penetrace chrupavky
pouze dvéma Kirschnerovymi draty Zadnou komplikaci
vedouci k degenerativnim zméndm, coZ obdobné uvedli
ve své praci i Seibert a spol. (20). Navic se v literatufe
nepodafilo najit Zadné prace, které by davaly do souvis-
losti posttraumatické degenerativni zmény a provedenou
transfixaci hlezna (16).

Rozbor vékové struktury patii k zdkladnim ukazate-
[im u vétSiny praci. V nasem souboru byla skupina s jed-
nodobou osteosyntézou vékové nejmladsi a skupina
s definitivni transfixaci nejstar$i. UvaZujeme-li Webero-
vu klasifikaci, bylo nalezeno podobné rozloZeni typt zlo-
menin ve skupiné s jednodobou osteosyntézou a celym
souborem. Vyssi zastoupeni zlomenin typu C jsme méli
ve skupiné po docasné transfixaci.

Mezi faktory, které maji vyznamny vliv na zpisob
oSetfeni nestabilnich zlomenin, patii rozsah tibiotalar-
ni dislokace provazejici rizné typy poranéni hlezna
a zlomenina zadni hrany tibie.

Diiraz na adekvatni oSetfeni zlomeniny zadni hrany
souvisi s jeho v§eobecné prezentovanym vyznamem pro
stabilitu tibiofibularni syndesmdzy, a tim pravidelnost
vidlice tibotalarniho kloubu (3, 4, 6, 11). Mén¢ stabilni
typy zlomenin zahrnujici vét§i dislokaci hlezenniho
kloubu na trazovém rtg snimku spolu s vétSim fragmen-
tem odlomené zadni hrany koreluji s Castéjsi indikaci
docasné transfixace a odloZené definitivni osteosyntézy
v souvislosti s pfitomnosti vét§iho poSkozeni mékkych
tkani oblasti hlezna.

OdloZené operacni FeSeni je dyskomfortni pro pa-
cienta i operatéra z diivodu ¢ekéni na zlepSeni lokalniho
stavu, nutnosti opakovanych kontrol i oddaleni poura-
zové rehabilitace a navratu dobrého funkéniho stavu hle-
zenniho kloubu. Idedlni je provedeni osteosyntézy do
24 hodin od urazu, ale fada pacientd naSeho souboru se
dostavila k vySetfeni s delSim casovym odstupem od tra-
zu nebo byla pfedana po primarnim oSeteni z jiného
pracovisté a bylo nutno postupovat odloZené. Nejkratsi
interval od trazu k operaci byl zaznamenédn u skupiny
docasnych transfixaci, coz odpovida jeji Casté indikaci
u nestabilnich zlomenin s porusenim mékkych tkéni.
Spolu s Casem potfebnym ke konverzi na definitivni
osteosyntézu ma vSak tato skupina nejvétsi délku hospi-
talizace. DocCasna transfixace po adekvatni repozici byla
provedena ihned nebo po redislokaci v sadfe zji§téné pii
planované kontrole. Podobné ddaje tykajici se docasné
transfixace, nacasovani odstupu definitivni osteosynté-
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zy, ale i zastoupeni pacientll s provedenou transfixaci
jsou patrné v pracich Meiera a spol. a Seiberta a spol.
(16, 20). Cestou ke snizeni zastoupeni transfixaci mize
byt zvaZzeni moZnosti ¢asnéjsi indikace k primarni osteo-
syntéze v nékterych hrani¢nich pfipadech, kdy jsme
doposud volili odloZené feseni.

Zavaznost nasledkii poskozeni kloubni chrupavky
transfixaci je diskutabilni. Je ovlivnéna primérem dra-
tu, jejich po¢tem a v neposledni fadé zpiisobem zavadéni
pri operacnim vykonu, kdy opakované pokusy mohou
zpusobit vétsi poskozeni. Spravnd technika zavadéni
Kirschnerovych dratli miiZze negativni ndsledky minima-
lizovat az vyloucit. Na vy$§im poctu piipadt pritomnosti
artrotickych zmén na rtg snimku po jednom roce po ope-
raci u skupiny s docasnou transfixaci se podili vice fak-
tort (vétsi dislokace, vétsi fragment zadni hrany, vétsi
postiZzeni mékkych tkani) a nelze je vztahovat k prove-
dené transfixaci. Meier a spol. neuvedli zavedeni dratt
pfes predni kortikalis jako dillezity faktor u doc¢asnych
transfixaci a pripoustéji jeho vhodnost u definitivnich
transfixaci (16). DodrZzovani techniky zavadéni dratt
pfes predni kortikalis je naopak zdlraznéno v préci
Seiberta a spol. (20).

Hodnoceni podle Olerudova-Molanderova skére
ukazalo vétsi zastoupeni vybornych a dobrych vysledk
u jednodobych osteosyntéz ve srovnani s docasnymi
a definitivnimi transfixacemi, jak je patrno z udaju v ta-
bulce 5. Vezme-li se vSak v dvahu charakter zlomenin,
které jsou indikovany k docasné transfixaci, nejednd se
pfiporovnani s pfipady, kde byla provedena Casna osteo-
syntéza, o vyznamny rozdil (85 % oproti 92 %). Navic
Konrath a spol. ukazali, Ze vysledky a komplikace Casné
a odloZené operace nejsou signifikantné rozdilné (13).

Cast&jsi vyskyt osifikaci oblasti syndesmozy a artro-
tickych zmén hlezenniho kloubu po jednom roce od
operace ve skupiné s provedenou docasnou transfixaci
odpovidd stupni zdvaznosti indikovanych piipadi zlo-
menin hlezna, jak je patrno v tabulce 9. Korelaci mezi
vznikem osifikaci a stupném zavaznosti poranéni hlezna
nachdzime i v fadé literarnich praci (1, 2).

