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Izvlecek - [zhodisca. Elasticna intramedularna ucvrstiteuv je
uveljavijena operativna metoda zdravijenja otroskih prelo-
mouv, ki se pri odraslih redko uporablja. Prikazujemo prilago-
Jjeno intramedularno tehniko ucvrstitve prelomov srednjega
dela kljucnice pri odraslih z uporabo titanijevih elasticnih Zeb-
ljev.

Metode. Vietu dni smo z elasticno intramedularno ucvrstitvi-
Jjo zdravili pet odraslih poskodovanceu, ki so imeli prelom kljuc-
nice v srednjem delu s prikrajSavo. Trije so bili prej neuspe-
sSno zdravijeni konzervativno, pri ostalih dveh poskodovan-
cih pa smo zaradi prikrajSave oz. nestabilnega preloma Ze v
izhodiscu pricakovali neustrezno prerascanje kosti. Titanije-
ve elasticne zeblje smo uvedli intramedularno v distalni odlo-
mek skozi prelom z minimalnim odprtim pristopom. Po repo-
zicifji smo proksimalni odlomek ucvrstili retrogradno. Poope-
rativna rehabilitacija je vkljucevala nihajne vaje v miteli do
zacelitve ran, nato pa aktivno razgibavanje v mejah bolecine.

Rezultati. Vsi prelomi so se zarasli v fizioloskem poloZaju. Po-
Skodovanci so bili po Sestih tednih sposobni aktivno gibati ra-
menski sklep na operirani strani brez bolecin v celotnem ob-
segu giba. Imeli smo en zaplet v obliki omejenega drazenja
koze in podkozja zaradi predolge konice Zeblja brez vpliva
na koncni rezultat.

Zakljucki. Prvi rezultati na omejenem Stevilu poskodovancev
so pokazali uspesno prerascanje prelomov, zdravljenih z in-
tramedularno ucvrstitvijo z elasticnimi titanijevimi Zeblji. Do-
bri funkcionalni rezultati in majhna invazivnost operativne
metode kazejo, da je taksno zdravljenje primerno pri prelo-
mih srednjega dela kljucnice, ki so konzervativno zdraviljeni
neuspesno ali pa se pricakuje prerascangje s slabim funkcional-
nim in kozmeticnim rezultatom zaradi prikrajsave oz. nesta-
bilnosti preloma.
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elastic fixation

Abstract - Background. Elastic intramedullary fixation is an
established operative treatment for fractures in childhood,
which is only exceptionally used in adults. A modified intra-
medullary fixation of midclavicular fractures in adults with
titanium elastic nails is presented.

Methods. The group was comprised of five adult patients with
shortened midclavicular fractures. The prior conservative
treatment had been ineffective in three cases, whereas poor
JSunctional outcome was expected in the other two, as a result
of fracture shortening or instability. According to the new
technique titanium elastic nails were first placed into the
intramedullar channel of the distal fragment through the
Sfracture, using a mini-open exposure. The nails were advan-
ced retrogradely into the proximal fragment to achieve a
stable fixation. The initial postoperative rehabilitation
included pendulary exercises in a sling. Active exercises in
the range of pain allowance were introduced after the opera-
tive wounds had been healed.

Results. All fractures were consolidated in the physiological
position. The patients were capable of painless movements with
the shoulder on the operated side in the full range of motion
after six weeks. One transitory complication in the form of
skin and subcutaneous decubitus over the protruded nail tip
was noted without an influence on the end result.

Conclusions. The preliminary results in a limited number of
patients showed efficient consolidation of the midclavicular
Sfractures in adults treated with intramedullar titanium
elastic nails. The functional results and low invasivity of the
procedure support its further use in treatment of midclavicu-
lar fractures, which fail to heal conservatively, or which are
expected to result in poor functional or cosmetic outcome.

