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Artrodézy interfalangealnich kloubt ruky pomoci
zevniho fixatoru pri reseni stavl po probéhlé
septické artritide

Arthrodesis of Interphalangeal Joints of the Hand by an External Fixator
in Managing Conditions Resulting from Septic Arthritis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Arthrodesis of interphalangeal joints of the hand is a method used to treat conditions associated with joint destruction,
instability and pain.

Our study aims to evaluate the outcomes of the treatment of sequelae of septic arthritis of interphalangeal joints by
arthrodesis with external fixation. This topic is hardly covered in literature. Moreover, it compares the outcomes of application
of this method in diabetic patients and non-diabetic population.

MATERIAL AND METHODS

Arthrodesis by means of Stellbrink external fixator was performed in 17 patients who had suffered septic arthritis of
interphalangeal joints of the hand.

The following parameters were followed in patients in our group: age, sex, etiology of disease, smoking, diabetes, affected
fingers and joints of the hand, side, microbial culture finding, wound healing, postoperative ATB therapy and its duration,
radiographic signs of the union of arthrodesis and potential complications.

RESULTS

The group included 8 men and 9 women. The mean age was 66.2 years. 5 patients in the group were diabetic. In 16
patients the wound healed per primam, in 1 case per secundam. The average duration of postoperative ATB therapy was
4.3 weeks. The X-ray showed the union of fused articular surfaces at 6.9 weeks on average. Complications occurred in 3
patients, namely 1 case of secondary wound healing, 1 case of nail bed damage and 1 case of flexor tenosynovitis of the
operated finger.

The arthrodesis was successfully healed in all the patients and a no difference was detected between diabetic and non-
diabetic patients.

DISCUSSION

When arthrodesis of interphalangeal joints of the hand is performed using an external fixator, the metal material is
introduced outside the area of inflammation, or the field potentially at risk of infection, therefore this method is predetermined
for surgeries in the terrain changed by inflammation or potentially at risk of inflammation. Compared to the other methods
such as arthrodesis by inserting K-wires intramedullary, there is no risk of migration of the metal material and the associated
soft tissue irritation.

CONCLUSIONS

Our study confirms the safety and efficiency of arthrodesis of interphalangeal joints of the hand by means of an external
fixator in treating the sequelae of septic arthritis. The union of arthrodesis with no complications was observed even in all
the diabetic patients. Ranking among the main advantages of this method are the easy care for the surgical wound,
achievement of easy and firm fixation with the possibility to apply an external fixator outside the area of the original infection.

Key words: arthrodesis, external fixator, septic arthritis, interphalangeal joint.

uvoD

Artrodéza interfalangeélnich kloubd ruky je metoda
vyuZzivana pfi 1€cbé€ stavli spojenych s kloubni destrukci,
nestabilitou a bolestivosti.V literatufe je popsano vice
moznych technik provedni artrodézy interfalangedlnich
kloubii ruky (5, 6, 7, 10). Jedna se naptiklad o metody
s vyuzitim tahové cerklaze (7), pouZitim Kirschnerovych
drata (7), tahového Sroubu (5), bioresorpabilnich pint
(7), dlazky (10), ¢i s vyuzitim zevniho fixatoru (6).

Uspésnost zhojeni artrodéz se pohybuje mezi 80-100 %
(3). Za specifickou skupinu povaZujeme pacienty u nichz
je artrodéza provedena jako feSeni nésledkd prob&hlé
septické artritidy. Toto téma je v literatufe zastoupeno
minimalné(3, 9).

Nase prace si dava za cil zhodnotit vysledky 1écby na-
sledka septickych artritid interfalangedlnich kloubii me-
todou artrodézy zevnim fixatorem. Déle jsme chtéli po-
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rovnat vysledky uZiti této metody u diabetikti ve srovnani
s nediabetickou populaci.

MATERIAL A METODIKA

Na nasem pracovisti byla béhem let 2010-2018 provedena
artrodéza interfalangealnich kloubi ruky zevnim fixatorem
(ZF) po prodélané septické artritidé u 17 pacientt.

Pti vykonech byl pouzit zevni fixator firmy Link typu
Stellbrink. Principidlné vyuZiva Kirschnerovych dratd
zavedenych a fixovanych v jezdcich na tyc¢ich 4 nebo
7,5 cm dlouhych.Tyce jsou opatfeny dvojitym proti-
smérnym zavitem, coZ umoznuje kompresi ¢i distrakci
v jedné roviné spolu s dostatecnou stabilitou osteosyn-
tézy.

