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การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM


เก้ือกูลǰพิทักษ์ราษฎร์*

บทคัดยŠอ
การรกัษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักมีความยุŠงยากและภาวะแทรกซšอนสูง การรักษาดšวยวิธีดั้งเดิม

เชŠนการยึดตรึงกระดูกดšวยแผŠนเหล็ก dynamic condylar screw (DCS) หรือ condylar blade plate

จำาเปŨนตšองเปŗดแผลขนาดใหญŠ และมีการรบกวนเนื้อเย่ืออŠอนรอบบริเวณกระดูกหักมาก ทำาใหšเกิดภาวะ

แทรกซšอนตŠางๆ ตามมา ไดšแกŠ กระดูกติดชšา กระดกูไมŠติด การติดเช้ือหลังผŠาตัด รวมท้ังขšอเขŠาติด เพ่ือ

หลีกเลี่ยงปŦญหาดังกลŠาวจึงไดšปรับเปล่ียนวิธีการรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักเปŨนการผŠาตัดใสŠเหล็กแกน

ยดึตรึงในโพรงกระดูกแบบใสŠยšอนข้ึนไปจากขšอเขŠา (retrograde femoral nail) รายงานน้ีไดšทำาการศึกษา

ยšอนหลังในผูšปśวยท่ีเขšามารับการรักษาดšวยวิธีนี้ในโรงพยาบาลยโสธรระหวŠางปŘ พ.ศ. 2551-2554 จำานวน

ท้ังหมด 32 ราย ซึ่งไดšติดตามการรักษาเฉลี่ย 16 เดือน (9.4-24.2 เดือน) อายุผูšปśวยเฉล่ีย 53 ปŘ (25-73 ปŘ)

พบวŠามีระยะเวลาที่ใชšในการผŠาตัดเฉลี่ย 70 นาที (50-110 นาที) ระยะเวลาที่กระดูกติดเฉล่ีย 14.4 สัปดาหŤ

(12-30 สัปดาหŤ) ผูšปśวยกระดูกติดตั้งแตŠการผŠาตัดครั้งแรกจำานวน 31 ราย (รšอยละ 96.88) ผูšปśวยทั้งหมด

หลังผŠาตัดพบแนวกระดูกปกติจำานวน 29 ราย (รšอยละ 90.64) พสัิยการเคล่ือนไหวของขšอเขŠาปกติ (135º)

จำานวน 23 ราย (รšอยละ 71.88) และไมŠพบภาวะแทรกซšอนจากการติดเชื้อหลังการผŠาตัด จะเห็นไดšวŠาการ

รักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยวิธี retrograde femoral nail ใหšผลการรักษาดี กระดูกติดเร็ว ภาวะ

แทรกซšอนตŠำา เหมาะสำาหรับกระดูกหกัตำาแหนŠงน้ี โดยเฉพาะชนิด A1, 2, 3 และ C1, 2 บางราย ตาม AO/

OTA classiųcation

คำาสำาคัญ กระดูกตšนขาสŠวนปลายหัก, การใชšแกนดามยึดตรึงในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠา

* ศัลยแพทยŤออรŤโธปŗดิกสŤ กลุŠมงานศัลยศาสตรŤออรŤโธปŗดิกสŤ โรงพยาบาลยโสธร
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บทนำา
กระดูกหักบรเิวณสŠวนปลายของกระดูก

