origineel artikel

Anatomische reconstructie van
distale claviculafractuur met Corkscrews:
beschrijving van mini-open-techniek

J.A. Jansen'
S.B. Keizer?
E.R.A. van Arkel®

Samenvatting

Gedisloceerde type-2-fracturen van de distale claviculs
hebben een hoge incidentie van nos-union. Bij actieve
sporters of zware lichamelijke arbeid kan dit beperlingen
in het dagelijks leven opleveren. In dit artikel wordr een

Inleiding

Distale claviculafracturen maken 10-30% uit van
alle claviculafracturen."* In 1968 beschreef Neer
een classificatie in drie typen.’ Bij type 1 is er sprake
van een interligamentaire fractuur tussen de cora-
coclaviculaire ligamenten. Doordat de ligamentaire
structuren nog deels intact zijn, vormt dit een sta-
biele fractuur met geringe dislocatie van de clavi-
cula. Bij type 3 is er sprake van een intra-articulaire
fractuur met extensie in het acromioclaviculaire
gewricht. Door de intacte coracoclaviculaire liga-
menten is dit ook een stabiele fractuur. Een distale
claviculafractuur type 2 is echter instabiel wanneer
er geen verbinding meer is tussen de coracoclavicu-
laire ligamenten en het proximale mediale clavicula-
fragment. De m. trapezius en m. sternocleidomas-
toideus trekken aan het mediale segment, waardoor
dislocatie naar superieur en posterieur ontstaat.'
Door deze deformerende krachten, de relatie van de
fractuurlokalisatie met de coracoclaviculaire liga-
menten en het onvermogen tot stabiele reductie bij
conservatieve behandeling, wordt een hoge inciden-
tie (30-45%) van delayed union en non-union gezien
bij gedisloceerde distale claviculafracturen van het
type 2."° Pseudo-artrose van de fractuur kan lei-
den tot een pijnlijke en beperkte schouderfunctie.
Bij actieve sporters of bij zware lichamelijke arbeid
kunnen daardoor beperkingen in het dagelijks leven
optreden.
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nieuwe mini-open-techniek beschreven voor de fixatie
van gedisloceerde distale claviculafracturen van het
tvpe 2 met behulp van Corkscrews™ (Arthrex, Naples,
Florida, VS) in het coracoid.

Er zijn al veel verschillende fixatietechnieken
beschreven, zoals coracoclaviculaire schroeven,’
(hoek)platen,*® dynamische transfers,'? cerclages,'!
gebruik van PDS of dacrontape voor reconstructie
van het coracoclaviculaire ligament,'? transacromi-
ale kirschnerdraden'® of gecannuleerde schroeven.*
Sommige van deze technieken vereisen een tweede
ingreep om het osteosynthesemateriaal te verwij-
deren voor volledige mobilisatie of eventueel na
migratie van hardware.” Ook kan primair een grote
chirurgische exposure met periostaal strippen vereist
zijn om het osteosynthesemateriaal in te brengen.
Tevens zijn er vele complicaties beschreven, zoals
fracturen, infecties, non-unions, postoperatieve
degeneratieve afwijkingen, osteolyse, heterotope
ossificatie, materiaalfalen en redislocaties.'>
Biomechanische kadaverstudies toonden aan dat
het gebruik van hechtankers in vergelijking met
coracoclaviculaire schroeffixatie geen significant
verschil gafin de mate van belasting bij falen.'® In dit
artikel wordt een nieuwe mini-open-techniek met
relatief geringe exposure beschreven voor de fixa-
tie van gedisloceerde distale claviculafracturen van
het type 2 met behulp van Corkscrews (Arthrex,
Naples, Florida, VS).

Casus

Een 35-jarige man werd gezien op de afdeling
Spoedeisende Hulp met een pijnlijke linkerschou-
der na een val van zijn racefiets. Bij lichamelijk
onderzoek was er een hoogstand van de distale cla-
viculazichtbaar. De huid was intact en er waren geen
neurovasculaire afwijkingen distaal aan de arm. Bij
palpatie werd er drukpijn gevonden over de distale
clavicula, en tevens was er instabiliteit van de distale
clavicula in het horizontale vlak aanwezig.
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Rontgenonderzoek van de linkerschouder toonde
een distale claviculafractuur met meer dan 1 cm
dislocatie van het mediale deel van de clavicula naar
superieur. De fractuur liep niet door tot in het acro-
mioclaviculaire gewricht (fig. 1a). Volgens de indeling
van Neer van distale claviculafracturen werd dit let-
sel geclassificeerd als een type-2-fractuur.

