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ZADNI LUXACE KOLENNIHO KLOUBU S POSKOZENIM ARTERIA POPLITEA
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traumatologicko-ortopedické oddgleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
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L.

Zlomeniny a luxace v oblasti kolenniho klou-
bu pati¥i mezi zdvazZnd poranéni dolnich kon-
getin. Vyskytuji se izolované, nez¥idka jsou
v8ak spojeny s poranénim cév a nervd, které
¢asto rozhodne o osudu koncetiny.

Cisté luxace kolenniho kloubu jsou vzacné.
Zprdvy z pisemnictvi jsou studie z vé&tSich
tistavil a za del$i dobu nebo kasuistiky jednotli-
vych pripadli. Nejvétsi a nejpodrobné&jsi pra-
ce Kennedyho z roku 1963 obsahuje rozbor 22
pfipadi s podrobnou anatomickou studii,
oSetfenim a pozdnimi nédsledky. Z ostatnich
Conwell a Aldredge v roce 1937 referuji o 9 ne-
mocnych, Griswold 1951 o 4, Reckling a Pellier
1969 o 15, Meyers a Harvey o 19 nemocnych
v roce 1973, Djamlov o 27 za obdobi 1953 —
1971, z naSich autort Fiala referuje o 17 pfi-
padech za desetileti 1963—1973 ve Vychodo-
Ceském kraji.

Nejéastéjsi jsou luxace piedni, které vzni-
kaji extrémni hyperextenzi, kdy se tibie po-
sunuje dopfedu proti femuru padem dopifedu
pri zablokovaném bérci. Vzacnéjsi jsou luxace
zadni, ¢asto sdruZené i s jinym poranénim kon-
detiny, luxace do stran jsou zpravidla rotacni
luxace smiSené a jsou velmi vzacné. PFi luxa-
ci dochdzi vidy k pretrZeni jednoho ¢&i vice
vazi, ¢asto k vytrZeni Gponu vazu z kosti, zlo-
menindm hlavigky fibuly, kondyld tibie &i fe-
muru.

Z komplikaci jsou nejcasté&jsi pridruZena po-
ranéni arteria poplitea. Tato artérie je uloZena
v proximdlni poloviné€ podkolenni jamky mezi
kondyly kosti stehenni v fidkém tukovém va-
zivu, které umoZiiuje jeji pohyblivost. Distalné
od kloubni Stérbiny je pevné fixovdna k zadnf
ploSe kloubniho pouzdra a k musculus popli-
teus. K jejimu poSkozeni miZe dojit z nékolika
pFi¢in: pfimym mechanickym poSkozenim ne-
bo preruSenim pri otevienych poranénich ko-
lena a podkoleni, pretrZzeni pfi hyper-
exten€nich luxacich a zlomenindch je vzacnégj-
8i. PF¥i pokusech na mrtvolach se arteria popli-
tea trhala pf¥i hyperextenzi pfes 50 stupiid. Za-
vaznéjsi a castéj$i jsou poruchy pridtoku tep-
nou sti§ténim nejdastéji pri nerozpoznané a
v€as nereponované luxaci ¢i subluxaci kolen-
niho kloubu, kdy je arteria poplitea napjata
pres horni okraj tibie a stiSténa jako gumova
hadice. Arteria poplitea miiZe byt stiSténa i roz-
sdhlym krevnim vyronem. Djatlov upozoriiuje
na nebezpe€i cévnich spasmii, mikroskopickych
trhlin intimy, které mohou vést k trombéze a

poruchdm pratoku. Vzhledem k intimnimu
vztahu artérie k zadni ploSe kloubniho pouzd-
ra je nebezpe¢i poranéni této artérie i pFi chi-
rurgickych zédkrocich na kolennim kloubu, pfi
totdlnich menisektomiich pri odstrafiovani
zadniho rohu menisku. Z ostatnich komplika-
ci je poranéni nervus fibularis, které je uva-
déno v 10—30 % pFipadd.

IL.

