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Posterior shoulder dislocation

#2 — 4% luxaci ramene
B NejCasteji ve véku mezi 35 az 55 lety
3 Oboustranné 15%
#Mechanismus
- kreCove stavy (epilepsie, urazy el.proudem,
uzivani drog, hypoglykemie..)
- vnitfni rotatory jsou 2 x silngjSi
- primy naraz



Komplikace

ll Osteonekrosa hlavice humeru

3 Akutni re-luxace

#lZadni nestabilita ramene

il Ztuhlost kloubu a omezeni funkce
i Post-traumaticka osteoarthritis
#Neurocirkulaéni



Pridruzena poraneni

B Reverzni Hill-Sachslv defekt
#Reverzni Bankartova léze
3 Zlomeniny prox. humeru — kréek, hrboly

#POLPSA lesion - posterior labrocapsular
periosteal sleeve avulsion

#HAGL - Humeral avulsion of the
glenohumeral ligament



Diagnostika

3l Prehlédnuto pfi prvnim vySetieni 50%
3l Anamnéza — mechanismus a okolnosti
B Klinické vySetfeni — nepodcenit

IRTG
iCT
IMR sk dalocaton

Arm adducled

albow flexed

rolate
shoulder

(sling position)
Unable to
externally




RTG

32 projekce

M AP projekce — nestaci, ¢asto norm. obraz, AP na
hrudnik x AP na rameno

il Transtorakalni projekce — omezeny prehled
3 Axilarni — nelze pro bolest

#Y — transskapularni

3 VVelpeau (Wallace) projekce



AP thorax







Axillary lateral
arm abduction




AP — absence zevni rotace

lllightbulb sign: vnitfné rotovana hlavice ma

dtrough line sign ( ): densni vertikalni
liniie v medialni casti hlavice
llloss of normal half-moon overlap sign (

)

lrim sign:
il Skapulohumeralni - normalné oblouk
(Moloney's arch)
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Lécba

#Repozice (pokud méné nez 3/6 tydnl od Urazu -
trakce, addukce, vnitrni rotace, tlak na hlavici
humeru zezadu.

il Casto operace — oteviend repozice + plastika
kKloubniho pouzdra, rotacni osteotomie, TEP.

B Typ operace zavisi na velikosti defektu (25%
povrchu)



Pacient muz 46 let

4274
.

Ml 2x generalizovany epi
paroxysmus pri
abstinencnim sy z
nahlého odnéeti alkoholu

M po prijeti na neurologii
chirurgicke vysetreni —
jen popis — fraktura prox.
humeru — konz. postup




Kontroly za 4 a 9 dni — klin. prokrveni
perif. a neurol. v norme

Fakultni r|e_m
X o 'L




Po 5 tydnech

“GL [ 4-00T
812
08

M pac. byl nemocen, proto
na planovanou kontrolu
po 3 tydnech neprisel

# Klin. — neurocirkulace
perif. v normeé, rameno
ale nehybné, prazdna Ki.
jamka, v.s. luxace

Hl Prijem k oteviené
repozici.




CT a otevrena repozice s transpozici
m.subskapularis




Po otevrené repozici 1 a 4 tydny

M 1t - artikulace v M 4 t - bolesti pod lopatkou,
humeroskapularnim mirna defugrace ramene
kloubu dobra, abrupce — Vv.S. reluxace
tub. maj. bez vetsi

dislokace

M Subj. b.o,, rana zhojena
p.p., perif. norm.







Operace

42741531118
12.1.2010
13:07:25




RTG vysledek po 3t a 6m




8m od operace, 10m od urazu

#Bez bolesti

#Hybnost bez souhybu abdukce i flexe do
/5st, se souhybem nad 90st.

1Zvlada plavani
#Ukoncena PN
l Abstinence



Zaver — zadni luxace humeru

#Neni Casta, ale Casto nepoznana

i Typicka anamnéza

#Dulezite klinické vysetreni

IRTG — vzdy alespon 2 projekce, ne vzdy
jednoznacné — doplnit CT ¢Ci MR
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