TEZ - titanijev elasti¢ni Zebelj

ECMES - intramedularna ucvrstitev z elasticnimi zeblji (iz francos¢ine: embrochage centro medullaire élastique stable)
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Uvod

Kljuénica je tanka, dvojno ukrivljena kost, ki veze trup (prsni-
co) z ramenskim obro¢em (lopatico) (1). Kot na vezni ¢len
delujejo nanjo velike sile pri padcih na iztegnjeno roko. Zara-
dilege in slabe pokritosti z mehkimi tkivi je izpostavljena tudi
neposrednemu delovanju ¢ezmernih sil. Prvi, e pogosteje pa
drugi mehanizem sta vzroka stevilnih poskodb (2). Prelomi
klju¢nice spadajo med najpogostejse prelome pri odraslih,
saj predstavljajo 5% do 10% vseh prelomov te dobe. Pri 70%
do 80% poskodovancev je prizadeta srednja tretjina - diafiza
(1). Po AO razdelitvi so ti prelomi oznaceni s Sifro 06-XX (3).
Prelome klju¢nice praviloma zdravimo konzervativno z oprt-
jo. Indikacije za primarno operativno zdravljenje po AO na-
vodilih so naslednje: odprti prelomi, so¢asna poskodba zil
(podklju¢nic¢na arterija) ali zivcev (brahialni pletez) ter soca-
sni prelom lopatice (t. i. plavajo¢a rama) (3). Dodatna indika-
cija za operativno oskrbo so premaknjeni in skrajsani prelo-
mi, ki se slabo zarasc¢ajo in povzroc¢ajo dolgotrajne bolecine
ter moteno delovanje ramenskega obroca. Merila niso na-
tan¢no pojasnjena, vendar prelomi s prikrajsavo 2 cm ali ve¢
zara$¢ajo pomembno slabse od tistih z manjsimi prikrajsava-
mi (4, 5). Opisanih je ve¢ metod notranje ucvrstitve prelomov
srednjega dela klju¢nice. Najbolj uveljavljena je odprta repo-
zicija in uévrstitev z dinami¢no-kompresijsko 3,5-plos¢o oz.
rekonstrukcijsko 3,5-plosco (3, 6). Za dober operativni rezul-
tat mora biti velikost same plosce sorazmerno velika, da za-
dosti velikosti in obliki kosti ter uravnotezi delovanje precejs-
njih sil na tem mestu. Pri operativni oskrbi srednjega dela kljuc-
nice je navadno potreben $irok kirurski pristop, kar dodatno
poskoduje okolisna mehka tkiva. Osteosintetski material lezi
plitvo pod kozo, zato jo lahko s¢asoma poskoduje. Pri opera-
tivnem zdravljenju s plos¢o opisujejo naslednje zaplete: ne-
zara$canje (6), vnetje (7), omajanje plosce (7, 8), ponovitev
preloma po odstranitvi materiala (6-8) ter slab kozmeti¢ni uci-
nek hipertrofi¢nih koznih brazgotin (9).

Idejo o elasti¢ni intramedularni uévrstitvi (ECMES - fr. em-
brochage centro medullaire élastique stable) dolgih cevastih
kosti pri otrocih je razvila skupina francoskih ortopedov iz
Nantesa, ki sta jo vodila Metaizeau in Prevot (10, 11). Prva kli-
ni¢na uporaba sega v leto 1977. Zaradi dobrih rezultatov in
neinvazivnosti so po letu 1984 (12) ECMES postopno sprejeli
drugod po Evropi (13-15). V Sloveniji je tehniko elasti¢ne in-
tramedularne ucvrstitve prvi predstavil zadnji avtor prispev-
ka leta 1993. Kmalu so titanijevi elasti¢ni Zeblji (TEZ) tudi pri

nas postali »zlati standard« operativnega zdravljenja otroskih
prelomov dolgih cevastih kosti (16, 17).