K otdzce léCeni: Spor mezi zastdnci pouze
konzervativni terapie a operativni 1é¢by se zda
byt v soudasné dob& radik&lnéj$ich postupli
v traumatologii vyfeSen ve prospéch operativ-
ni 1é¢by. Zatimco Conwell poklédal v roce 1937
repozici a konzervativni 1écbu siadrovym ob-
vazem za metodu volby, Harvey, Kaplan, Ba-
bi¢ a ostatni v poslednich desetiletich dopo-
rucuji co nejvCasnéjsi repozici v narkoze, vy-
Setfeni kolena v narkéze, pfesné stanoveni po-
Skozeni vazl a jejich anatomickou rekonstruk-
ci. Hoover, De Bakey se pfimlouvaji za revizi
podkoleni s eventudlnim vykonem na cévach
okamZité u vSech luxaci kolena, ostatni dopo-
ru¢uji peclivé stifeZeni prokrveni periférie
s arteriografickym vySetfenim pfi podezfeni na
poruchy prokrveni. SovétSti autofi provadéjf
periarteridlni novokainové blokady, obst¥ik be-
derniho sympatiku, novokain s papaverinem
intraarteridlng k zamezeni arteridlnich spasmii.

Na naSem oddéleni jsme oSetfovali dva po-
ranéné se zadni luxaci kolenniho kloubu:

Prvni z nich, F. S., narozeny 1933, utrpgl
5. 12. 1972 pf¥i srdZce motocyklu s protijedou-
cim automobilem otevienou zlomeninu levého
kolenniho kloubu, stehenni kosti a kyC€elniho
kloubu. Z mista tdrazu byl pfevezen do nej-
bliZz§i nemocnice, kde byla oSetfena rozsdhld
poranéni mékkych tkéani, zavedena extenze po-
dle Kirschnera za tuberositas tibiae s tahem
7 kg. Celkovy stav nemocného byl uspokojivy,
prokrveni periférie dobré, puls na arteria ti-
bialis posterior i dorsalis pedis dobfe hmatny,
takZe po tydnu od tdrazu bylo pfikroc¢eno k ope-
rativnimu o$etieni zlomenin. V celkové nar-
koze byla provedena kompresivni osteosyntéza
diafyzy stehenni kosti, pertrochanterickad zlo-
menina stehenni kosti byla o3etfena Miillero-
vou krckovou dlahou, intraartikuldrni zlomeni-
na holenni kosti byla uspokojivé reponovéina a
fixovdna 2 spongi6znimi Srouby, kongetina byla
imobilizovdna sadrovou spikou. BohuZel, zad-
ni luxace kolena zfistala nerozpozndna a tudiZ
nereponovéana. JiZ druhy den se objevily cirku-
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latni poruchy na periférii. Prsty byly-lividni,
edemato6zni, teplé, necitlivé. Puls na arteria
dorsalis pedis vymizel. Byla zahédjena vazodila-
tacni lécba vcéetné Complaminu. Dne 21. 12.
1972, tj. 16. den po turazu, byla provedena be-
derni sympatektomie, vSe bez efektu. 27. 12.,
tj. 22. den po trazu, se pf¥istoupilo k revizi arte-
ria poplitea aZ po bifurkaci, v celém revidova-
ném useku je artérie neporuSena, s dobrou
pulsaci. Presto ischemické zmény na prstech
a nartu nohy nartstaji, dochézi postupné k de-
markaci nekrozy. Postizeny méa silné bolesti,
odmitd vSak navrZzenou amputaci. 7. 1. 1973 byl
pfeloZen na naSe oddéleni. Pii prijeti jsou
rdny az na néarezy kiZe na bérci, provedené
k uvolnéni napéti kliZe p¥i poZinajicich ische-
mickych zménéch, zhojeny. Prsty nohy na $pis-
kéach jevi zndmky suché gangrény. Arteriogra-
fické vySetfeni (obr. 1) prokazuje uzavér le-
vé tepny podkolenni v délce asi 12 cm. Arteria
peronea se plni Cetnymi kolaterdlami, pozdégji
je moZno prokdzat i slabou naplii arteria ti-
bilias anterior. Rozhodli jsme se pro konzer-
vativni terapii s postupnou repozici bérce ta-
hem za Srouby, které jsme zavedli do ventral-
ni hrany tibie. Ddle jsme zahéjili 1é¢bu vazo-
dilatanciemi, oxygenoterapii v barokomorach.
Dislokaci bérce se podatilo zlep$it (obr. 2),
kolaterdlni ob&h zmohutndl a po sneseni
gangrenozniho maliku a posledniho ¢lanku

Obr. 1. Nemocny F. 3.: Arteriografické vysetireni ukazuje
uzdvér arteria poplitea s plnicimi se kolaterdlami. Patrnd
je i zadni subluxace kolenniho kloubu

Obr. 2. Nemocny F. §S.: Stav po repozici ~ postaveni tibie proti femuru je sprdvné.
Pourazovd genartréza
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Obr. 3. Nemocny K. G.: Snimek ukazuje stav po repozici S§ikmé zlomeniny pravé kosti bolenni

druhého a d&tvrtého prstu zistala koncetina
zachovéna.

