Collesova zlomenina

Collesova zlomenina vznika pfi paddu na dorzéalné flektovanou a pronovanou ruku:

= radius se ldme 2-3 cm proximélné od zapéstniho kloubu,
= distalni fragment se dislokuje dorzalné a radialné.

V poloviné pripadl byva i fraktura processus styloideus ulnae. Vékové se vyskytuje ve dvou vrcholech:

® v mladsim véku souvisi se zvySenou aktivitou,
m ve starsim véku souvisi s osteoporézou (spolu se zlomeninami kr¢ku femuru a kompresnimi zlomeninami
obratl().

Klinicky obraz a diagnostika

= typické bajonetovité postaveni pri pohledu shora, vidlickovité
postaveni pfi pohledu zboku,

= bolest, otok, defigurace zapésti, omezena hybnost v zapésti,

= na RTG hodnotime sklon kloubni plochy radia (v antero-posteriorn{
projekci 30°, v bo¢né 15° - pfi zlomeniné se zmensuje),

= mize byt:

zlomenina processus styloideus radii,

pretrzeni ulndrniho kolateralniho vazu,

luxace radio-ulndrniho skloubeni,

zlomenina mize byt i kominutivni (tristiva).

Lécba

= Konzervativni (vétsSina se |éCi konzervativné)
= |okdIni znecitlivéni (10 ml 1% mesokainu do mista hematomu),
= repozice - tah za palec v ose kloubu, za ostatni prsty ve sméru
ulnarni dukce pri flektovaném lokti za protitahu (vhodné jsou
prstové kosicky),
= prilozit dorzalni sddrovou dlahu od lokte k hlavickam
metakarpl v lehké flexi zapésti a ulnarni dukci,
= mélo by nasledovat:
= RTG kontrola,
= kontrola prokrveni prstd,
= za 2 dny kontrola k dotoc¢eni sadry (s RTG),
= dalsi RTG kontrola po 1 tydnu a po 3 tydnech,
= imobilizace 6 tydnu - znehybnéni v ulnarni dukci a palmarni
flexi,
= nevyhovujici postaveni po repozici:
= zkrdceni radia o vice jak 2 mm,
= dorzalni angulace nad 5°,
= volarni angulace nad 20°,
= schodek na kloubni ploSe radia nad 1 mm.
= Operacni:
= v téchto pripadech:
= nedari-li se repozice,
= nitrokloubni zlomeniny,
m otevrené zlomeniny,
= moznosti jsou:
perkutanni fixace Kirschnerovymi draty pfi zaviené repozici,
zevni fixace,
tahové Srouby s miniincizi,
oteviena reposice s T-dlahou,
LCP (locking compression plate).
= Po operaci stabilizace kloubu ortézou, pIné zhojeni za 10 tydnu.

Collesova zlomenina.

Postaveni kloubu zapésti.

U starych lidi s osteoporézou je nékdy lepsi nepokousSet se o repozici vzhledem k dalSimu moznému poruseni.

Komplikace

= tvarové zmény v zapésti pri druhotné redislokaci a trvalé obtiZze pri pohybu v kloubu, coz je nékdy treba resit
osteotomii a zkracenim ulny;

= ruptura Slachy m. extensor pollicis longus;

= syndrom karpélniho tunelu.
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Odkazy
Souvisejici clanky

= Zlomeniny predloktf
Sdruzené zlomeniny radia a ulny
Isolované zlomeniny radia a ulny
Zlomeniny proximalni ulny
Monteggiova zlomenina
Galeazziho zlomenina

= Smithova zlomenina
= Radius
= Ulna
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