Podatkov o elasti¢ni intramedularni ucvrstitvi prelomov pri
odraslih je v literaturi malo. Zasledili smo skupino, ki se uk-
varja s prelomi klju¢nice (18, 19), ter skupino, ki je opisala
uporabo TEZ pri prelomih dlan¢nic (20). V prispevku bomo
predstavili prilagojeno metodo elasti¢ne intramedularne
ucvrstitve prelomov srednjega dela klju¢nice pri skeletno
odraslih poskodovancih.

Metode

Poskodovanci

Leta 2004 smo po spodaj opisanem postopku zdravili pet odra-
slih poskodovancev (razpr. 1). Vsi so imeli premaknjeni pre-
lom klju¢nice v njenem srednjem delu s prikrajsavo kosti 2 cm
ali ve¢. En poskodovanec je imel pridruzen prelom vratu lo-
patice (plavajoc¢a rama), eden pa serijski prelom reber na isti
strani. Poskodovanka je utrpela socasni prelom prsnice. Za
operativno zdravljenje smo se pri poskodovancih 1, 3 in 5
odlo¢ili zaradi neuspesnega konzervativnega zdravljenja. Pri
bolniku 2 je bila prikrajsava preloma toliksna, da je bila ka-
snejsa funkcionalna motnja verjetna, pri bolniku 4 je slo za
nestabilni prelom ob plavajo¢em ramenu.

Operativni postopek in rehabilitacija

Vsi poskodovanci so prejeli oboperativno zascito z enkrat-
nim, intravenskim odmerkom antibiotika (cefazolin 2 g). Ope-
racije so potekale v splosni anesteziji v polsede¢em polozaju.
Naredili smo kratek, sagitalni rez nad mestom preloma. Od-
maknili smo mehka tkiva, ocistili mesto preloma in si prikaza-
li intramedularni kanal. V distalni odlomek smo intramedu-
larno zavrtali s svedrom debeline 2,7 oz. 3,2 mm. Zaradi ukriv-
ljenosti klju¢nice smo z ravnim svedrom predrli kortikalno
kost na dorzalni strani. TEZ debeline 2,5 oz. 3,0 mm smo uve-
dli intramedularno po zavrtanem kanalu in ga preko mehkih
delov izvlekli iz koZe navzad. Prelom smo reponirali ter TEZ
zabili v retrogradni smeri intramedularno Se v proksimalni
odlomek do taksne dolZzine, da je bil prelom ¢vrst (sl. 1). Del
TEZ, ki je $e gledal iz koZe na zadnji strani ramena, smo skraj-
gali in ga poglobili v podkozje. Ce je bilo potrebno, smo mo-
rebitne proste kostne odlomke pred zaprtjem operativne ra-
ne pritrdili ob glavnino kosti z resorbilnim Sivom.

Razpr. 1. Seznam bolnikov, zdravijenih z elasticnim titanijevim Zebljem zaradi preloma srednje tretjine kljucnice.

Table 1. List of patients treated with the elastic titanium nail for the midclavicular fracture.

. Vzrok Konzervativho Pridruzene Indikacija za
Primer Spol Starost . - 5
preloma zdravljenje poskodbe OP poseg
Cause of Conservative Concomitant Operative
Case  Gender Age N s e
fracture treatment injuries indication
1. moski 22 padec z motorjem oprt 15 dni brez neuspesno konzervativho
zdravljenje
male motorcycle fall figure-of-eight harness 15 days ~ none failed conservative treatment
2. moski 38 sopotnik v avtomobilu  mitela 9 dni prelom 2. do 7. rebraiste strani  prikrajsava odlomkov vec¢ kot 3 cm
male car passenger sling 9 days ipsylateral rib fractures 2 to 7 shortening of the clavicle more than
3 cm
3. moski 16 padec pri nogometu oprt 14 dni brez neuspesno konzervativho
zdravljenje
male fall at football figure-of-eight harness 14 days ~ none failed conservative treatment
4. moski 28 sopotnik v avtomobilu  mitela 4 dni prelom vratu lopatice iste strani nestabilen prelom ob plavajo¢em
ramenu
male car passenger sling 4 days ipsylateral fracture of scapular  unstable fracture with floating
neck shoulder
5. zenski 22 voznica avtomobila oprt 38 dni prelom prsnice neuspes$no konzervativho
zdravljenje
female car driver figure-of-eight harness 38 days  fracture of sternum failed conservative treatment