ตšนขา (femur) พบไดšท่ัวไป คิดเปŨนประมาณรšอย

ละ 7 ของกระดูกตšนขาหักทั้งหมด(1) ในกลุŠมผูšปśวย

ท่ัวไปสาเหตุสŠวนใหญŠเกิดจากอุบัติเหตุจราจร สŠวน

ในกลุŠมผูšปśวยสงูอายุมักเกิดจากการพลัดตกหกลšม

ในอดีตการรักษากระดูกหักตำาแหนŠงน้ีคŠอนขšางจะ

มีความยุŠงยากซับซšอน ผลการรักษาไมŠคŠอยดีและ

มีภาวะแทรกซšอนสูง(2) โดยท่ัวไปจะใชšวิธีรักษาโดย

การผŠาตัดยึดตรึงกระดูกดšวยแผŠนเหล็กเชŠน plate

และ screw, condylar blade plate, condylar

buttress plate หรือ dynamic condylar

screw(3-4) ซึ่งในการผŠาตัดจำาเปŨนตšองเปŗดแผล

ขนาดใหญŠและมีการเลาะเนื้อเย่ืออŠอนและปอกเย่ือ

หุšมกระดูก (periosteum) มากอันเปŨนการทำาลาย

การไหลเวียนของเลือดและสภาพทางชีววิทยา

บริเวณรอยหกั ซึ่งจะรบกวนกระบวนการติดของ

กระดูกไดš ทำาใหšเกิดภาวะแทรกซšอนท่ีสำาคัญ ไดšแกŠ

กระดูกติดชšาหรือกระดูกไมŠติด แผลผŠาตัดอักเสบ

ติดเชื้อ(2-6) รวมท้ังขšอเขŠาติด ในปŦจจุบันมีการนำา

เสนอวิธีรักษากระดูกหักโดยยึดหลักการของ bio-

logical osteosynthesis แพรŠหลายมากข้ึน(7) โดย

มุŠงเนšนไมŠใหšมีการการรบกวนเนื้อเยื่ออŠอนและเย่ือ

หุšมกระดูกโดยรอบ ซึ่งการรักษาโดยการผŠาตัดดาม

กระดูกดšวยเหล็กแกนแบบใสŠยšอนขึ้นไปจากขšอเขŠา

(retrograde femoral nail) ก็เปŨนอีกวิธีหน่ึงที่ยึด

หลักการนี้ ขšอดีของวิธีน้ี คือ ไมŠตšองผŠาตัดเปŗดแผล

เขšาสูŠตำาแหนŠงกระดูกหัก ทำาใหšเกิดการทำาลาย

เนื้อเย่ือและเสšนเลือดท่ีเขšามาเล้ียงนšอยกวŠาเมื่อ

เทียบกับการผŠาตัดดšวยการใชšแผŠนเหล็ก (plate)

ชŠวยใหšลดภาวะแทรกซšอนดังกลŠาวไดš(8-18) และใหš

ผลการรักษาที่ดี

มีรายงานถึงผลดีของการรักษาดšวย ret-

rograde femoral nail หลายรายงาน Neu-

bauer et al.(14) ไดšทำาการรักษากระดูกหักบริเวณ

ตšนขาสŠวนปลาย (distal femur) ดšวย retrograde

femoral nailing ในผูšปśวย 40 ราย พบวŠาไดšผลดี

Papadokostakis et al.(15) ไดšทบทวนการศึกษา

retrograde femoral nail ใน 24 การศึกษา ซ่ึง

มีผูšปśวยรวม 914 ราย และกระดูกหัก 963 ตำาแหนŠง

พบวŠาใหšผลการรักษาที่ดีเชŠนกัน Thomson et

al.(16) เปรียบเทียบการรักษาดšวยวธีิการเปŗดแผล

ผŠาตัดกวšางเขšารอยหักเพ่ือจัดกระดูกแบบด้ังเดิม

(conventional technique) กับวิธีเปŗดแผลผŠาตัด

เล็กเพ่ือใสŠเหล็กแกนยึดตรึงกระดูกแบบยšอนจาก

ขšอเขŠา (limited open reduction with retro-

grade femoral nailing) ในผูšปśวยกระดูกตšนขา

สŠวนปลายหัก 22 ราย พบวŠาอัตราการผŠาตัดปลูก

เสริมกระดูก (bone grafting) ในภายหลังของกลุŠม

ท่ีผŠาตัดดšวยวิธีผŠาตัดเปŗดแผลผŠาตัดแบบด้ังเดิม สูง

กวŠา

ในโรงพยาบาลยโสธรเริ่มมีการรักษา

กระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวย retrograde

femoral nail ตั้งแตŠปŘ พ.ศ.2550 แตŠยังไมŠไดšมี

การเก็บรวบรวมผลการรักษาอยŠางเปŨนระบบ ดัง

นั้นวัตถุประสงคŤของการศึกษานี้เพ่ือรายงานผล

การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM
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การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยวิธี ret-