ZAVER

Vysledky prace Ize shrnout do konstatovani, Ze do-
Casna transfixace je efektivni metodou pro pocatecni
léCeni nestabilnich zlomenin hlezna v pfipadech, kdy
neni mozné Casné provedeni definitivni osteosyntézy.
Zajistuje vyhovujici postaveni v hlezennim kloubu, které
je nutné ke sledovani a oSetfovani mékkych tkani. VEtsi
vyskyt pourazovych artrotickych zmén a vyssi Cetnost
osifikaci a synostéz v pifipadech s pouZitim docasné
transfixace souvisi spiSe s vE&t§i zdvaZnosti zlomenin
indikovanych k tomuto oSetfeni neZ se samotnou docas-
nou transfixaci.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Literatura

1. ALBERS, G. H., de KORT, A. FE., MIDDENDOREF, P. R., VAN
DIJK, C. N.: Distal tibiofibular synostosis after ankle fracture.
A 14-year follow-up study. J. Bone Jt Surg., 78-B: 250-252, 1996.

2. ANAS,1.Y.,, ESOMONU, U. G., DIMITROV,N. D., RABIU, L. F,,
SALEH, M. S.: Postraumatic tibiofibula synostosis of the distal
1/3 of the leg: A case study. Bayero J. Pure Appl. Sci., 2: 31-33,
2009.

3. ARASTU, M. H., DEMCOE, R., BUCKLEY, R. E.: Zlomeniny
hlezna — ptehled soucasnych pfistupt. Acta. Chir. orthop. Traum.
Cech., 79: 473-483, 2012.

4. BARTONICEK, J., HERT, J.: Zaklady klinické anatomie pohybo-
vého aparatu. Praha, Maxdorf 2004, 211-230.

5. BROWNER, B. D., JUPITER, J. B., LEVINE, A. M., TRAFTON,
P. G.: Skeletal trauma — Basic science, management and reconstruc-
tion, 2. dil, 3. vydani, Philadephia, Saunders 2003, 2307-2374.

6. GARDNER, M. J., STREUBEL, P. N., McCORMICK, J. J., KLE-
IN, S.E.,JOHNSON, J. E., RICCI, W. M.: Surgeon practices regar-
ding operative treatment of posterior malleolus fractures. Foot
Ankle Int., 32: 385-93, 2011.

7. HAMILTON, W. C.: Traumatic disorders of the ankle. New York,
Springer-Verlag 1984.

8. CHAUNDRY, S., EGOL, K. A.: Ankle injuries and fractures in the
obese patient. Orthop. Clin. N. Am., 42: 45-53, 2011.

9. CHESSER, T. J., HAMMETT, R. B., NORTON, S. A.: Orthopae-
dic trauma in the obese patient. Injury, 41: 247-252, 2010.

10. CHILDRESS, H. M.: Vertical transarticular pin fixation for unstab-
le ankle fractures: impressions after 16 years of experience. Clin.
Orthop., 120: 164-171, 1976.

11. JASKULKA, R. A., ITTNER, G., SCHEDL, R.: Fractures of the
posterior tibial margin: their role in the prognosis of malleolar frac-
tures. J. Trauma, 29: 1565-1570, 1989.

12. KELIKIAN, H., KELIKIAN, A. S.: Disorders of the Ankle, Phi-
ladephia, Saunders 1985.

13. KONRATH, G., KARGES, D., WATSON, J. T., MOED, B. R.,
CRAMER, K.: Early versus delayed treatment of severe ankle frac-
tures: a comparison of results. J. Orthop. Trauma, 9: 377-380,
1995.

14. LINDSJO, U.: Operative treatment of ankle fracture-dislocations:
afollow-up study of 306/321 consecutive cases. Clin. Orthop., 199:
28-38, 1985.

15. MARVAN, J., BELEHRADKOVA, H., DZUPA, V., BACA, V.,
KRBEC, M.: Epidemiologické, morfologické a klinické aspekty
zlomenin v oblasti hlezna. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 79:
269-274, 2012.

16. MEIER, C., SCHEFOLD, J. C., HUG, U., TRENTZ, O.,
PLATZ, A.: Temporary Kirschner wire ankle transfixation and
delayed ORIF. Eur. J. Trauma, 6: 371-377, 2004.

17. MORGAN-JONES, R. L., SMITH, K. D., THOMAS, P. B.: Ver-
tical transtalar Steinmann pin fixation for unstable ankle fractures.
Ann. R. Coll. Surg. Engl., 82: 185-189, 2000.

18. OLERUD, C., MOLANDER, H.: A scoring scale for symptom
evaluation after ankle fracture. Arch. Orthop. Trauma Surg., 103:
190-194, 1984.

19. PRZKORA, R., KAYSER, R., ERTEL, W., HEYDE, C. E.: Tem-
porary vertical transarticular-pin fixation of unstable ankle frac-
tures with critical soft tissue conditions. Injury, 37: 905-908,
2006.

20. SEIBERT, F. J., SCHATZ, B., BRATSCHITSCH, G., LABO-
VITZ, J., SCHIPPINGER, G.: Temporary Kirschner wire ankle
transfixation in the treatment of unstable ankle fractures. Foot
Ankle Surg., 7: 85-92, 2001.

Korespondujici autor:

MUDr. Jifi Marvan

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV
Srobérova 50

134 00 Praha 10

E-mail: jiri.marvan @fnkv.cz