DROBNIC M, ISKRA B, POVHE P, DROBNIC F. TITANIJEVI ELASTICNI ZEBLJI PRI PRELOMIH KLJUCNICE PRI ODRASLIH

361

SL. 1. Shematski prikaz elasticne intramedularne ucvrstitve pre-

loma srednjega dela desne kljucnice. S svedrom smo zavrtali

intramedularno v distalni odlomek (A). V isti smeri smo vsta-

vili titanijev elasticni Zebelj (B). Po repoziciji smo Zebelj za-

bili retrogradno v proksimalni odlomek (C) in s tem ucvrstili
prelom (D).

Figure 1. Schematic illustration of the intramedullary elastic

Sfixation of the right midclavicular fracture. After intramedul-

lar drilling of the distal fracture fragment (A), a titanium ela-

stic nail was inserted (B). The fracture was repositioned and

the nail advanced retrogradely into the proximal fragment
(C) to achieve a stable fracture fixation (D).

Dan po operaciji so priceli poskodovanci izvajati nihajne va-
je v miteli. Domov so bili odpus¢eni najkasneje drugi poope-
rativni dan. Po sedmih do desetih dneh, ko so se operativne
rane zacelile, so priceli aktivno razgibavati ramenski sklep v
mejah bolec¢ine nad abdukcijo 90°. Po dveh tednih smo jim
dovoljevali obremenitve do 10 kg. Po kontrolnem pregledu
in rentgenskem slikanju mesec dni po posegu smo svetovali
polne obremenitve. Odstranitev TEZ smo skozi vbodni rez
ob konici TEZ na zadnji strani ramena opravili po treh do §ti-
rih mesecih.

Rezultati

Vsi prelomi so se klini¢no in rentgensko po ¢asu normalno
celili (sl. 2-4). Nezarascenih prelomov ni bilo. Na primerjal-
nih rentgenskih posnetkih operirane in zdrave kljuc¢nice ni
bilo razlik v dolzini, prav tako se ni ¢ezmerno tvoril kalus. Vsi
poskodovanci so bili sposobni po Sestih tednih z operiranim
ramenskim obroc¢em gibati v popolnem obsegu brez izrazi-

tih bolecin. Dolzina operativne brazgotine na kozi je znasala
med 1,5 do 3,5 cm (sl. 5). Stirim poskodovancem smo zdrav-
lienje zakljucili z odstranitvijo TEZ med 12. in 15. tednom, pri
enem pa po 8 tednih. Za odstranitev smo dvakrat uporabili
splosno, trikrat pa lokalno anestezijo.

Pri poskodovancu s so¢asnim prelomom vratu lopatice je pri-
$lo do prehodnega zapleta. Ob ucvrstitvi preloma klju¢nice je
imel okoli ramena obsezno poposkodbeno oteklino. Ko je
uplahnela, je TEZ postal predolg in njegova konica je pricela
pritiskati na podkozje. Zaradi pritiska se je pojavil omejen de-
kubitus koze in podkozja. TEZ smo $e dodatno skrajsali. Ker
se vnetje ni umirilo, smo ga po osmih tednih pred¢asno od-
stranili. S tem ukrepom se je drazenje umirilo v tednu dni.
Celjenje preloma klju¢nice je bilo kljub temu popolno. Tudi
lopatica se je zarasla v fizioloskem polozaju.

SL. 2. Predoperativni rentgenski posnetek preloma srednjega

dela leve kljucnice s prikrajsavo pri 22 let stari poskodovanki.

Pet tednov trajajoce konzervativno zdravljenje z oprtjo je
bilo neuspesno.