rograde femoral nail ในโรงพยาบาลยโสธร

วธิีการศึกษา
การศึกษานี้เปŨนการศึกษาแบบยšอนหลงั

ในผูšปśวยกระดูกตšนขาสŠวนปลายหักแบบไมŠมีแผล

เปŗด (closed fractured distal femur) ท้ังหมด

32 ราย ท่ีเขšามารบัการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร

ต้ังแตŠปŘ พ.ศ. 2551-2554 โดยลักษณะของกระดูก

หักแบŠงตาม AO/OTA classiųcation(17) (Ortho-

paedic Trauma Association) เปŨน 3 กลุŠม และ

6 ชนดิยŠอย (A1, 2, 3; B1, 2, 3; C1, 2, 3) (ภาพ

ท่ี 1) ผูšปśวยที่อยูŠในการศึกษานี้ไดšแกŠผูšปśวยที่มี

กระดูกบริเวณตšนขาสŠวนปลายหักทั้งหมด ยกเวšน

ชนิด 33B1-3, C3 และผูšปśวยอายุนšอยท่ีหนŠอ

กระดูก (growth plate) ยงัไมŠปŗด

หลงัจากท่ีผูšปśวยไดšรับการประเมินภาวะ

การบาดเจ็บรŠวมในระบบอื่นเรียบรšอยแลšว จะ

ทำาการถŠายภาพรังสทีŠา AP และ lateral ของ

กระดูกตšนขา จากนั้นจะทำาการดึงกระดูกตšนขา

ดšวยการถŠวงนšำาหนัก (skeletal traction) บริเวณ

กระดูกแขšงสŠวนตšน (proximal tibia) ในระหวŠาง

ท่ีเตรียมการผŠาตัด ซึ่งระยะเวลาจากการบาดเจ็บ

ถงึวันผŠาตัดเฉลี่ย 4 วัน (2-8 วัน)

ผูšปśวยทุกรายจะไดšรบัผŠาตดัดามกระดูก

ดšวย zimmer-MD/N retrograde femoral nail

โดยทŠานอนหงายบนเตียงผŠาตัดท่ีเอ็กซเรยŤผŠานไดš

(radiolucent table) และใชšมšวนผšาหนุนใตšเขŠา

ใหšเขŠางอประมาณ 90 องศา ลงแผลผŠาตัดผŠาน

medial parapatellar incision และ medial

parapatellar arthrotomy มีการใชš Fluoro-

scope ทุกราย การผŠาตัดใชšวิธี closed reduc-

tion 29 ราย และ open reduction 3 ราย

สำาหรับ intercondylar fracture จะยึดชิ้น con-

dyle 2 ชิ้นเขšากันดšวย cancellous screws กŠอน

ทุกรายจะใชšท้ัง proximal และ distal locking

screws (static locking)

หลังการผŠาตัดวันแรกผูšปśวยจะไดšรบัการก

ระตุšนใหšลุกน่ังและทำากายบริหาร ankle pump

exercise และการขยับน้ิวเทšา หลังจากเอาสาย

ระบายเลือดออกผูšปśวยจะไดšรับการทำากายภาพ

บำาบัด การบริหารขšอเขŠา การเดินโดยใชšเครื่อง

ชŠวยพยุง ผูšปśวยกระดูกหัก type A ทุกรายจะไดš

รับอนุญาตใหšเดินลงนšำาหนักไดšบางสŠวนหลังจาก

เอาสายระบายเลือดออกแลšว และสามารถเดินลง

ลงนšำาหนักไดšเต็มเม่ือผูšปśวยไมŠรูšสึกเจ็บ สŠวน type

C จะเริ่มเดินลงนšำาหนักไดšบางสŠวนท่ีประมาณ 4-6

สัปดาหŤหลังการผŠาตัดและพบวŠากระดูกเริ่มติด ผูš

ปśวยจะไดšรับอนุญาตใหšลงนšำาหนักไดš เต็มเม่ือ

กระดูกติดเต็มท่ี

ผลการรกัษาท่ีติดตามไดšแกŠ 1) ระยะเวลา

การผŠาตัด 2) ระยะเวลาที่กระดูกติด (มี bridging

callus อยŠางนšอย 3 cortices ท้ังในภาพถŠายรังสี

ทŠา AP และ lateral) 3) แนวกระดูกหลังผŠาตัด

(จะถอืวŠามีแนวกระดูกผดิรปู (malalignment)

เม่ือมีแนวกระดูกผิดรูปเชิงมุม( angular deform-

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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ity) มากกวŠา 5 องศาหรือการบิดหมนุผิดรูป (ro-

tational deformity) มากกวŠา 10 องศา) 4) พสัิย

การเคลื่อนไหวของขšอเขŠา 5) ภาวะแทรกซšอน เชŠน

การติดเช้ือหลังการผŠาตัด กระดูกติดชšาหรือไมŠติด

การผŠาตัดซšำา

รูปท่ี 1 The AO/OTA classiųcation of supracondylar femur fractures. Type A, extra-articular.

