Artroskopsko asistirano zdravljenje zlomov platoja tibie

Arthroscopically assisted treatment of tibial plateau
fractures
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| zvliecek

Cilj zdravljenja znotrajsklepnih zlomov je anatoraskaravnava sklepnih povrSin in stabilizal
odlomkov tako, da je mozZna zgodnja mobilizacijeepkl. Artroskopsko asistirano zdravljenje 9
izvedli pri 22 bolnikih z zlomom platoja tibie. Rf@peracijo smo zlome Klasificirali po Schatzk
jevi klasifikaciji. Med operacijo je bila narejemiagnosttna artroskopija, zdravljenje spremljgijo
poSkodb v sklepih in naravnava odlomkov pod arimpsko in rentgensko kontrolo tetwistitev
odlomkov s stabilnim internim fiksiranjem. Po op®jianismo opaZali zapletov, povezanih
artroskopijo. Bolniki so prej kot v Stirih meseghidobili dobro gibljivost kolena, vsi zlomi pa sdi
rentgensko in klinino zara&eni.

Kljuéne besede. Artroskopija, zlom platoja tibie, zdravljenje.

Cija
mo
er-

Abstract

The goal of treatment of intraarticular fractures is anatomic restoration of the joint surface and
stabilisation allowing early mobilisation. Arthroscopically assisted treatment of tibial plateau
fracture was done in 22 patients, preoperatively classified according to the Schatzker classification.
Routine diagnostic arthroscopy and treatment of the associated intraarticular injuries was followed
by arthroscopic reduction supplemented with internal fixation under fluoroscopic control. There were
no complications directly associated with arthroscopy. Good range of motion was achieved in less
than four months. At the time of the last follow up all fractures were radiographically an clinically
heal ed.
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Uvod smo med diagnosino artroskopijo ugotovili
raztrganino meniskusa. Pri osmih bolnikih je bil
Pri zlomih platoja tibie Zelimo pri zdravljenjuposkodovan lateralni meniskus, pri enem medialni,
anatomsko naravnati sklepne povrsine tibie in jigri enem pa oba. Pri enem bolniku smo ugotovili
ucvrstiti s stabilno osteosintezo ter nato¢pti  svezo raztrganino sprednje krizne vezi. Petkrat
zgodnje razgibavanje. Poleg tega je za dob&no opravili artroskopsko Sivanje meniskusa,
dolgoraine rezultate pomembna Se stabilnostirikrat smo meniskus delno odstranili, dvakrat
vezi in ohranitev meniskusov (1,2). Pri odprtema je bila raztrganina tak3na, da ni zahtevala
naravnavanju odlomkov in notranjem fiksiranjwodatnega zdravljenja. Pri bolniku z raztrganino
je veliko zapletov (2,3). sprednje krizne vezi smo delno odstranili ostanke
Zato se je powlo zanimanje, da bi sklepnoposkodovane vezi. Pri vseh bolnikih smo v ane-
povrSino pri teh zlomih rekonstruirali pod artrosteziji ocenili tudi stabilnost kolena in nismo
skopsko in rentgensko kontrolo in nato breggotavljali poskodb kolateralnih vezi. Nato smo
artrotomije kolenskega sklepa napravili stabilngj prikazali zlomljene sklepne povrsine, za to je
notranjo fiksacijo s priteznimi vijaki ali podpor-pila pogosto potrebna tudi delna sinoviektomija.
no plogo (4-8). Artroskopija je za to Se posebn@oleg klasine 30-stopinjske optike smo pri tem
primerna, ker omoga dober pregled poskodo-yporabljali tudi 70-stopinjsko optiko. Sledila je
vanih sklepnih povrsSin ter drugih znotrajsklepniliekonstrukcija sklepne povrsine pod artroskop-
okvar ob minimalni dodatni posSkodbi mehkihsko in rentgensko kotrolo. Klinaste odlomke smo
tkiv, omogaa tudi popravo meniskusov, ki zelonaravnali po metodi »joystick« in jih &sno
pogosto spremljajo zlome platoja tibie. Dodatngivrstili s Kirschnerjevimi Zicami. Ugreznjene
prednost artroskopsko asistirane metode je tudiklepne povrsini pa smo dvignili s spongioplasti-
tem, da je vedno mozen preklop v artrotomi®, ko skozi okno v proksimalni tibiji s ponim
ugotovimo, da sklepne povrSine ne bomo uspgliinega indtrumenta. Pri desetih bolnikih smo
ustrezno rekonstruirati pod artroskopsko kontrol@porabili spongiozni kostni avtograft, odvzet iz
Nadalije so prednosti atroskopsko asistirangebenasrevnice. Kostne odlomke smo po narav-
osteosinteze manjSe pooperativne &iole in navi wvrstili Stirinajstkrat s priteznimi kanuliranimi
krajSa hospitalizacija (5-8). Glavni pomislekispongioznimi  6,5-milimetrskimi  AO  vijaki,
proti uporabi artroskopije kolena pri sveZilsedemkrat pa smo uporabili podporno pns
znotrajsklepnih zlomih pa so moznosti uhajanjgnkrat pa po dvigu ugreznjenega dela sklepne
tekatine preko frakturnih pok v mehka tkiva inpovrsine in po podpori s spongioznim graftom
tako teoretino vefja moznost za nastaneknismo uporabili notranje fiksacije. Kolenskega

utesnitvenga sindroma (9). sklepa nismo po operaciji nikoli drenirali. Poope-
o rativno nismo uporabljali nobene imobilizacije, z
Bolniki in metode rehabilitacijo smo ptieli prvi pooperativni dan,