Figure 2. Pre-operative x-ray image of the shortened left mid-

clavicular fracture in a 22-year old female patient. The initial

conservative treatment with the figure-of-eight harness of
Sfive-week duration was ineffective.

Sl. 3. Rentgenski posnetek istega preloma po repoziciji in
ucvrstitvi s titanijevim elasticnim Zebljem.

Figure 3. X-ray image of the same fracture that was shown
in Figure 2 after repositioning and internal fixation with
titanium elastic nail.
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Sl. 4. Rentgenski posnetek iste poskodovanke po odstranitvi

osteosintetskega materiala 14 tednov po operaciji kaze pre-

rascen prelom s fiziolosko osjo kljucnice brez prikrajSave ali
Cezmerne tvorbe kalusa.

Figure 4. X-ray image of the same patient after removal of the

titanium hardware 14 weeks post-operation, showing the

Dphysiologic clavicle axis without shortening or callus hyper-
trophy.

Sl. 5. Poskodovanec s prelomom srednjega dela leve kljucnice, zdravljen s titanije-
vim elasticnim zebljem. Prikaz pooperativne brazgotine (puscica na sliki a) in obse-
ga gibanja v ramenu (sliki b in c) pred odstranitvijo osteosintetskega materiala tri

mesece po operativnem posegu.

Figure 5. A patient treated with the elastic titanium nail for the left midclavicular
Sfracture. The post-operative cicatrice (arrow in the figure a) and the shoulder range
of motion (figures b and c) before removal of the titanium hardware three months

after the operation.

Razpravljanje

Prispevek prikazuje prilagojeno operativno metodo zdravlje-
nja prelomov srednjega dela klju¢nice s TEZ, ki smo jo upora-
bili pri petih skeletno odraslih poskodovancih. Tako pri eno-
stavnih prelomih kakor tudi pri poskodovancu s plavajoco
ramo smo zagotovili ustrezno prerasc¢anje kosti brez spremem-
be v dolzini ali osi.

Trenutno najbolj razsirjena operativna metoda zdravljenja pre-
lomov srednjega dela klju¢nice pri odraslih je nedvomno od-
prta repozicija in ucvrstitev s plosco in vijaki, ki ima dobre
(stabilna osteosinteza, ohranjanje dolzine, repozicija pod kon-
trolo ocesa) in slabe lastnosti (nezaras¢anje, Sirok operativni
pristop, slab kozmeti¢ni uc¢inek) (3, 6-9). Na§ namen je bil
vpeljati manj invazivno metodo, da bi dosegli enak ali boljsi
konc¢ni rezultat. Glede na potek celjenja prelomov, polno funk-
cionalnost ramenskega sklepa po operaciji ter majhno Stevi-
lo zapletov menimo, da je metoda obetavna. V primerjavi s
plosco je invazivnost intramedularne u¢vrstitve s TEZ nedvo-

mno manjsa, kar manj okvarja mehke dele in prehrano kosti.
Nenazadnje je pomemben tudi kozmeti¢ni uc¢inek zaradi
manjsih koznih brazgotin. Odstranitev TEZ smo lahko opra-
vili v lokalni anesteziji skozi vbodno rano, medtem ko je za
odstranitev plosc¢e in vijakov operativni poseg vedji.
Intramedularna ucvrstitev prelomov klju¢nice ima vec kot pet-
desetletno zgodovino (21). Med najveckrat uporabljene me-
tode takSne ucvrstitve sodijo rigidni zeblji ali vijaki (22-24)
ter ucvrstitev s K-zicami (25). Okuzbe in premikanje tovrstnih
osteosintetskih materialov so bili poglavitni razlogi, da so vo-
dilno mesto pri operativnem zdravljenju prelomov srednje-
ga dela klju¢nice prevzele plosce z vijaki (26, 27). Pri elasti¢ni
intramedularni uc¢vrstitvi se pri nasih poskodovancih niso po-
kazali prej opisani zapleti. Menimo, da je klju¢na prednost
nase metode pred zgoraj opisanimi ravno elasti¢nost TEZ, saj
lahko taksen zebelj sledi fizioloskim premikom kosti pri giba-
nju sosednjih sklepov. Po prenehanju gibanja se ponovno
vzpostavi izhodis¢no stanje; elasti¢ni Zebelj se ob tem ne pre-
mika po intramedularnem kanalu (12, 18).