Chirurgicky vykon byl vzdy proveden v celkové nebo
regiondlni anestezii v axilarnim bloku s nasazenym tur-
niketem zajiStujici operaci v bezkrevi. Z dorzalni strany
esovité S incize byl protnut extenzor prstu a nasledné se
oscilacni pilou resekovaly kloubni plochy falang posti-
Zeného kloubu. Poté byl zaveden jeden Kirschnerliv
drat do proximdlniho a jeden do distalniho ¢lanku prstu
paralelné, pricemz vedeni dratu v AP projekcei bylo 90°
ve frontalni roviné.V jednotlivych typech kloubt bylo
nutné zvolit rozdilné hodnoty flexe, ve kterych byla ar-
trodéza provedena, a to tak, Ze v distadlnim (DIP) kloubu
ve flexi 20°, v proximalnim (PIP) kloubu 25-30° flexi
a [P kloubu palce v 15° flexi. Nésledné bylo provedeno
nasazeni dratd do jezdcil na ty¢ich a provedena komprese
s kontrolou postaveni resekovanych ploch s ndslednou
suturou po jednotlivych anatomickych vrstvach.
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V poopera¢nim obdobi probihala péce o operacni
ranu, ATB terapie dle citlivosti, nejprve i.v. s naslednym
pfevodem na peroralni formu do uplného zhojeni rany.
Samoziejmosti byla téZ toaleta a péce o zevni fixator
spolu s rehabilitaci volnych kloubt prstu. Zevni fixator
byl ambulatné odstrafien pii rtg znamkach prohojeni
linie artrodézy.

U pacientl v naSem souboru byl sledovan vek, pohlavi,
etiologie onemocnéni, koureni, vyskyt diabetu, zastoupeni
jednotlivych prsti a kloubidl ruky, stranové postiZeni,
kultivacni nalez, hojeni rany, poopera¢ni ATB terapie
a jeji délka, rtg znamky zhojeni artrodézy a pripadné
komplikace.

Zajimal nas vliv koufeni, vliv diabetu na hojeni
artrodézy u dané metody s porovnidnim s nediabetiky,
doba zhojeni artrodézy, sanace infektu a ptipadné komp-
likace.

VYSLEDKY

Operovano bylo 8 muzli a 9 Zen. Jejich primérny vék
¢inil 66,2 let, ptiCemZ vékové rozmezi bylo 48 az 82 let.
Septické artrtididé postizeného kloubu ptedchazelo v 6
pfipadech panaricium postiZeného prstu, v 5 ptipadech
oteviené poranéni mékkych tkéni, ve 3 ptipadech kousnuti
zvifetem a dale v 1 pfipadé€ cizi téleso v rané - tfiska,
v 1 pripad¢€ ulcerace pfi systémové sklerodemii a v 1
pripad€ chronicka pistél pfi imunosupresi. U 13 pacientl
byla operace provedena na pravé ruce a u 4 pacientd na
levé ruce. V 5 ptipadech se jednalo o IP kloub palce, ve
2 pripadech o PIP kloub a v 10 piipadech o DIP kloub.

Obr. 2. Vyslednd artrodéza zevnim fixdtorem.
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Z hlediska zastoupeni jednotlivych prsti byl odoperovan
5x palec, 4x II. prst, 7x III. prst a 1x V. prst. 5 pacientd
se 1écilo s diabetes mellitus II. typu. 2 pacienti byli ku-
faci.

Nejcatéjsim kultivacnim nalezem z rany byl v 7 pii-
padech Staphylococcus aureus, dale 1x Staphylococcus
pyogenes, 1x Pasteurella multocida, 1x Streptococcus
mutans, 1x skupina bakterii zahrnujici Pasteurella canis,
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides pyogenes a 1x
skupina bakterii zahrnujici Staphylococcus haemolyticus,
Enterococcus faecalis a Corynebacteria. V 5 ptipadech
jiz byla kultivace z rany na naSem pracovisSti negativni
po predchozi ATB terapii pacienta v jiném zdravotnickém
zafizeni bez dokumentace kultiva¢niho nalezu.

U 16 pacientl se pooperacné rana zhojila per primam,
u 1 pacienta per sekundam. Primérna doba podéavani
ATB pooperacné byla 4,3 tydne v rozmezi 2-6,5 tydn.
V 11 ptipadech byl podavéan Klindamycin, ve 2 pfipadech
Amoksiklav, ve 2 ptipadech Prostaphlin/Gentamicin a ve
2 piipadech Cefuroxim.V priméru prvnich 6,7 dnil s roz-
mezim 3 dni aZ 2 tydnl byla ATB terapie poddvéna in-
travendzné s naslednym prevodem na peroralni formu.

Tab. 1. Pooperacni ATB terapie s naslednym prevodem na pe-
rordini formu

ATB i.v. forma ATB p.o. forma
Klindamycin 11x Dalacin
Amoksiklav 2x Amoksiklav
Prostaphlin/Gentamicin 2x Xorimax
Cefururoxim 2x Xorimax

Na rtg doslo k prohojeni fiizovanych kloubnich ploch
v priméru po 6,9 tydnech v rozmezi 5-8,5 tydne,
pricemzZ se nasledné ambulatné odstranil zevni fixator.
Kompikace nastaly ve 3 pfipadech.