Figuur 1a. Preoperatief rontgenonderzoek: distale type-2-
claviculafractuur.

Figuur 1b. Preoperatieve detailopname van de distale clavi-

culafractuur.

Figuur 2. Rontgenonderzoek bij poliklinische controle
zes maanden na behandeling: volledig geconsolideerde
Sfractuur.
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Aangezien het zowel in werk als in sport een licha-
melijk zeer actieve patiént betrof, werd besloten tot
open reductie en interne fixatie. De ingreep werd
uitgevoerd onder algehele anesthesie in strandstoel-
positionering. Er werd een 3 cm lange sabel houw-
incisie gemaakt, beginnend over de fractuur, in
verticale richting verlopend richting het processus
coracoideus. De fascie werd doorgenomen en het
interval tussen deltoideus en trapezius werd gesple-
ten, waarna ter plaatse van de fractuur debridement
van interpositionerende weke delen werd verricht.
Tevens werd het periost van het mediale clavicula-
deel bij de fractuur een paar centimeter afgeschoven

naar mediaal. Vervolgens werden de meest mediale
vezels van de deltoideus gespreid, waardoor goed
zicht op de bovenzijde van het coracoid werd ver-
kregen. Twee Corkscrews™ van 3,5 mm werden
van boven in het coracoid gedraaid. Daarna werden
twee boortunnels gemaakt door de bovenzijde van
de distale clavicula aan mediale zijde van de frac-
tuur, uitkomend aan de onderzijde van de clavicula
ter plaatse van de natuurlijke aanhechtingen van de
coracoclaviculaire ligamenten. De onderzijde van
de clavicula werd tijdens het boren beschermd met
een osteotoom om eventueel naar caudaal uitschie-
ten tegen te gaan. Tevens werd erop gelet voldoende
afstand tussen beide boorkanalen te bewaren om
een stress-riser en secundaire fractuur te voorkomen.
De onoplosbare FiberWire " -hechtdraden (Arthrex,
Naples, Florida, VS) die uit Corkscrews komen, wer-
den respectievelijk door de boortunnels gevoerd en
tevens aan posterieure zijde van de distale clavicula
naar boven uitgeleid. Vervolgens werd de fractuur
met de hand gereponeerd door neerwaartse druk op
de clavicula, waarbij de cortex ter plaatse van de frac-
tuur een anatomische stand liet zien. Tot slot werden
hierop de FiberWire-hechtdraden aan de bovenzij-
de van de clavicula over de boortunnels geknoopt,
waardoor de bereikte stand werd gefixeerd. De aan-
hechtingen van trapezius- en deltoideusspierfascie
werden teruggehecht over de clavicula en de huid
werd intracutaan gesloten met oplosbaar hechtma-
teriaal.

De patiént werd twee weken nabehandeld in een
mitella. Daarna werd begonnen met circumduc-
tieoefeningen. Tot zes weken postoperatief waren
anteflexie en abductie alleen geleid actief tot 90 gra-
den toegestaan.

Bij poliklinische controle na zes maanden had
patiént geen klachten, was hij pijnvrij, en liet licha-
melijk onderzoek een volledige schouderfunctie
zien. Radiologisch onderzoek toonde een in anato-
mische stand volledig geconsolideerde fractuur met
een onveranderde positie van het osteosynthesema-
teriaal (fig.2). Er waren geen complicaties opgetreden.
Ook radiologisch werden geen secundaire fractuur,
osteolyse, artrose of heterotope ossificatie gezien.

Discussie

Ruptuur van de coracoclaviculaire ligamenten bij
distale type-2-claviculafracturen veroorzaakt insta-
biliteit van de mediale clavicula met dislocatie naar
superieur en posterieur. Dit resulteert in een ver-
hoogde kans op delayed en non-union.'* Bij gebrek aan
gerandomiseerde studies is er nog geen definitieve
consensus over operatieve of conservatieve behan-
deling.’* Vooral bij actieve sporters of mensen die
zware lichamelijke arbeid verrichten, kan een pijn-
lijke pseudoartrose echter veel beperkingen in het
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Abstract

Dislocated type 2 distal clavicular fractures have a high

daily acrivities. In this article we describe a new mini-open
technique for the fixation of dislocated type 2 distal clavi-
incidence of non-union, which can cause significant disa- cular fractures using Corkscrew fixation (Arthrex, Naples,

bilities in active sporters or heavy manual labourers in Florida, USA} in the coracoid process.
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