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Poraneéni dolni koncetiny

Daniel Ira

Klinika urazove chirurgie TC FN Brno



Common Hip Fractures

* mladi - vysokoenergetické urazy, kominuce X
* stari — osteoporoza, nizkoenergeticke urazy s

(femoral neck)

fracture
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* Zlomeni krcku femuru - intrakapsularni . N
« Zlomeniny trochanterického masivu - ﬂ\ |
- extrakapsularni, krvaceni do mekkych tkan

Subcapitasl nock fachuo Trarscervical nock kachure Infartrochantenic inciure

RTG — AP, axialni proj, AP panve

5

/ | | W
« Akutni rezim oSetreni St e Tk o d e
- Stabilizace zlomeniny — analgetizace /* . ~ o /Y W)
polohovani, omezeni krevni ztraty |\ J | | | J

'\-\.E.]_/]I\ i i u:.j ¥ ...-"‘l 5:
S Y K 4
' f II_ : | k .__,'
/ \ / 3

==

m a
O =



Blood supply of femoral head

Intrakapsularni zlomeniny

Krevni zasobeni hlavice po povrchu krcku — riziko
poranéni, hematom

chybéeni periostu, synovialni tekutina

VySsSi vek, riziko avaskularni nekrozy hlavi

« Osteosyntéza - DHS
» Hemiartroplastika - CKF
 Artroplasika - TEP
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« Extrakapsularni zlomeniny

* Krvaceni do mekkych tkani

e Bolestivé trislo a obl. Velkého trochanteru, zkratek
koncetiny + extrarotace |

o Akutni rezim OS




* Nejvetsi kost gv'-*”- \.,
* \Vyrazne krvaceni do mekkych tkar | ;:
» Silné stehenni svaly LJ L)

Transverse Stress Oblique, Greenstick Comminuted
Displaced

« RTG — AP + lateralni

« Akutni chir. oSetreni
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Operacni lécba
« Akutni chir. Osetreni OS
Nitrodrofiovy hreb
Zevni fixace
Dlaha

Fracture table

==

mcC

o=






o Extraartikularni/ intraartikularni

« RTG — AP + bo€na proj, CT

e ortéza
* IM hreb
 LCP dlaha
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« Zlomeniny tibialniho plata
» Zlomeniny prox. metadiafyzy

* Intraartikularni napln, postizeni, ||

« Asociace s postizenim mekkeho kolena
« RTG- Ap + bocna, CT

* Riziko Compartment sy

I
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Zlomeniny proximalni tibie

« Operacni terapie

. LCP dlahy,
 [M hreby

» Srouby

« ZF

« AROM




* NejCastejsi zlomena dlouha kost
* NejCastejsSi oteviené zlomeniny —
- anteromed. tenky mekkotkanovy obal
- Casté postizeni mékkych tka, .
» Otevrené fr
« Compartment sy
* Decollement traumatique
« RTG - AP + bocCna
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Zlomeniny diafyzy tibie

Casto 2 etapovy postup

IM hreb
ZF
Fasciotomie

Plastickeé operace
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* VVysokoenergeticke urazy z osové zateze
« Kominuce a impakce kloubni plochy

« Kominuce metafyzy

» Tenky mekko tkanovy kryt — Casté
 oteviené zlomeniny — Tscherne Il/IlI

« Compartmen sy

+ SFO 6 tydn(

» Operacni ter.
« LCP, IM hreb
« /F

« AROM
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* Vnitfni kotnik fr.
« Zevni kotnik fr. ML AN
- Bimalleolari fr. ¢ ¥ ¢ ¥ ¢ ¢

* Trimalleolarni fr.

