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TRIKORTIKALNI SROUB
U AKUTNIHO PORANENI SYNDESMOZY HLEZNA,
JSME OPRAVDU UP TO DATE?



Syndesmalni sroub

* supra-
* trans-
* trikortikalni"




Albin Lam
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Syndesmalni klicka
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Lewin P. Foot and Ankle. 1947

Suture-button
Thornes B. 2005



Ostatni moznost;
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Flr die Versorgung im Sprunggelenk.
Der LINK® Syndesmosehaken.
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Anatomie

Antenor




Klasifikace

* LAUGE-HANSEN
* DANIS-WEBER
* AO

Infra-

syndes-
DANIS-WEB motic

LAUGE-HAN¢

44-A1

unifocal

44-B1

isolated lateral

44-A3

circumferential
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44-B2

lateral and medial

44-B3
lateral, medial an
posterior

multifragmentary proximal




Diagnostika

* RTG 3 projekce
* CT u trimaleolarnich fraktur
* peroperacni zhodnoceni

hook test
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Weberuiv kruh
medialni kloubni
stérbina > 2mm
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tib/fib clear space  tib/ fib overlap

subluxace talu






Lecba

* vyska zlomeniny fibuly
* pritomnost zlomeniny medialniho maleolu
* repozice zadni hrany tibie

- zvysuje stabilitu vice nez umisteni
syndesmalniho sroubu

- obnovuije tibialni incisuru
* avulzni zlomeniny (Chaput, Wagstaffe)
* 3 typy nestabilit syndesmosy
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Umisteni syndesmalniho sroubu

' repozice fIbU|y do incisu Y (malpozice 20-38%, 16-529)
* otevrena repozice za kontroly zrakem
* navigace, 3D RTG, CT
* pozicni sroub vs. tahovy

(Bragonzoni, Arch.Ortthop.Trauma Srg., 2006; Tornetta , JBJS 2001;
Darwish, Foot Ankle Int. 2012, Kwaadu, J.FootAnkle Surg. 2015)

* dorsi- vs. planti-flexe

(Rao, J.Sur.Pak.,2009)

* vyska zavedeni (2-4 cm)

(Schepers, Injury 43, 2012; Kukreti, Injury 36, 2005)

* tri- vs. kvadri-kortikalni

(Schepers, Injury 45, 2014)




Typ a pocet syndesmalnich sroubu

. v v/
. J e d e n S rO U b Sta C I (Wikeroy, J. Ortop. Trauma 24, 2010; Hoiness, JOT 18 2004)
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O bez Ita (Mendelsohn, JOT 27, 2013; Panchbhavi, Foot Ankle Int. 30,2009)
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* kvalita kosti (diabetes, osteoporoza)
* Maisonneuveova zlomenina

(Sproule, Injury 35, 2004, Mohammed, Indian j. Ortop. 45, 2011) o A »

° 3, 5 VS . [l., 5 m m (Hoiness, J. Orthop. Trauma 18, 2004)

= Oce | VS . t ita n (Beumer, Injury 36, 2005)

* biodegradabilni srouby



Pooperacni lecba a extrakce kovu

* procvicovani vs. fixace koncetiny
* doslap vs. nezatézovani

* zalomeni sroubu

* rutinni extrakce sroubu 7?77

- vyssi riziko komplikaci
- nevede ke zlepseni klinickeho vysledku

- minimum 8 tydnu

- optimum 3 mésice



Soubor pacientu

Weber B, C 190 0/
trikort. sroub 110 1 2 0
komplikace 13

Pohlavi

* 8x infekcni komplikace
* ox asymetrie ATC

HMUZl BZENY



- Mnoho cest vede k cili
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Zaver w

* repozice a osteosyntéza kotnikU |

* repozice fibuly do incisury

* fixace pomoci klesti

* docCasné zavedeni K-dratu

* 3.5 trikortikalni Sroub

* 2 — 4 cm nad urovni kloubu

* rutinni extrakce neprinasi benefit ?
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