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lzvliecek
IzhodiS¢a. Nekatere zlome v predelu kolenskega sklepa lahkoavimo z artroskopskim

operacijskimi metodami. S tem lahko dosezemo bakfmzicijo zloma, z operacijo ne poslabSamo
prekrvitve kosti, z operacijsko rano pa ne poslattsanoznosti za hitro rehabilitacijo. S takSnim

pristopom tudi ne povztimo kasnejSe obsezne brazgotine, ki ovira giblfivaldepa. Na ta rin
lahko ugotovimo in zdravimo tudi poSkodbe drugilkepkih struktur. V retrospektivni Studiji sm
pregledali rezultate artroskopske repozicije darstitve pri zlomih sklepne povrSine golenice.

Metode. Od leta 1995 do leta 2004 smo na naSi klinikica#topsko operirali 34 poSkodovance

v
sklepnim zlomom kolena. Pri vseh smo zlom artroskopnaravnali, poloZzaj kontrolirali z RTG

ojatevalcem in zlom notranjecurstili (ponavadi skozi posamezne incizije, razenlwlj obseznik

zlomih). Na ta n&n smo operirali 12 zlomov B1, 14 B2, 6 B3, enegh i@ enega C2 po AD

(0]

S

klasifikaciji. Pri vseh smo takoj po operaciji §li s kontinuiranim pasivnim razgibavanjem (CRM)

in z drugimi fizikalnimi metodami zdravljenja. Vsesmo opravili RTG sliko kolena neposredng

0]0)

operaciji za kontrolo repozicije in fiksacije teadneje vsakih 6 tednov do zacelitve za oceno kgatne
zaraganja. PoSkodovancem smo dovolili polno obremenjevpnskodovanega uda 6 do 12 tednov

po operaciji in to glede na ugotovljeno stopnjcagsanja na kontrolni RTG sliki.

Rezultati. Vse zlome B1 smo anatomsko naravnali. Pri zlomihiB B3 je po operaciji ostala
impresija, véja od 2 mm pri 3 poSkodovancih (pri enemu je bilaf), v primeru zloma C1 je po

operaciji ostala manjSa denivelacija medialnegateralnega kondila (ob straneh za 2 — 3 mm)
poSkodovanci z zlomom platoja golenice so kolenrdwazgibali (povpréni primanjkljaj fleksije jg
5 st., ekstenzija se je samo pri dveh zmanjSaBa-z& st. Povpiai Lysholm score je 95.

Endoscopic Rev, Vol. 11, No. 26, November 2006 137

Vsi



Zaklju ¢ek. Oskrba nekaterih kolenskih sklepnih zlomov je z&ljucno artroskopska. To $

predvsem dvodelni zlomi golenice, stegnenice inapog, impresijski zlomi sklepne povrSi
golenice, odlomi goletihega narastt® sprednje in zadnje krizne vezi ter delno ostedtaini
zlomi. Poleg artroskopa moramo pri oskrbi teh zlgraporabljati tudi medoperativni RTG. Rezulf
artroskopskega zdravljenja zlomov kolenske sklepoerSine golenice so po nasih izkusnjah

dobri in primerljivi z rezultati v strokovni litetari in boljSi v primerjavi z odprtimi operacijskin
metodami. KrajSa je hospitalizacija, krajSa je @litacija in boljSi je korni rezultat zdravljenja.

Klju éne besedeZlomi glave golenice, artroskopsko zdravljenje.

Abstract

Background. Some fractures of the knee joint are amenableradive arthrosocopic managemsg
The known benefits of arthroscopy include anatolyiceccurate reduction of the fractured joi
avoidance of extensive operative exposure anddbelting impaired blood supply to the bone,
better chance of rapid recovery. In addition, adhcopic management obviates late exter
scarring that restricts joint motion. Arthroscopgrcbe used for the diagnosis and manageme
other injuries of joint structures. This retrospeet study provides an overview of the result
arthroscopic reduction and fixation of the tibidafeau fractures.