Type B, partial articular/unicondylar. Type C, complete articular/bicondylar. The fractures

may be subclassiųed based on the location of the fracture lines and degree of comminution

ผูšปśวยทุกรายไดšรับการติดตามการรักษา

คร้ังแรกภายหลัง 2 สัปดาหŤ และ 1 คร้ังตŠอเดือน

ใน 6 เดือนแรก ในชŠวง 6 เดือนหลังติดตามทุก 2

เดือน จากนั้นจึงติดตามทกุ 3 เดือน โดยผูšปśวยจะ

ไดšรับการถŠายภาพรังสีทุกคร้ัง

ผลการศึกษาǰ
จากการเก็บรวบรวมขšอมูลในผูšปśวย

กระดูกตšนขาสŠวนปลายหักที่ไดšรับการผŠาตัดรักษา

ดšวย retrograde intramedullary nail พบผูšปśวย

ท้ังหมด 32 ราย เปŨนชาย 18 ราย หญิง 14 ราย

อายุระหวŠาง 25-73 ปŘ อายุเฉลี่ย 53 ปŘ เปŨนการ

หักของกระดูกตšนขาสŠวนปลายขšางขวา 20 ราย

(รšอยละ 62.5) ขšางซšาย 12 ราย (รšอยละ 37.5)

ตšนขาสŠวนปลายหัก ทุกรายเปŨนกระดกูหักแบบไมŠมี

แผลเปŗด สาเหตุของกระดูกหักเปŨนอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนตŤมากที่สุด 23 ราย (รšอยละ 71.88)

หกลšม 8 ราย (รšอยละ 25) และอุบัติเหตุรถ

จักรยาน 1 ราย (รšอยละ 3.12)

ลักษณะของกระดกูหักแบŠงตาม AO/OTA

classiųcation ประกอบดšวย type A 26 ราย (รšอย

ละ 81.25) type C 6 ราย (รšอยละ 18.75) โดย

ไมŠพบการหักแบบ type B รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1 และเน่ืองจากการบาดเจ็บสŠวนใหญŠ

มีความรุนแรงจงึพบการบาดเจ็บรŠวมในผูšปśวย 5

ราย ดังนี้ กระดกูแขšงขšางเดียวกันหัก (ipsilateral

tibial diaphysis) 2 ราย กระดกูสะบšาแตก (ip-

silateral patellar fracture) 1 ราย กระดกูเบšา

การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM
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ขšอสะโพกแตก (nondisplaced acetabular

fracture) 1 ราย และมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 1 ราย

ท้ังนี้ผูšปśวย 2 ราย ท่ีมีกระดูกแขšงหักในขšางเดียวกัน

ไดšรับการผŠาตัดดามกระดูกดšวยเหล็กแกนยึดตรึง

ในโพรงกระดูก (tibial nail) ในการผŠาตัดคร้ัง

เดียวกัน สŠวนผูšปśวยรายท่ีมีกระดูกสะบšาแตกรŠวม

ดšวยไดšรับการผŠาตัดดšวย tension band wiring

อยŠางไรก็ตามพบวŠาระยะเวลาที่ใชšในการผŠาตัด

สำาหรับ retrograde femoral nailing ต้ังแตŠ 50-

110 นาที ระยะเวลาผŠาตัดเฉลี่ย 70 นาที

ภาพที่ 2.1-2.3 และ 3.1-3.4 แสดงตัวอยŠางภาพ

รงัสีผูšปśวยกŠอนการผŠาตัด หลังเสร็จส้ินการผŠาตัด

และในชŠวงการติดตามผูšปśวย

ตารางท่ีǰ1 ขšอมูลทั่วไปของผูšปśวยท้ังหมด (32 ราย)

ลักษณะการหกัตาม AO/OTA classiųcation จำานวน (n=32) รšอยละ

• Type A 26 81.25

-A1 15 46.88

-A2 8 25.0

-A3 3 9.37

• Type B - -

• Type C 6 18.75

-C1 4 12.50

-C2 2 6.25

-C3 - -

จากการติดตามผูšปśวยในชŠวงระหวŠาง 9-24

เดือน ระยะเวลาในการตดิตามเฉลี่ย 16 เดือน พบ

วŠาระยะเวลาท่ีกระดูกติดพบไดšต้ังแตŠ 12 สัปดาหŤ

ถงึ 30 สัปดาหŤ ระยะเวลาเฉลี่ย 14.4 สัปดาหŤ โดย

พบมีการติดของกระดูกต้ังแตŠการผŠาตัดคร้ังแรก

จำานวน 31 ราย (รšอยละ 96.88) มีผูšปśวย 1 ราย

ท่ีเกิดปŦญหาการหลุดหลวม (loosening) ของ nail

และ locking screw ในสปัดาหŤท่ี 12 ทำาใหšกระดูก

ไมŠติด ซึ่งผูšปśวยไดšรบัการผŠาตัดแกšไขดšวยวิธียึดตรึง

กระดูกดšวยแผŠนเหล็ก( plate) และปลกูเสริมดšวย

กระดูกเชิงกราน (iliac bone graft) และจากการ

ติดตามการรักษาพบวŠากระดูกติดดีในสัปดาหŤท่ี 30

นอกจากนั้นยังไมŠพบภาวะแทรกซšอนจากการติด

เช้ือภายหลังการผŠาตัด

สรรพสิทธิเวชสาร
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ภาพที่ 2.1 ผูšปśวยหญิงอายุ 64 ปŘกระดูกตšนขาสŠวนปลายหักชนิด A3