 Lig. Deltoideum- prevence anterolat. posunu talu
* Dist. fibula — prevence lat posunu talu

« Syndesmosa
» Zatez skrze malou plochu hlezna
« RTG - AP, boC¢na + Drasnar

Dristal tibiofibwlar
joint

Eracket shaped
socket:




Zlomeniny hlezna

 Konzervativni ter — nedislokované / min dislok. Fr
* Nizka sadrova fixace

- With medial shoulder With lateral shoulder

* Vnitrni kotnik — 4T
« Zevni kotnik — 5T
* Bi/Trimalol. Fr., deltoid vaz — 6T
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Zlomeniny hlezna

« Operacni IéCba
 Dislokovaneé fr
 Otevrene fr.

. ZF
 ORIF
- dlaha, sroubky, KW
« Stabilizace syndesmo]




 Patni kost

« Pady z vysky — kominuce kl. Plochy

* Avulzni zlomeniny

» Tenky mekko tkanovy kryt




Zlomeny MTT a prsty
Baze, diafyzy, hlavice

Prevazneé konzervativni
Nizka SFO - 5T

Elasticka bandaz/naplastova fixa
3T JUH

Operacni ter

l. MTT, palec

V. MTT — Jones
Mnohocetné zlomen
hrubé dislokace
Otevrené fr.




Adductor hiatus

Kolenni kloub - anatomie

Tibial nerve
_ -Common
Gegﬁgi?: peroneal nerve
Soleus arch

Femur, tibia a patella

Vazivoy aparat: LCA, LCP, LCM, LCL a PLC.

Posterior tibial
artery

Kloubni pouzdro

Obr.3
Menisky: medialni a lateralni

Svaly: M. quadriceps femoris ventralne, hamstringy, m. biceps femoris a
gastrocnemius dorsalné — vyznamneé stabilizatory kolen. kloubu.

,,\\ /
) o . ___Coronary
ligament
L L

White  Red
Fibula Zone  zone

Quadriceps muscle

Patella
Patellar tendon

Femur
Articular cartilage Medial collateral
ial coliatera

ligament
Lateral collateral 9

ligament
Posterior cruciate

Lateral meniscus ligament (behind)

Medial meniscus

Fibula — Lakom - edial meniscus
Tibia ligament (behind) Tibia

Anterior

Obr. 1,2
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http://www.aosurgery.org/

i

Kolenni kloub *“Y/ .

Mechanismu urazu S
e N
5;&4/“\“——/:@5\1

Klin. vy$etfeni: //;\

Pohled: Deformita, otok: vypotek nebo hemarthros Nguzg
i S~ \\]

Kontuze ¢i exkoriace
Obr.4

Pohmat: zatepleni, vypotek, Patella apprehension test, palpacni bolestivost
Rozsah pohybu, vysetreni kycCle, extenze a flexe kolen.kloubu, udrzeni
koncetiny nad podlozkou - straight leg raise test

Specialni testy

Zdroj: Alasdair J. G. Gray et al: McRae's Orthopaedic Trauma and M U N I
Vyéeti'-eni neurocirkulace Emergency Fracture Management, Elsevier Books, 2015 M E D



Kolenni kloub - testy

Kolateralni vazy: varus a valgus stress testy

LCA: Lachman test a pivot shift test
_#*

FIG. 19.6 & Lachman’s test.

Obr.6

LCP: posterior sag a posterior drawer test

Obr.5




Negative at 30° Positive at 30°

Kolenni kloub - testy

LCP: dial test g\
Obr.10

] Dial test,

Menisky: McMurray test.
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Kolenni kloub - zobrazovaci metody

RTG: Ta
cna projekce, Skyline projekce

AP a bo
Obr.13,14

Vysoke ulozeni patelly, stiny mekkych tkani: vypotek, hemarthros

CT, MRI, CT Angiografie

Obr.15

Aspirace: Velky & tenzni hemarthros

Artroskopie



Artroskopie

Poranéni LCAa LCP

. . 1 Obr.17 /AN
Poranéni menisku, chrupavek \

Obr.18

Dislokace patelly

Volné kloubni téliska

Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu
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Obr.20



