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Uéel studie: Piedstaveni a zhodnoceni artroskopické techniky ,outside-inside-out” pfi Ié¢bé zlomeniny interkondylické eminence tibie.
Material a metoda: Pfedstavena operacni technika vyuziva artroskopii k fixaci dislokovanych zlomenin interkondylické eminence typu
Il a lll podle McKeevera za pouziti zkiizenych Kirchnerovych drat. Zhodnoceno je 35 pacientl oSetfenych popsanou technikou.
Vysledky: Nebyla zaznamenana cévni ani neurologicka komplikace. U 2 pacientl bylo nezbytné provedeni redresementu pro perzistujici
ztuhlost kloubu. Velmi dobré vysledky byly zaznamenany u 74 % pacientt, 5% pacientl udavalo prechodny pocit nestability, 11,5%
pacientti mélo rezidudlni nestabilitu, v 6 % (2 pacienti) bylo nutno primarné konvertovat na otevienou repozici.

Zavér: Dana technika umoziiuje presnou repozici fragmentt a zajiStuje dostatec¢nou stabilitu k hojeni, ma nizka perioperacnirizika a je
vhodnou alternativou konvenéné uzivanym otevienym technikam.

Klicova slova: interkondylicka eminence, artroskopie kolena, LCA, trauma.

Aim of Study: Introduction of “outside-inside-out” arthroscopic technique for treatment of tibial intercondylar spike avulsion.
Material and Methods: The technique takes advantage of arthroscopy in treatment of type Il and Ill tibial intercondylar spike avulsions
with use of Kirschner wires. 35 patients were operated and evaluated.

Results: No neurologic or vascular complications were noticed. Two patients underwent manipulation under GA for persistent joint
stiffness postoperatively. Very good results were observed in 74 %, in 5 % we found temporary instability, in 11.5 % we observed residual
instability, 6 % (2 cases) had to be primarily converted to open revision.

Conclusions: This technique allows exact reduction and good stability with low complication rate and has been a relevant alternative to
conventionally used open techniques.

Key words: intercondylar spine, knee arthroscopy, ACL, trauma.
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Zlomenina interkondylické eminence tibie
(IKE) reprezentuje jeden z typl avulznich zlo-
menin v détském veéku. Tento typ zlomeniny
byl popsan jak u dospélych, tak u déti, pficemz
nejcastéjsi vékovou skupinou jsou pacienti
od 8 do 14 let. Indikaci k opera¢nimu resenf

Obrdzek 1. McKeever typ Il zZlomenina IKE vpravo u 10letého pacienta

jsou typy Il a lll podle McKeeverovy rentgenové
klasifikace (1), kde typ | pfedstavuji minimalné
dislokované ¢i nedislokované zlomeniny, typ
Il zZlomeniny s dislokaci pfedni 1/3 az 1/2 IKE
a typ Il zZliomeniny s kompletni dislokaci celé
IKE. U zlomenin, kde dochdzi k dislokaci kostniho
fragmentu, na ktery se upina pfedni zkiizeny vaz

(obrazek 1), hrozi riziko jeho nepfihojent, resp.
zhojeni v neanatomické poloze, s nasledkem
rozvoje sekundarni nestability kolenniho kloubu
a casto nutnostf jejiho nasledného operacniho
feseni po ukoncenf rdstu ditéte.

V soucasné dobé existuje fada moznosti jak
fixovat fragmenty pfi zlomeniné IKE v détském

Obrdzek 2. Anatomicka repozice a fixace fragmentu IKE - artroskopicky
pohled do levého kolena
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veku, vétdina autorl pouziva techniky oteviené miniartrotomie (2, 3,4, 5,
6). S rozvojem artroskopické operacni techniky jsme na nasem pracovisti
zavedli operacni reinzerci fragmentu pod artroskopickou kontrolou, pfi-
¢emz k fixaci fragmentl pouzivéme dva zkfizené Kirschnerovy (Ki) draty
za pouziti metody ,outside-inside-out”. Tuto techniku osetfeni avulznich
zlomenin IKE v nasi praci pfedstavujeme.