V literaturi smo zasledili eno skupino kirurgov (Jubel in sod.),
ki intramedularno u¢vrstitev s TEZ pri prelomih klju¢nice odra-
slih poskodovancev uporabljajo od leta 1996 (19). V njihovi
zadnji publikaciji prikazujejo 58 tako zdravljenih prelomov.
Ugotovili so, da je elasti¢na ucvrstitev klju¢nice varna, mini-
malno invazivna metoda, z odli¢nimi funkcionalnimi in estet-
skimi rezultati. Med zapleti navajajo eno
nezarasCanje preloma, dekubitus koze
pritreh primerih ter nepravilno zarasca-
nje prelomav dveh in keloidno brazgo-
tino prav tako v dveh primerih. Pri svo-
jem delu vedno uporabljajo rentgenski
ojacevalec, saj TEZ uvajajo iz prsnicne-
ga dela kljucnice proti distalnemu od-
lomku. Prelom poskusajo reponirati za-
prto, kljub temu so si morali pri polovi-
ci primerov, posebno pri starejsih pre-
lomih ter pri prelomih z ve¢ odlomki,
pomagati z dodatnim rezom nad pre-
lomom zaradi odprte repozicije (18).
Nasa operativna tehnika se razlikuje od
opisane, saj TEZ uvajamo intramedular-
no neposredno skozi prelom, pri cemer
je potreben le majhen pristopni rez. Po-
dobno tehniko z rigidnim Steinmano-
vim vijakom je opisal McKeever leta
1953 (21). Za retrogradno ucvrstitev
prelomaje potrebenle se en vbodnirez
na hrbtni strani klju¢nice. Pri nasi me-
todi rentgenskega ojacevalca ne potre-
bujemo. Minimalno odprtje predela
preloma na ventralni strani ne prizadene mehkih tkiv toliko,
da bi to lahko oviralo potek celjenja kosti. Menimo, da po-
vzroca kozni rez v srednjem delu klju¢nice manjse brazgoti-
ne kakor rez ob sternoklavikularnem sklepu, ki ga za uvaja-
nje TEZ uporabljajo prej navedeni avtorji. Prednost minimal-
no odprte metode je tudi v tem, dalahko proste kostne odlom-
ke z resorbilnim 3ivom preko pokostnice pritrdimo ob so-
sednje dele kosti ter ¢vrstost preloma po uvajanju TEZ nepo-
sredno preverimo.

Elasti¢no intramedularno ucvrstitev prelomov srednjega de-
la klju¢nice pri odraslih ocenjujemo kot uspesno. Po doseda-
njih izkusnjah so bili rezultati na sicer majhnem Stevilu po-
skodovancev povsem primerljivi s trenutno uveljavljenimi
operativnimi metodami. Vsekakor daje majhna invazivnost
in enostavnost prikazanega operativnega posega prednost ela-
sti¢ni intramedularni uc¢vrstitvi pred plosco. Po dosedanjih iz-
kusnjah je prikazana metoda primerna za nadaljnjo oskrbo
konzervativno zdravljenih prelomov srednjega dela kljuc¢ni-
ce, ki se ne celijo. Prav tako je primerna za zacetno oskrbo
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prelomov tega predela, pri katerih bodisi zaradi prikrajsave v
prelomu bodisi zaradi nestabilnosti preloma pri¢akujemo slab
funkcionalni ali kozmeti¢ni uc¢inek konzervativnega zdravlje-
nja.
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