Luxace kolenniho kioubu

TABLE 1
Anatomic Classification of Knee Dislocations”

Class® Injury

KDI PCL or ACL intact knee dislocation
Variable collateral involvement

KD II Both cruciates torn, collaterals intact

KD II1 Both cruciates torn, 1 collateral torn
Subset M (medial) or L (lateral)

KD IV All 4 igaments torn

KDV Enee fracture-dislocation

“ACL, anterior cruciate ligament; KD, knee dislocation; PCL,
posterior cruciate ligament.
"Subtypes: C, arterial injury; N, neurologic injury.
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|lzolované poranéni vazu

Lateral
Collateral
Ligament
T4 ’ V4 V4 r V4 Tear
Medialni kolateralni vaz Lateralni kolat. vaz \
M i —
Medial ,. . ——

Obr.27 Obr.28

Zadni zkfizeny vaz

Y Posterior/Cruci

//: Ligament
ff ) I4

f )

( P

IP:-—_/’/”

Acomplete
\ tear of the ACL

Obl’.29,30 Obr.31
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Poranéni menisku .

-
™~
- -

Obr.34

Red-red zone

Red-white zone
White-white zone

e Compis 1
Obr.32 Obr.33
T e : o Obr.35
ABLE 1. [Indications for Meniscal Resection, Repair, or Rasping
Resect Repair Rasp
Pattern Oblique flaps, radial, Longitudinal/vertical bucket-handles Incomplete longitudinal
degenerative complex.
horizontal
Site Inner (white—white) Peripheral (red-red), middle (red— Red-red posterior horn,
white). inner (white—white) lateral meniscus
Size NA >7-10 mm <7-10 mm
Excursion NA >=5-mm displaced into notch <3-5 mm
Tissue viability Deformed frayed. Minimal deformation. holds repair Viable
nonviable device, viable
Prognosticators ACL intact. no Associated ACLR. associated ACL intact, well-aligned. no
malalignment, no chondral procedure, axially chondral lesions
chondral lesions malaligned

Abbreviations: ACL, anterior cruciate ligament; ACLR, anterior cruciate ligament repair: NA. not applicable. Obr.36
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Klin. vySetreni: bolestivost, patrny defekt, neschopnost

extendovat koleno proti odporu ¢i zvednout koncetinu od podloz

Zobrazovaci metody: RTG, UZ, MRI

Lécba: Obr.38

Konzervativni: imobilizace v ortéze Ci sadrove fixaci. Parcialni ruptury s intaktnim
extenzorovym aparatem, noncompliantni Ci vyrazné polymorbidni pacienti

Operacni: sutura Ci refixace. Kompletni ruptury, ztrata funkce extenzorového aparatu

Komplikace: Ztrata svalove sily, ztuhlost, funk¢ni deficit
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Poraneéni lig. patellae proprium
Diagnostika: klinické vySetfeni a RTG

Lécba: Operaéni

FIG. 19.19 (3 Patellar tendon repair.

Primarni sutura: kompletni Iéze
Obr.39
End-to-end sutura
Transossealni refixace
Suture, refixace za pomoci kotev
Rekonstrukce slachy: rozsahlé ruptury nebo degenerativni

zmény, chronické léze > 6-8 tydnl od urazu

Komplikace: ztuhlost, reruptury, infekce, atrofie MQF

Obr.40
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Zlomeniny patelly

Primy naraz nebo vyrazna kontrakce quadricepsu

pfi flexi v kolen. kloubu

Diagnostika: neschopnost zvednout koncetinu od

podlozky a RTG

Lécba: imobilizace nebo operacni IéCba — dle dislokace, typu lomné

linie a poranéni extenzoroveého aparatu.

Obr.43,44




Direction
of pull of
quadriceps

Luxace patelly

Lateralni luxace /
Q angle +—

Apprehension test: 30st. flexe v kolen. kloubu a tlacime na patellu
lateralné - bolestivé. Medialni nestabilita zavésného aparatu patelly.