Methods. During the period 1995 — 2004, 34 patients witacture of the tibial plateau underwe
arthroscopic operations at this Department. Theyrewénvariably managed by arthroscoy
reduction under image-intensifier control and bytemal fixation accomplished through snj
incisions, the only exception being extensive tnas. Our series included 12 B1 fractures, 14 B
B3, 1 C1 and 1 C2 fractures according to the AGssiiication. Immediately after the operati
continuous passive motion (CPM) and other physraiheutic modalities were started in all patier
Reduction and bone healing were assessed radialgitnmediately after the operation, and tk
every six weeks until the bone had healed. Allepéi were allowed full weight bearing on
affected extremity 6 — 12 weeks postoperativelyeiging on the stage of healing demonstrate
control x-ray films.

Results. All B1 fractures were reduced anatomically. A aegsion of >2 mm persisted in th
patients with B2 and B3 fractures (in one casamrB). In the case with C1 fracture minor depres
of the medial and lateral condyles was seen (lditeE 2 —3 mm). All patients attained good ral
of motion of the affected knee: the mean defidieafon is 5 degrees and extension was reduce®)
to 5 degrees in five cases only. Average Lyshotmress 95.
Conclusion. Arthroscopic approach is invariably used in théldaing knee joint fractures: twq
fragment fractures of the tibia, femur and pateitapression fractures of the tibial articular suck
avulsion fractures of the tibial eminence of theteaior and posterior ligament, and sol
osteochondral fractures. Arthroscopic management fractures should be performed un
intraoperative x-ray control. Our experience indies that the results of arthroscopic manageme
the tibial plateau fractures are very good accoglio other results in the literature and are supe
to those obtained by open surgery. The advantafjestioroscopic management include: sho
hospital stay, earlier rehabilitation, faster re@y and better final outcome.

Key words. Tibial head fractures, arthroscopic treatment.
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Uvod

Pri kirurskem zdravljenju sklepnih zlomov sta se
v zadnjih letih uveljavili predvsem dve spoznaniji.
Prvo je, da z operacijo ne smemo dodatno posko-
dovati tkiv v predelu zloma, kar vpliva na celjenje
drugo pa, da z operacijsko rano in posiadi
pooperacijsko brazgotino ne smemo dodatno
zmanjSati moznosti za dober funkcionalni rezul-
tat (poperacijska brazgotina ne sme vplivati na
gibljivost sklepa). To dvoje je vodilo minimalno
invazivnih metod. Pri oskrbi kolenskih sklepnih
zlomov vse bolj opu&mo klastne pristope z
artrotomijo in te zlome vse bolj operiramo s
pomaijo rentgenskega ajavalca in artroskopa.
Zlome pri tem naravnamo in jih potem &dgno :
uc¢vrstimo z vijaki skozi minimalne incizije (per- Slika 1 : .
kutano), lahko pa tudi z drugimi osteosintetskinft@2delitev sklepnih zlomov golenice
sredstvi in tudi skozi SirSi operacijski pristopi p
katerem pa ne napravimo artrotomije. Taks$ :
kirurske tehnike se pri nekaterih vrstah zlomolvofragmentni zlom (B1) uravnamo artroskop-
ko in polozaj zloma hkrati kontroliramo z

ze standardno uporabljajo, pri drugih, bolj za 3 . ? .
tenih, pa se vse lF))on raJZ\}ijajg (1_9)9 ) zap rentgenskim ojéevalcem (1-4,8, 9). Ko doseze-

Prednost artroskopskih metod je tudi ta, da lankB° E‘a?or\]/l?”iv polodi_aj, d‘AI/rvs'tim(_) zI(_)_mkperk_utano z
na ta nain ugotovimo in tudi zdravimo poskodbe!Jaki, 1ahko pa tudi s plasco in vijaki (primer —

drugih struktur v kolenu (po3kodbe meniskusow K& 2)- Na ta nén smo oskrbeli 12 zlomov B1.
vezi, hrustanca). raven teh pa smo po temcetu operirali Se en

Razvoj artroskopskih metod je spremenil tucg©om C1in en tZIEm C2, ki dstaf glede nta sklfepno
indikacije za kirursko zdravljenje sklepnih zlomoyPOVISINO prav tako samo dvolragmentna zioma

V zadnjeméasu operiramo tudi nepremaknjené” rez_nl;:llsta g" klln stiri fragrqgeg_trla). Pri t?”l'(.
zlome oz. le malo premaknjene zlome, ki smo jifi 0 diStaino od ski€pa napravili SIrsi operaciski

v preteklosti zdravili konzervativno (1-4,6). SP'IStop, nismo pa napravili artrotomije.
tem dosezemo hitrejSo in boljSo rehabilitacijo.