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ
ภาพที่ 2.2 ภาพถŠายรังสีหลังเสร็จสิ้นการผŠาตัด ภาพที่ 2.3 หลังการผŠาตัด 20 สปัดาหŤ

การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM
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ภาพที่ 3.1 ผูšปśวยหญิงอายุ 67 ปŘกระดูกหกัชนิด A1 ภาพที่ 3.2 ภาพถŠายรังสีหลังเสร็จส้ินการผŠาตัด

ภาพที่ 3.3 หลังการผŠาตัด 12 สัปดาหŤ ภาพที่ 3.4 หลังการผŠาตัด 16 สัปดาหŤ
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ผลการรักษาเมื่อประเมินจากภาพถŠายรังสี

หลังผŠาตัดและอาการแสดง (ตารางท่ี 2) พบวŠา

แนวกระดูกปกตจิำานวน 29 ราย หรือรšอยละ 90.64

มีผูšปśวย 2 ราย ท่ีมีแนวกระดูกผิดรูปเชิงมุม(angular

deformity) มีขาหดสั้น 1 เซนติเมตร 1 ราย ซึ่ง

การผิดรูปทั้ง 3 รายนี้ยังอยูŠในเกณฑŤท่ียอมรับไดš ผูš

ปśวยยังสามารถใชšชีวิตไดšคŠอนขšางปกติ โดยไมŠ

จำาเปŨนตšองทำาการผŠาตัดแกšไข

ตารางท่ีǰ2 ผลการรักษาหลังการผŠาตัด

ผลการรักษา จำานวน รšอยละ

- แนวกระดูกปกติ 29 90.64

- มี varus angulation ประมาณ 5 องศาแตŠไมŠมีผลตŠอการเดิน 1 3.12

และการเคลื่อนไหวของขšอเขŠา

- มี angulation ในแนว anterior-posterior แตŠไมŠเกิน 10 องศา 1 3.12

- มีขาหดสั้น (shortening) 1 เซนติเมตร 1 3.12

เม่ือพิจารณาถึงพิสัยหรือองศาของการเคล่ือนไหวของขšอเขŠาหลังการรักษา (ตารางที่ 3) พบวŠามีพิสัยอยูŠใน

เกณฑŤปกติ 23 ราย และมีพิสัยที่ตŠำากวŠา 110 องศา จำานวน 9 ราย โดยท่ี 1 รายในจำานวนน้ีมีการเคล่ือนไหว

ขšอเขŠาจำากัด (พิสัย < 80ำ) เนื่องจากปลายของ nail ยื่นเขšามาในขšอเขŠา

ตารางท่ีǰ3ǰ พิสัยการเคล่ือนไหวของขšอเขŠา

พิสัยการเคลื่อนไหวของขšอเขŠา (องศา) จำานวน รšอยละ

• ปกติ (135ำ) 23 71.88

• 100-110ำ 6 18.75

• 90ำ 2 6.25

• การเคลื่อนไหวขšอเขŠาจำากัด (<80ำ) 1 3.12

การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM
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วจิารณ์
การรักษากระดูกหักบริเวณตšนขาสŠวน

ปลายสามารถทำาไดšหลายวิธี แตŠการรักษาดšวยการ

ผŠาตัดไดšผลดีกวŠาการ รักษาดšวยการไมŠผŠาตัด

Schatzker et al.(18) พบวŠากลุŠมผŠาตัดไดšผลดีรšอย

ละ 75 ขณะท่ีกลุŠมไมŠผŠาตัดไดšผลดีเพียงรšอยละ 32

สำาหรับการผŠาตัดโดยทั่วไปจะใชšการยดึกระดูกดšวย

แผŠนเหล็ก 95ำ angled blade plate, dynamic

condylar compressive screw และ condylar

buttress plate โดยในการยึดตรึงกระดูกดšวย

แผŠนเหล็ก (plate systems) จำาเปŨนตšองใชšการ

ผŠาตัดผŠานตšนขาดšานนอก (lateral approach) ซ่ึง

หลีกเลี่ยงไมŠไดšที่จะทำาใหšเกิดการทำาลายเนื้อเยื่อ

อŠอนและเสšนเลือดท่ีหลŠอเล้ียงคŠอนขšางมาก ทำาใหš

เกิดปŦญหากระดูกติดชšา (delayed union) กระดูก

ไมŠติด (nonunion) การติดเช้ือที่แผลผŠาตัด (in-

fection) และแผลเปŨนของเน้ือเยื่ออŠอน (soft

tissue scar) ตามมา(2,4) รวมท้ังอัตราการผŠาตัด

ปลูกเสริมกระดูก (bone grafting) ท่ีสงูกวŠา(2,5)