Lécba: zaviena repozice
Konzervativni: 1.luxace, ortéza kolenni
ingle,

Operacni: opakované luxace, anatomické abnormality

Operacni lé€ba: volné kloubni téliska, oteviené rany, opakované luxace -
nestability.

MPFL rekonstrukce, reinzerce uponu patel. ligamenta, osteotomie

Mechanical
axis

Obr.45
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Kompartment syndrom

Stav, pri kterém stoupa tlak v jednom ¢i vice kompartmentu,
dochazi k omezeni prokrveni tkani uvnitfr kompartmentu.

Incidence: 1-9%, zavrene i oteviené zlomeniny
Riszikové faktory: high-energy trauma, poranéni mékkych tkani

Lécba: urgentni fasciotomie vsech 4 kompartmentu — single or
double incize
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Obr.67,68



Poraneéeni achilovy slachy

Side view of lower leg

« Sportovni Urazy
. , . , Cagrocnemius
« Nahla dorsiflexe plantarné flektované nohy o

b MUZI 30'40 Iet ’yw'/ Tikia
- Achilles , "
- Casto v terénu degenerace st ; o
o el / muscle
« ,Weekend warriors* e

« Steroidni injekce

» Terapie — konzervativni / operacni
- V zavislosti od véku, aktivit a chronicité potizi

Surgical view of
torn achilles tendon

Mu
ME



 Anatomie
- Nejvetsi slacha v tele
- M. triceps surae spojeni m. soleus, m. gastrocnemius med. a m. gastrocnemius later.

Mechanizmus
-nahla plantarni flexe / nasilna dorsiflexe pfi planti flexi

Patoanatomie
-4-6 cm nad uponem na patni kost — hypovaskularni region

)
Foot Landing .~ Achilles -Maximal Load
www.footEducation.com

¢ -I } Achilles Tendon Problems

~- I\ ACHILLES TENDONOSIS

\!& ~~ AND TENDINITIS

Gastrocnemius
Calf

muscles .
Soleus

Achilles tendon




Symptomy

Pocit prasknuti

Slabost v lytku potiZe s chlzi, oslabeni plantiflexe
Bolest v oblasti patni kosti

VysSetreni

Inspekce — bolestivy defekt

Pohyb — oslabeni plantarni flexe, zvySena dorsalni pasivni dorsifle
Provokacni testy — thomson test - sqeeze test

FIG. 1A

Fig. 1 a.

Squeezing calf pro-
duces plantar flexion
of foot when heel cord
is intact.

Fig.1b,

Squeezing calf pro- .
duces no motion of
foot in injured leg.




« Zobrazovaci metody
 RTG — neprimé zobrazeni, vylouceni jiné patologie
 USG —rozliseni — kompletni vs parg
* Mri- zobrazeni i chron zmeén




Terapie — konzervativni /operacr
Konzervativni

Dle preference pacienta a chirur

Bez rannych komplikaci
VySSi riziko reruptur

Men<i cvalnva _an
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Operacni terapie —

Otevrena sutura end-to end
Indikace — akutni ruptury do 6t
NizSi riziko reruptur

Riziko rannych komplikaci

Percutaneous & Minimally Invasive Suture Techniques

Perkutanni sutura Ma& Griftis  Webb & Bannister  Carmont & Mafull  Assal & Achilon
NizsSi riziko rannych komplikaci

VySsi riziko léze n. suralis
Mensi jizva
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 Dalsi techniky |
* V-Y plastika — chronicke ruptury s defeh
* FHL transfer — chronicke ruptury s defe | 5




 Komplikace
* Reruptura (10-40% -konz. Th vs 2% op. Th)
« Komplikace hojeni rany (5-10 %)

- steroidy, koureni, otevFe_hniky
e Léze n. suralis Ay