V prvnim pfipadu se jednalo o sekundarni hojeni
mekkych tkani. Operacni rdna byla pravidelné ambulantné
prevazovana, lokalné aplikovan Inadine. Nasledné doslo
ke zhojeni rany krustou, kterd se po dohojeni odloucila.
Pacient byl nekufdk, s diabetem se nelécil.

Druhou komplikaci byla poopera¢né vznikla tendova-
ginitida flexoru operovaného prstu. ObtiZze s otokem,
bolestivosti a pfeskakovanim Slachy flexoru zacal pacient
pocitovat asi 4 dny po odstranéni zevniho fixatoru, kdy
jiz byla artrodéza plné prohojena. Nasledné po 10 dnech
se dostavil na kontrolu. Byla zji§téna tendovaginitida
flexoru operovaného prstu a zahéjena terapie lokdlnimi
NSA (Prontoflex) a RHB LTV prstu. Nasledné doslo
k regresi obtizi. Pacient byl kutédk s diabetem se nelécil.

Treti komplikaci bylo poSkozeni nehtového lizka po
AD DIP kloubu III. prstu, pro kterou musela byt po
sejmuti ZF provedena ablace nehtu. Nésledné byl jiZ
pacient bez obtiZi a doslo ke zhojeni nehtového liZka.
Pacient byl nekuriak, s diabetem se nelécil.

U diabetikd zahrnutych do souboru pacientti doslo ve
vsech pfipadech k uplnému zhojeni operacni rany per
primam i prohojeni artrodézy a nebyl zjistén vyskyt Za-
dnych komplikaci. U jednoho ze 2 kirdka zahrnutych

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3. Artrodéza DIP kloubu III. prstu na rtg snimku.

v souboru byl vykon komplikovan naslednou tendova-
ginitidou flexoru operovaného prstu.

DISKUSE

Artrodéza interfalangeélnich kloubd prst ruky zevnim
fixatorem na zaklad¢ nasi studie je tspéSnou metodou
1écby pii destrukcei kloubt po prodélané septické artritide.
UmoZiiuje sanaci infektu a obnovu funkce postizeného
prstu dosaZenim pevného, nebolestivého kostniho spojeni
ve spravném funk¢nim postaveni v rozumném case (6).
Kovovy materidl se zavadi mimo oblast zdnétu ¢i poten-
ciondln€ ohrozeného pole infektem, a proto je tato
metoda predurcena k operacim v terénu zanétlivé zme-
néném, ¢i potencidlné zanétlivém (6). V literatute je
uvadénd primérnd doba zhojeni artrodézy v priméru
mezi 6 az 12 tydny (1, 2, 6, 11). V souboru naSich
pacientil doSlo ke zhojeni artodézy v priméru po 6,9
tydnech. Podobné hodnoty udavaji i dalsi autofi jako
Prokes, Lutonsky s vyuZitim stejné metody fixace zevnim
fixatorem Link v ramci 6,7 tydne (6), ¢i Soo H. Han
a kol. pti vyuziti metody intramedularniho zavedeni K-
drath a draténé klicky v rdmci priméru 7,6 tydne (2).

V porovnani s dalSimi metodami jako naptiklad artro-
déza zavedenim KI dratd intrameduldrné neni riziko
migrace kovového materidlu a s tim spojend iritace
mékkych tkani (8). Pro svou stabilitu spolu se snadno
dosazitelnou pevnou kompresi je artrodéza zevnim fi-
xatorem téZ vyhodna u pacientl s diabetem, u kterych
je obecné prokazano horsi kostni hojeni oproti zdravé
populaci (4).

Ve zkoumaném souboru doslo ke zhojeni u vSech dia-
betikli a v porovnidnim s nediabetickou populaci zde ne-
dochdzelo k Zddnym dalSim komplikacim.U vSech pa-
cientd, kde byla pouzita metoda artrodézy zevnim
fixatorem bylo pfitom operovano v terénu po zanétlivych
zméndch se zhorSenou trofikou tkani.

ZAVER

Nase prace prokazuje bezpecnost a u¢innost techniky
artrodézy interfalangealnich kloubt ruky pomoci zevniho
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fixatoru pfi 1é¢be nasledkd septické artritidy. K nekom-
plikovanému zhojeni artrodézy doslo i u vSech pacientt
s diabetem. Mezi hlavni vyhody této metody patii snadna
péce o operacni ranu, dosaZeni snadné a pevné fixace
s moznosti aplikace zevniho fixatoru mimo oblast pa-
vodniho infektu.
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