ในปŦจจุบันมีการรกัษากระดูกหกัโดยยึด

หลักการของ biological osteosynthesis อยŠาง

แพรŠหลายมากขึ้น โดยมุŠงเนšนไมŠใหšมีการการ

รบกวนเนื้อเย่ืออŠอนและเยื่อหุšมกระดูกโดยรอบ

ทำาใหšกระดูกติดไดšเร็วขึ้น ซ่ึงการรักษาดšวย retro-

grade femoral nail ก็เปŨนอีกวิธีหน่ึง โดยขšอดี

ของวิธีนี้คือไมŠตšองผŠาตัดเปŗดแผลเขšาสูŠตำาแหนŠง

กระดูกหัก การทำาลายเนื้อเย่ือและเสšนเลือดหลŠอ

เลี้ยงจึงนšอยกวŠาเม่ือเทียบกับการผŠาตัดดšวยการใชš

plate ซึ่งชŠวยลดภาวะแทรกซšอนดังกลŠาวไดš(8-13)

มีหลายการศึกษาท่ีรายงานผลการรกัษา

กระดูกหักบริเวณตšนขาสŠวนปลายดšวย retrograde

femoral nails เชŠน Gurkan et al.(11) ทำาการ

ศึกษาในผูšปśวย 16 ราย พบวŠาระยะเวลาการติด

ของกระดูกเฉล่ีย 25 สัปดาหŤ Handolin et al.(13)

ทำาการศึกษาในผูšปśวย 46 ราย พบมีอัตราการติด

ของกระดูกรšอยละ 95 และระยะเวลาการติดของ

กระดูกเฉล่ีย 17.5 สัปดาหŤ Neubauer et al.(14)

ทำาการศึกษาในผูšปśวย40 ราย พบวŠาระยะเวลาการ

ติดของกระดูกเฉล่ีย 16.5 สัปดาหŤ สŠวนรายงาน

การศึกษาน้ีพบวŠาระยะเวลาการติดของกระดูก

เฉลี่ย 14.4 สัปดาหŤ อัตราการตดิของกระดูกรšอย

ละ 96.88 ซ่ึงอยูŠในเกณฑŤดีเม่ือเทียบกับการศึกษา

อื่นและการรักษาดšวยวธิีการผŠาตัดยึดตรงึกระดูก

ดšวย แผŠนเหล็ก (plate system)(4-6)

จากการศึกษานี้มีเวลาในการผŠาตัดเฉลี่ย

70 นาที (50-110 นาที) ซ่ึงใชšเวลานšอยกวŠาเมื่อ

เปรียบเทียบกับการรักษาดšวย condylar blade

QMBUF(5-7) Christodoulou et al.(19) ทำาการศึกษา

เปรียบเทียบระหวŠางวิธี retrograde femoral

nails กับ dynamic condylar systems พบวŠา

ไดšผลดีใกลšเคียงกันแตŠในกลุŠม retrograde femo-

ral nails จะเกิดการเสียเลือดและใชšระยะเวลาใน

การผŠาตัดนšอยกวŠา การผŠาตัดดามกระดูกดšวย nail

ยังมีขšอดีกวŠาการใชš plate คือ nail จะรับแรง

กระทำานšอยกวŠา(9) เนื่องจากแรงจากนšำาหนักตัวจะ

ตกคŠอนลงมาดšานใน (medial) ของกระดูกตšนขา

สรรพสิทธิเวชสาร
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ถงึแมšวŠาในปŦจจุบันจะมีการใชš locking plate ซึ่ง