Operacni technika spociva v artroskopickém osetteni a fixaci IKE
za pouziti zkiizenych Ki dratd. Vykon provédime v celkové anestezii,
v bezkrvi tlakovym turniketem. Operovana koncetina je upevnéna v dr-
7dku, druhd koncetina je abdukovana tak, aby bylo mozné vysetfeni
rtg zesilovacem ve dvou rovindch. Po zarouskovani operované konce-
tiny zahajujeme vykon artroskopickym vysetfenim kolenniho kloubu
ze standardnich anterolaterdlnich a anterolaterélnich vstup(. Provadime
vyplach hematomu a revizi kolenniho kloubu. Po osetfeni eventuélnich
pridruzenych poranéni chrupavek ¢i meniskd nasleduje revize IKE, elevace
volného fragmentu a debridement loze zlomeniny. Ddsledné odstranéni
drobnych fragmentd kosti a chrupavky, branicich v anatomické repozici,
povazujeme za velmi podstatné pro hojeni. Repozice fragmentu do ana-
tomického postavenf je nasledné provedena pomoci artroskopického

Obrdzek 4. Predozadni rtg snimek po zavedeni zkfizenych Ki drat( tech-
nikou ,outside-inside-out” (pacient identicky s obrazkem 1)

Plvodni prdce -

hacku, k retenci fragmentu Ize pracovné vyuZit artroskopicky tibidIni cili¢
zinstrumentaria na rekonstrukci zkfizenych vazd. Je nutné provést presnou
anatomickou repozici, tak aby pfi hojeni nedochdzelo k elongaci a oslabent
funkce predniho zkrizeného vazu (obrézek 2). V pfipadé, Ze se repozice
nedafi, nachazime ve vétsiné pripad repozi¢ni prekazku, kterou je prednfi

Obrdzek 3. Perkutanni zavedeni Ki dratu za artroskopické kontroly

Obrdzek 5. Bo¢ni rtg snimek po zavedeni zkfizenych Ki drat technikou
,outside-inside-out” (pacient identicky s obrazkem 1)
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- Pdvodni prdce

Obrdzek 6. Predozadni rtg snimek po zhojenf a extrakci Ki dratd,
3 mésice od Urazu (pacient identicky s obrazkem 1)

intermeniskedIni ligamentum. Nékdy je nezbyt-

né pouzitf pfidatného medidlnfho vstupu k za-
vedenti artroskopického hacku, kterym je mozno
ligamentum odtdhnout a dokoncit tak repozici
kostniho fragmentu. Po provedeni repozice je
fragment fixovan dvéma perkutdnné zavede-
nymi Ki dréty, tloustky 1,5-2 mm (podle velikosti
fragmentu), technikou ,outside-inside-out” (ob-
razky 3,4, 5). Dréty jsou zavedeny skrz reponova-
nou IKE zkfizené k dosaZeni stability fragmentu
a jsou vyvedeny skrz mékké tkdné na medialni,
resp. laterdlni strané bérce. Je potieba zd(raz-
nit pfisné respektovani prlibéhu anatomickych
struktur v této oblasti k prevenci jejich porané-
ni pfi vyvadéni Ki dratd. Postaveni fragmentu
je kontrolovdno peroperacné rtg zesilovacem.
Po provedeni fixace IKE je operace ukoncena
vyplachem kloubu, zavedenim drénu, suturou
artroskopickych vstupt a sterilnim krytim ran
i vyvedenych Ki dratd. Koleno pooperacné fi-
xujeme ve 30stupniové semiflexi v ortéze. Drén
odstranujeme po 24-48 hodinach. Vertikalizace

pacienta s oporou, bez zatéze koncetiny, je za-
hdjena 2.-3. pooperacniden. Ortéza je sejmuta
po 4-6 tydnech. Ki drdty odstrarfiujeme ambu-
lantné v zavislosti na prdbéhu hojeni kostniho
fragmentu, vétsinou 4-6 tydnU od operace.
Pacienti jsou rentgenologicky kontrolovéni s od-
stupem 2,4 a 6 tydnd od operace. Po extrakci
Ki dratli nésleduje cilena rehabilitace zameérena
na rozcvicenf a zlepseni hybnosti kolena, véetné
posfleni svalovych skupin. Postupna plna zatéz
koncetiny je povolena v rozmezi 6-12 tydnt
od operace.

Vyse uvedend technika fixace IKE byla
na nasem pracovisti pouzita u 35 détskych pa-
cientd, v rozmezf let 2002-2008. Dvaadvacet
pacientl utrpélo typ Il a 13 pacientl typ IIl pod-
le McKeevera. Vsichni pacienti byli sledovani
v odstupu 6 tydnd, 3,6, 12 a 24 mésic. Klinické
hodnocenf vysledkd zahrnovalo monitoraci po-
operacnich komplikaci a u véech pacientd bylo
provedeno vysetfeni stability na zékladé testu
pfedni zasuvky operovaného kolenniho kloubu.
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Obrdzek 7. Boc¢ny rtg snimek po zhojeni a extrakci Ki dratli, 3 mésice
od Urazu (pacient identicky s obrazkem 1)

Hodnoceni bylo provedeno srovnanim s nale-

zem na kontralateralni zdravé strané.