5 o _za mobilizacijo smo uporabljali napravo za kon-
Poratamo o artroskopsko asistiranem zdravljenjinuirano pasivno razgibavanje. Obremenjevanja
pri 22 bolnikih. Povpréna starost bolnikov je gperirane okotine nismo dovolili $est do osem

bila 49 let. NajmlajSi je bil star 27 let, najs@ie tednov. Povprna opazovalna doba je 12,1
pa 75 let, 13 je bilo moskih, 9 je bilo zensk. Preghesecev.

operacijo so bili bolniki ocenjeni klitio, naredili

smo rgntgensko S_Ii!<ar_1je v AP in ;transki .Proje'ﬁezultati

ciji, pri vseh bolnikih je bila narejena tudicia

nalniSkotomografska preiskava. Bolnike sm&ovpre&no trajanje hospitalizacije je bilo 5,9 dni.
razvrstili po Schatzker- jevi klasifikaciji. Opeaalr Povpré&no so bolniki tretji pooperativni dan upo-
smo 7 bolnikov z zlomom tipa | po tej klasifikagiji rabljali le Se peroralno analg&tp zdravljenje.

5 bolnikov z zlomom tipa I, 7 bolnikov z zlo- Nismo opazali nobenih zapletov, povezanih z
mom tipa Il in 3 bolnike z zlomom tipa V. Medartroskopijo, pri nobenem bolniku nismo opazali
posegom smo najprej iz sklepésiili hematom, klinicnih znakov utesnitvenega sindroma, globoke
nato smo pri vseh bolnikih naredili rutinskovenske tromboze ali okuzbe. Pri nobenem bolniku
diagnostino artroskopijo. Pri desetih bolnikihpo operaciji ni bilo nevroloskih okvar. Pri enem
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bolniku smo po posegu opazali hematom rajteratura

odvzemnem mestu kostnega presadka, vendar
razen punkcije ni bilo potrebno ukrepati. Vsi-
zlomi so bili ob kowni oceni radioloSko zaras-
ceni, pri dveh zlomih smo ugotavili manjsSo
depresijo sklepne povsSine v primerjavi s takojén%
pooperativno rentgensko sliko, ni pa to povzro-
calo funkcionalne nestabilnosti. Enega bolnika
smo ponovno operirali po osmih mesecih in sicer
smo mu odstranili mote vijak iz lateralnega
kondila tibie. Enaindvajset bolnikov je bilo sub+4,
jektivno zadovoljnih s posegom. Pri enaindvajse-
tih bolnikih smo dosegli polno ekstenzijo kolena,
pri enem bolniku pa smo opazali 5 stopinj flektorne
kontrakture. Povptma fleksija kolena po Stirih S
mesecih je bila 125 stopinj. Pooperativnho nismo
pri nobenem bolniku ugotovili varusne ali valgus-
ne nestabilnosti. Ni® od bolnikov pooperativho -
ne potrebuje pripomiiov za hojo.

Zakljucki 7.

Artroskopsko asistirana osteosinteza zlomov
platoja tibije se je v naSi seriji pokazala kotazel
varna in koristna metoda zdravljenja ob pravilno
izbranih indikacijah. Lahko potamo o dobrih g,
kratkor@nih rezultatin. Glavne prednosti so
dobra vizualizacija poskodovane sklepne povrSine
in naravnava odlomkov pod neposredno artro-
skopsko kontrolo. V primerjavi s kl@sio artro-
tomijo in naravnavo odlomkov pod direktno kon9-
trolo ofesa je pri artroskopsko asistirani metodi
dodatna jatrogena okvara mehkih tkiv bistveno
manjSa. Zato je po operaciji manj zapletov,
boletine so manjSe, mozna je hitra agresivha
mobilizacija, skrajSa seas hospitalizacije. Dodat-
na prednost je v tem, da metoda ondegpregled
vseh znotrajsklepnih struktur kolena in hkrati
zdravljenje poskodovanih struktur. Vedno je
mozen tudi preklop v kla&no operacijoce se
pokaze, da je to potrebno, za doseganje dobrih
dolgoranih rezultatov sta namteglavna pogoja
anatomska rekonstrukcija sklepne povrSine in
stabilna osteosinteza.

Vse to najverjetneje zmanjSa tudi
zdravljenja.

Je pa artroskopsko asistirana metoda v primerjavi
s klastno tehnéno precej bolj zahtevna in je
lahko operativni ¢as podaljSan. Tega pa ne
jemljemo za slabost!
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