Piikladem zdvaZnych poruch prokrveni pri
luxacich a zlomenindch v oblasti kolenniho
kloubu je druhy nemocny:

Voj. z. sl. K. G., narozeny 1951, byl zasaZen
padajicim panelem na stavb& do pravého ko-
lena a utrpél zlomeninu bérce v proximélni tfe-
tiné. Na rtg snimku zhotoveném po pfevozu
do nemocnice byla zjiSténa zlomenina proxi-
malni epifyzy tibie. Sikméa linie lomu probihé
od predni hrany tibie nahoru a dorzdlné a pe-
riferni dlomek je dislokovdn do jamky podko-
lenni. Byla provedena repozice a priloZen sad-
rovy obvaz. Dva dny byl nemocny bez vétSich
obtiZi, pohyblivost prstd byla sice omezen4, cit
vS8ak byl zachovéan. Treti den rdno doSlo k rych-
lému zhorSeni stavu, nemocny uddvd ztratu
citu na perférii a v tomto stavu byl pfeloZen
na naSe oddéleni. OkamZité jsme revidovali
obvaz, aplikovali Procain s Papaverinem intra-
arteridlné, vazodilata¢ni infizi, provedli pouzd-
rovou blokadu, stav se vSak nezlep$il. Provedli
jsme arteriografii, kterd ukézala uzavér arte-
ria poplitea 1 cm pod dolnim okrajem kloubni
Stérbiny. Zahy provedend operativni revize po-
tvrdila tento nélez. Po otevieni arteria popli-
tea byl odstranén tésné& nad bifurkaci trombus
asi 2 cm dlouhy. Sténa tepny je poSkozena
kostnim tlomkem, jsme proto nuceni provést
resekci tepny a defekt nahradit §tépem z vel-
ké safény. Presto, Ze prlichodnost tepny se
zd4 byt obnovena a pres intenzivni antikoagu-

la¢ni 1é¢bu ischemické zmény na periférii se
zhorSovaly a 16. den po trazu jsme byli nu-
ceni provést amputaci na rozhrani proximéalni a
stfedni tretiny bérce.

Na prikladu naSich dvou nemocnych jsme
chtéli ukézat na zavaZnost vySetfeni a léceni
poranéni v oblasti kolenniho kloubu. Prvni ne-
mocny, ktery utrpél mnohocetnd poranéni, byl
spravné oSetfen, zlomeniny velkych kosti byly
uspéSné reponovany a fixovadny Miillerovymi
kompresivnimi dlahami. BohuZel mezi t&mito
Cetnymi poranénimi byla pFehlédnuta zadni
subluxace kolenniho kloubu. Ta pFi prvotnim
oSetfeni extenzi za tuberositas tibiae byla re-
ponovéana, tlak na arteria poplitea byl uvolnén,
takZe nedoSlo k ischemickym poruchdm na pe-
riférii. Po operativni 1é¢bé s dobrou repozici
a fixaci dlomk@ se zdéala byt extenze zbytetnéa
a byla tudiZ zruSena. DoSlo k reluxaci, kteréa
byla navic zastfena sddrovym obvazem. Teprve
téZké cirkuladni poruchy na periférii upozorni-
ly na ohroZeni koncetiny. Ve druhém pripadé
doSlo k poSkozeni tepny zrejmé jiZ pfi drazu.
Ani vias indikovany a provedeny chirurgicky
zdkrok by nezabrédnil rozvoji ischemickych
zmeén a amputaci.

Souhrn

Luxace a zlomeniny v oblasti kolenniho klou-
bu nejsou sice poranénim d&astym, vZdy v3ak
velmi zdvaZnym. Bedlivym vySetfenim, dobrou
repozici, -pe€livym sledovdnim prokrveni peri-
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férie, véasnou arteriografii, eventudlné s ope-
racéni revizi, vazodilatanciemi a oxygenoterapii
je moZno zabrdnit nendvratnym zméndm pro-
krveni, které vé&tSinou znamenaji ztratu konce-
tiny a vedou k trvalé invalidité.
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