Vysledky

S odstupem 24 mésicl byla u 26 (74 %) pa-
cientd klinicky shleddna predni zésuvka mensi
nez 5mm ve srovnani s kontralaterdlnim nale-
zem. Pacienti byli subjektivné bez obtiZf a vysle-
dek byl hodnocen jako velmi dobry. Pfedozadni
posun 5-10mm byl nalezen u 3 (8,5%) pa-
cientd, tito pacienti byli vSak bez subjektivnich
obtizi. Tato skupina pacientl byla hodnocena
jako dobry vysledek. U ¢tyr (11,5 %) pacientt byl
ve 24 mésicich od operace nélez signifikantnf
nestability kloubu s pfedni zasuvkou vice nez
10mm s bolesti a pocitem nestability. U téchto
pacientl byla nésledné indikovana néhrada PZV
po dokonceni kostniho rlstu a jejich vysledek
byl vyhodnocen jako Spatny.

Ve sledované skupiné pacient( nebyl zazna-
menan pfipad neurovaskuldrniho poskozent, jako
mozného dlsledku zavadénf osteosyntetického



materidlu, ani vyskyt infekéni komplikace vykonu.
U dvou pacientt bylo po artroskopické repozici
zlomeniny s odstupem 3 mésicl od operace
nutné provedeni redresementu kloubu pro ri-
giditu a omezeni hybnosti.

U dvou pacientd (6 %) byla z ddvodu nélezu
prilis malého kostniho fragmentu provedena
primarni konverze na otevfenou suturu kostnim
stehem.

Diskuze

K fixaci zZlomenin IKE je v souc¢asné dobé
vyuzivana siroka skala technik za pouzitf rliz-
nych implantatl (7, 8, 9). Je popsana také fada
artroskopickych technik fixace IKE, nej¢astéji
za poufiti vstrebatelnych ,pin{’, kovové smycky
¢i kanalizovanych sroubt (4, 10, 11, 12, 13, 14).
Fixaci masivnim implantdtem, jako je kanalizo-
vany Sroub, Ize pouzit pouze u pacientl s uza-
vienymi rdstovymi $térbinami, nikoli u pacient(
v détském véku.

Na zékladé zhodnoceni viastnich vysledkd
se domnivéme, Ze ndmi navrzend jednoduchd
artroskopicka technika osetfeni avulze IKE po-
skytuje dostate¢nou fixaci fragmentu a zéroven
snizuje riziko komplikaci v porovnani's metoda-
mi oteviené repozice (12). Vyhodou artroskopic-
ké techniky je rovnéz moznost jednoduchého
osetfeni pridruzenych poranéni kloubu (15).

Anatomicka repozice s odstranénim inter-
pozit a dobrou retencf a stabilitou fragmentu je
povazovana za zéklad Uspéchu pri terapii avulzi
IKE (7, 8, 9), pficemz ndmi navrzend technika
umoznuje naplnéni vsech téchto predpokladd
a davé ve srovnani s konzervativnim zptsobem
lécby vétsi sancina dobry pooperacni vysledek
bez nestability. Ve srovnani s otevienymi techni-
kami jsou ndmi sledované vysledky srovnatelné
pri relativné nizsim procentu komplikacf (1, 16,
17,18, 19). Pourazovou nestabilitu, coby typickou
komplikaci zlomeniny IKE, jsme za pouziti nasi
artroskopické techniky zaznamenali v 11,5 %, coz
je vyznamné méné ve srovnanf s publikovanymi

vysledky za pourzitf konvencnich technik osetfent
IKE (2, 11,12, 20, 21).

Z naseho sledovani vyplyva, ze tam, kde je
kostnf fragment mensi nez cca 1cm?, je lépe
pouzit konvencni otevienou techniku, nebot
v téchto pfipadech je repozice a retence frag-
mentu za pouZitf artroskopie velmi sloZita.

Zavér

Domnivdme se, ze vyse popsana techni-
ka artroskopické fixace zlomeniny IKE u détf je
vhodnou metodou, pfindsejici dobré klinické
vysledky pfi nizkém riziku peri- a pooperacnich
komplikaci a Ize ji tedy doporucit jako vhodnou
alternativu oteviené repozici. Vyhodou artrosko-
pické techniky je rovnéz snadnd moznost oset-
feni pridruzené patologie v kolennim kloubu.
Popsana technika je snadno reprodukovatelng,
vyzaduje viak elementarni zkusenost operatéra
s artroskopickymi zakroky v oblasti kolenniho
kloubu.
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