Sklepni zlomi zgornjega dela
golenice

Material in metode

Nekateri sklepni zlomi zgornjega dela golenice
so sedaj ze klasna indikacija za artroskopsko
operacijo. To so predvsem zlomi Al, B1, B2, B3
in C1 po Klasifikaciji AO (Slika 1). Od teh zlomov
pa standardno artroskopsko operiramo zlome Al,
B1lin B2.

Skupno smo operirali 34 posSkodovancev gjika 2

zlomom goleninega platoja (20 moskih in 14primer wvrstitve odloma kondila golenice pod
Zensk), povpréna starost je bila 39 let. artroskopsko kontrolo.
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Pri impresijskem zlomu goletnega platoja (to

so zlomi B2 in B3) moramo pod artroskopskim
nadzorom preko posebnih vodil najprej izvrtati
distalno od zloma kanal. Skozi ta kanal najprej §
posebnim instrumentom dvignemo pogreznje
plato, potem pa skozi isti kanal pod plato podlo
zimo avtologno spongiozno kost ali pa kostni
nadomestek, ponavadi trikalcijev fosfat (8'10)Slika5

Koneno zlom @vrstimo z vijaki, ki jih uvedemo Rentgenska in artroskopska slika impresijskega

preko posameznih incizj (Slike 3, 4 in 5). Sam?loma lateralne sklepne povrSine golenice po

v enem primeru pod dvignjen plato nismo podlo- s T S
zili spongioze ali umetne kosti. To pa zato, ker jreeDOZICIJI In Levrstitvi z vijaki.
bila poSkodovanka mlada in je imela celotni

plato v enem kosu pogreznjen. Ta plato SmSyj artroskopiji smo ugotovili dodatne patolodke
uspeli tudi v enem kosu privzdigniti, tako da pQpremembe: v 3 primerih smo ugotovili strgan
ucvrstitvi z vijaki ni bilo v& nevarnosti za |gteraini meniskus, v 2 primerih strgan medialni
ponovno impresyo. o _meniskus (krozne rupture meniskusowjeed 1
Najves tghncnlh_ tezav smo imeli pri osk_rbl cm) in v enem primeru popolnoma strgano
zlomov tipa B2 in B3. Artroskopsko smo @li  gprednjo krizno vez. Dva lateralna meniskusa
operirati Se dodatnih 14 impresijskih zlomowymg zasili, v ostalih primerih smo naredili delno
platoja golenice, pri katerih pa smo morali zaradpsekcijo meniskusa. Rekonstrukcije sprednje
tehninih tezav preiti na odprt da operiranja.  kyizne vezi nismo naredili.

Po operacii smo naredili kontrolno rentgensko
sliko ter ocenili repozicijo in fiksacijo. Kasneje
smo vsakih 6 tednov do zacelitve opravili kon-
trolne rentgenske slike in na njih ocenili stopnjo
zaraganja.

Poskodovanci pénejo takoj po operaciji s pasiv-
nim razgibavanjem (CPM), poSkodovanega uda
pa ne smejo obremenjevati. Glede obremenjevanja
okorgine so smernice iste, kot so pri drugil€ina
nih zdravljenja zlomov sklepne povrSine golenice.
PosSkodovanec naj bi nogo razbremenjeval vsaj 2
meseca. Vsem smo dovolili polno obremenjevanje
Slika 3 6 — 12 tednov po operaciji in to glede na ugotov-
Impresijki zlom lateralne sklepne povrsine lieno stopnjo zar&anja na kontrolnih rentgenskih
golenice. A — dvigovanje sklepne povrsine, B — slikah .

perkutana fiksacija zloma z vijaki.

