OSETRENI KOSTENNE
~ BANKARTOVY LESE

FAKULTNI
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Zlomeniny glenoidu spojené s predni
nestabilitou ramene

- nejcastéji se jedna o avulzni zlomeniny
nebo odlomeni ptedni hrany glenoidu,
vznikajici v dusledku sportovnich nebo

jednoduchych nizkoenergetickych trazu



DIAGNOSTOIKA

na prostém predozadnim RTG

snimku nemusi byt tyto

zlomeniny viditelné




DIAGNOSTOIKA

MRI




Idebergova klasifikace

Typ I: Avulzni zlomenina pfedniho okraje
Typ ITA: Pficna ziomenina glenoidalni fossy
zasahujici dolni okraj

Typ IIB: Sikméa zlomenina glenoidalni fossy

zasahujici dolni okraj
Typ III: Sikma zlomenina glenoidalni fossy
zasahujici horni okraj; ¢asto spojena

s poskozenim AC skloubeni

Typ IV: Pfi¢na zlomenina zasahujici
medialni hranu lopatky

Typ V: Kombinace Typu Il s IV

VI: Kominutivni poskozeni povrchu

glenoidu



AO / OTA klasifikace

Typ 14A: Extra -artikularni

Al-Acromion; A2-Coracoid A3-Télo

Typ 14B: Zlomeniny hrany glenoidu

Typ 14C: Zlomeniny glenoidu s

pfidatnym poskozenim




14B - Zlomeniny hrany glenoidu

Typ 14 Bl - Pfedni hrana

Typ 14 B2: Zadni hrana

Typ 14 B3 : Spodni hrana



Pokud odlomena c¢ast
presahuje 25% plochy
glenoidu, je indikovana

operacni lécba




kazuistika

Otevrena fixace

4

A |
V:



cky asistovana stabilizace




Artroskopicka stabilizace




Artroskopicka stabilizace

zena, S6R: 3 kotvy; 1 steh skrz fragment (+sutura RM)




Artroskopicka stabilizace

zena, S6R: 3 kotvy; 1 steh skrz fragment (+sutura RM)







Zaver
e Odlomeni predni casti glenoidu je vzhledem
k pfipadné Dbudouci nestabilité zavaznym
problémem.
e V pripadé kdy je nestabilni rameno ¢i odlomena cast

je vétsi nez 25% kloubniho povrchu na glenoidu je

indikovana operace.

e Podle charakteru odlomené casti poté prichazi
v uvahu artroskopicka, artroskopicky asistovana

nebo oteviena stabilizace spojena s fixaci fragmentu.



Dékuji za pozorn