พัฒนามาควบคูŠกับ minimally invasive surgery

แพรŠหลายมากขึ้น อยŠางไรก็ตาม Henderson et

BM(20) ไดšทำาการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด perio-

steal callus ระหวŠางการผŠาตัดดšวยวิธี retro-

grade femoral nail กบัวิธี locking plates ผล

การศึกษาเบื้องตšนพบวŠาการสรšาง periosteal

callus ในกลุŠม nail สูงกวŠา นอกจากนี้ retro-

grade femoral nails ยังมีขšอดีกวŠาคือเหมาะกับ

ผูšปśวยสูงอายุและมีภาวะกระดูกบาง(21) ซึ่งถšาใชš

แผŠนเหล็กยึดตรึงกระดูก จะมีปŦญหาการยึดของ

screw ไมŠแข็งแรงพอ ทำาใหšเกิดคสวามลšมเหลว

ของการยึดติดไดš El-Kawy et al.(22) ทำาการรักษา

supracondylar fracture ของกระดกู femur ดšวย

วิธี retrograde femoral nailing ในผูšปśวยสูงอายุ

จำานวน 23 ราย (อายุเฉลี่ย 75 ปŘ) พบวŠากระดูก

ติดดี แมšจะมีปŦญหาแนวกระดูกผิดรูปเชิงมมุ (an-

gular malalignment) บšางแตŠก็ไมŠมีผลตŠอการ

ดำาเนินชวีิตในผูšปśวยกลุŠมนี้

การรักษาดšวยวิธี retrograde femoral

nails น้ันใชšไดšดีกับกระดูกหักแบบ AO type-A

(ภาพที่ 2.1 และ 3.1) แตŠใน type C ก็สามารถ

ทำาไดšเพียงแตŠตšองยึด lag screw เพื่อยึดกระดูก

บริเวณขšอกŠอน ซ่ึงมีขšอควรระวังคือ lag screw

อาจขวางทางเขšาของ nails ไดš อยŠางไรก็ตามการ

เปŗดแผลผŠาตัดผŠานเขšาขšอเขŠาอาจทำาใหšเกิดการติด

เชื้อท่ีขšอเขŠาและการเจ็บเขŠาเรื้อรังไดšในบางราย

Neubeuer et al.(14) ไดšทำาการศึกษาการรักษาดšวย

วธิีนี้ในผูšปśวย 40 ราย พบวŠาเปŨนวิธีการยึดตรึง

กระดูกที่ใชšไดšผลดีโดยเฉพาะกับกระดูกตšนขาสŠวน

ปลายหักบริเวณเหนือเขŠา (supracondylar area)

ท้ังชนิดหักนอกขšอ (extra-articular:type A1-3)

และชนิดมีรอยแตกเขšาขšอเขŠาแบบไมŠมีช้ินแตกยŠอย

หลายชิ้น (simple intra-articular : type C1-2)

และเปŨนอีกทางเลือกหนึ่งสำาหรับกระดุกตšนขาสŠวน

กลางหัก (femoral shaft fracture) โดยเฉพาะ

เม่ือมีการขัดขวางการผŠาตัดเขšาบริเวณสŠวนตšนของ

กระดูกตšนขา (proximal femur)

เนื่องจากสŠวนปลายของกระดูกตšนขามี

โพรงกระดูกคŠอนขšางกวšางและมักจะมีการแตก

ยŠอยเปŨนหลายชิ้น (comminution) ในการผŠาตัด

ดšวย retrograde femoral nails อาจเกิดปŦญหา

แนวกระดูกไมŠตรงไดš (malalignment) Volkan

et al.(11) พบวŠาการกำาหนดจุดเขšาของ retrograde

nail และการจัดแนวกระดกูกŠอนใสŠ nail มีความ

สำาคัญ โดยอาจทำาใหšเกิดแนวกระดกูผิดรปูทั้งใน

แนว หนšาหลัง(anteriorposterior) และแนวดšาน

ขšาง (lateral angulation) ไดš แตŠในการศึกษาน้ี

ใชšวธีิเปŗดแผลผŠาตัดเขšาขšอเขŠา (arthrotomy) รŠวม

กับ Ŵuoroscopy จึงพบมี malalignment เพียง

2 ราย และไมŠมีผลตŠอการเดินและการเคลื่อนไหว

ของขšอเขŠา นอกจากนี้ยังมีขšอควรระวัง คือ ปลายข

อง nail ท่ีย่ืนเขšามาในขšอเขŠา ถšามากเกินไปอาจมี

ผลจำากัดพิสัยการเคลื่อนไหวของขšอเขŠาเชŠนเดียว

กับท่ีพบในรายงานนี้ Murray et al.(23) ศึกษา

เปรียบเทียบการรักษาผูšปśวย femoral shaft

การรักษากระดูกตšนขาสŠวนปลายหักดšวยการใชšแกนดามยึดตรึง
ในโพรงกระดูกตšนขาแบบใสŠยšอนจากขšอเขŠาǰ	SFUSPHSBEFǰGFNPSBMǰOBJM
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fractures 32 ราย พบวŠาพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ขšอเขŠาในการรักษาแบบ antegrade nailing ดีกวŠา