Rezultati

Vse zlome Bl smo anatomsko naravnali. Pri
zlomih B2 in B3 je po operaciji ostala impresija,

vecja od 2 mm pri 3 poSkodovancih (pri enemu
je bila 5 mm). V primeru zloma C1 je po operaciji

ostala manjSa denivelacija medialnega in late-
ralnega kondila (ob straneh za 2 — 3 mm). Vsi
posSkodovanci z zlomom platoja golenice so ko-
leno dobro razgibali (povpeai deficit fleksije je

Slika 4 5 st. (najvé 25 st.), ekstenzija je samo pri dveh
Rentgenska in artroskopska slika impresijskegazmanjSana za 3 — 5 st. Trenutno je podmpire
zloma lateralne sklepne povrSine golenice. Lysholm score 95, vendar pa dakujemo pri
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zadovoljive repozicije fragmentov. PosebniliPrva je, da lahko s perfuzijsko tekao pri

povsem zaprtem dgu operiranja, je ta, da se
kondila golenice) misliti 0 morebitnicezkolenski zunaniji fiksaciji.
postale zelo natane, hkrati pa tudi teh&mo potrebno poleg artroskopa uporabljati tudi rent-
spongioplastiko (objno odvzamejo spongiozo!MPresiiski zlomi golerdnega platoja.
mo trikalcijev fosfat. Samo v enem primergfdraviienia.

Jennings JE. Arthroscopic management of tibial

artroze sklepa. tibial plateau fractures. Injury 1992; 23(6): 387-9

zlomih B2 in B3 hitrejSi razvoj artroze sklepafiksaterjem (ponavadi s hibridnim). Gotovo je
zato bo potrebno rezultate tega zdravljeiga 5 zadovoljiva repozicija in dvrstitev pri teh zlomih
— 10 let ponovno oceniti. Rezultat je slab pri lhozna tudi na artroskopki &a. Pri tem pa
bolnikih, to sta oba, pri katerih nismo doseglinenimo, da obstajata predvsem dve nevarnosti.
zapletov nismo imeli. vsakem bolj dolgotrajnem atroskopiranju éno
poSkodovanega kolena povZrmo utesnitveni
Y sindrom in tudi ogrozimo krvni obtok uda. Zato
' mora biti artroskopija pri oskrbi takSnega zloma
" ' = med operacijo le alasna. Druga nevarnost, ki je
y prisotna tako pri odprtem, artroskopskem in pri
‘ : nam kljub sorazmerno dobricwrstitvi zloma s
b podpornima plaScama ali z zunanjim fiksaterjem
Slika 8 zI(_)m po ne_kaj dn_eh_ sesede @Hjho takrat, ko
Primer artroskopsketurstitve zloma, ki je pricne bolnik vstajati). Zato pripotamo, da se
kombinacija zloma A1 (odlom narast med operacijo dobro preveri zanesljivosins-
sprednje krizne vezi) in B1 (zlom lateralnega titve. Ce se nam ne zdi zadostna, je potrebno raz-
Zaklju ¢ek
Razprava Pri oskrbi sklepnih zlomov zgornjega dela golenice
V zadnjih 15 letih so se izjemno hitro razvilesfa potrTeb?lhinaéomsga na[agnavatﬁvrﬁtltevk_ .
artroskopske metode zdravljenja sklepnih zlomog:°0Ma. [0 1anhko dosezemo tudi z artroSkopskimi
To velja 3e posebej za kolenski sklep. Metode g&etodaml. Za boljSi medoperacijski nadzor pa je
ki ojgevalec.
zahtevne (1-28). gens . . .
Pri oskrbi zlomov platoja golenice vsi avtorjiOSktrt}a vnekateq|h sklep[nh kzlomsv golenlce Ije
poudarjajo nujnost sasno uporabljati artroskop PoS!aa € praviioma artroskopska. 10 S0 poieg
in rentgenski ojéevalec (1-6,14,15). Prav tako?dloma goleninega narastia sprednje in zadnje
vsi pri_impresijskih zlomih (B2, B3) naredijo K'4N€ Vvezi predvsem dvodelni ziomi in
iz crevnice) ali pa za podloZitev ponovno dvignje? ! a\_/to_rﬂ ugotta(\jlljgj?_,vgja so rezultati m‘rgmf."”?)
nega platoja golenice uporabljajo umetne matflVaZlVNin Metod DOYSI v primerjavi 2 odprimi
riale (10). Takdno je tudi nage mnenje. V zadnjeRPeraciskimi tehnikami. Kraji sta hospitaliza-
tasu kot nadomestek za kost vse bolj uporabli§ll2 In rehabilitacija in boljsi je kami rezultat
nismo podlozili dvignjenega platoja pri mladi
poskodovanki. Literatura
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