กลุŠม retrograde nailing

นอกจากน้ัน retrograde nails ยังใชšไดšดี

ในรายท่ีกระดูกตšนขาสŠวนปลายและกระดูกแขšง

ขšางเดียวกันหัก (Ŵoating knee injuries) ซ่ึงใน

การใสŠ tibial nail นั้นสามารถใชšแผลผŠาตัดเดียวกัน

ไดš รวมทั้งยังสามารถสำารวจการบาดเจ็บในขšอเขŠา

ไดšดšวย(24) TAN et al.(25) ทำาการรักษาผูšปśวย Ŵoat-

ing knee injuries ดšวยวิธี interlocked in-

tramedullary nailing ผŠานแผลผŠาตัดเดียวในผูš

ปśวย 38 ราย พบวŠาเปŨนวิธท่ีีมีการบาดเจ็บจากการ

ผŠาตัดนšอย อัตราการติดเช้ือตŠำา ขณะที่มีอัตราการ

ติดของกระดูกดี

ถึงแมšวŠา การศึกษานี้ยังมีขšอจำากัดหลาย

อยŠางไดšแกŠ เปŨนการศึกษาแบบยšอนหลังซึ่งอาจมี

ความไมŠสมบูรณŤในการเลือกกลุŠมตัวอยŠาง รวมท้ัง

กลุŠมตัวอยŠางคŠอนขšางนšอย แตŠกไ็ดšแสดงใหšเห็นผล

การรักษาผูšปśวยดšวยวิธีการผŠาตัดนี้ในโรงพยาบาล

ยโสธร และเปรยีบเทียบผลการรักษากับรายงาน

การศึกษาอ่ืน ซึ่งจะเปŨนประโยชนŤในการดูแลรักษา

ผูšปśวยกระดูกตšนขาสŠวนปลายหักในพ้ืนที่ใหšดีย่ิงข้ึน

ǰ
สรุป

ในปŦจจุบันการรักษาดšวย retrograde

interlocking intramedullary nailing เปŨนวิธี

หนึ่งท่ีจะรักษา distal femoral fractures ใหšไดš

ผลดี โดยเฉพาะการหักชนิด type A รวมท้ัง type

C ท่ีมีการแตกเปŨนช้ินไมŠมากก็สามารถใชšไดš (type

C1-2) ขšอดีของ retrograde nails คือ กระดูกติด

ไดšเร็ว ระยะเวลาการผŠาตัดส้ันกวŠา ขนาดแผล

ผŠาตัดเล็ก มีการเลาะเน้ือเยื่อนšอยและเสียเลือด

นšอย สŠงผลใหšเกิดภาวะแทรกซšอนตŠำา การดูแล

หลังผŠาตัดงŠาย เดินลงนšำาหนักไดšเร็ว นอกจากนี้ยัง

ใชšไดšดีกับผูšปśวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน ผูšปśวย

ท่ีมีการบาดเจ็บรŠวม เชŠน ผูšปśวยกระดูกตšนขาขšาง

เดียวกันหักหลายตำาแหนŠง หรือมีกระดูกแขšงขšาง

เดียวกันหักรŠวมดšวย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554
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turesǰwithǰRetrogradeǰFemoralǰNail

KuakoolǰǰPhitakrat*

Abstract
Distal femoral fractures are complex musculoskeletal injuries with therapeutic chal-

lenge due to high rate of complications. Classic implants like dynamic condylar screw or

condylar blade plate require large incisions and can generate delayed union, nonunion sites,

post-operative infection and knee stiffness. To avoid problem, retrograde femoral nailing is

applied to treat distal femoral fractures. This retrospective study was performed in patients

underwent retrograde femoral nailing at Yasothon Hospital in 2008-2010. A total of 32 pa-

tients (18 males, 14 females; mean age 53 years, ranging from 25-73 years) had average time

to follow up of 16 months (9.4-24.2 months). It was found that the operative time was 70

minutes in average (50-110 minutes), the mean time of fracture healing was 14.4 weeks

(12-30 weeks). Thirty- one patients had fracture healing at the ųrst operation (96.88%). Of

all post-operative patients, 29 (90.64%) had normal bone alignment, 23 (71.88 %) had nor-

mal motion range of knee joints (135o), and none had complications. Retrograde femoral

nailing yielded good results, fast fracture healing, and low rate of complications. It is effec-

tive treatment for distal femoral fracture, especially A1, A2, A3 and C1, C2 according to AO/

OTA classiųcation.

Keywords distal femoral fractures, retrograde femoral nailing
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