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KRANIOPLASTIKA ŽEBREM

_ Major jaroslav MALÍK, prom. lékař
chir. odd. vojenské nemocnice Č. Budějovice [náčelník plk. MUDr. B. PITRA]

Defekty lebky vznikají poraněním, trepanací,
méně č-asto Sekvestrací při 'Osteomyelitidě Ohro-
žují nemocného a snižují pracovní Schopnost.
Plastické krytí defektů je indikováno hlavně
proto, aby se zabránilo další traum-atizaci nitro-
lebních tkání, a Z důvodů kosmetických. Ke krytí
defektů bylo použito cizích materiálů (zlato, pla-
tina, rohovina, slonovina, akryláty, plexiglas,
tantal a jiné] a kostí. Výhody snadnéıho technic-
kého zpracování cizích materiálů jsou oslabová-
ny vznikem píštělí a vylučováním použitého ma-
teriálu. Kosti bylo použito ve formě živých
autotran-splantátů, homotransplantátů nebo he-
terotransplantátů chemicky ko-nzervovaných,
popř. zmrazených a mrtvých kostí. Nejrychleji
se přestavují a ukazují aktivní osteogenetickou
reakci živé autotransplantáty, hůře všechny
ostatní [Krupko, TkačenkOJ. Fyziologickému
-operování při náhradě kosti odpovídá nejlépe
biologický materiál [Nádvorník ] .

P'o zkušenostecih S náhradou defektů lebky
Polystanem a mrtvou kostí jsme Ipřistoupili k ná-
hradě plastikou žebrem. Plastika mrtvou kostí
Se nám osvědčila [publikováno v Rozhledech
v chirurgii v r. 1956], výsledky jsou příznivé,
avšak získání tohoto materiálu k náhradě není
vždy v našich podmínkách snadné. Při použití
cizího materiálu jsme pozorovali spontánní vy-
loučení i po 6 letech. Podle zkušeností akademi-
ka Buriana může k vyloučení dojít i po 10 i vice

Obr. la .
Schematický přímý pohled .náplastiku žebrem.

letech. Posuzování vhojení těchto plastik musí
být tedy opatrně a závěry možno dělat až po
delším časovém odstupu [ 10-`-15 let).
Čer-stvý štěp má velké přednosti při krytí de-

fektů lebky před ost-atním materiálem a vhojí Se
v 95-100 0/0 případů [Lišková, Pražák, Pitra].
Prací na téma použití žebra k 'náhradě defektů
lebky podle dostupné literatury není mnoıho,
ačkoli tato metoda je stará již 100 let. Teprve
rozvoj anestézie umožnil větší použití žeberních
štěpů. U nás Se touto problematikou nejvíce za-
bývá Nádvorník. jako nevýhody tohoto použití
jsou uváděny bolesti dvou operačních ran. a ne—
možnost získání dostatečného materiálu ke krytí
[plocha, zakřivení).

Od roku 1961 jsme provedli čtyři operační Zá-
kroky ke krytí defektů lebky pomocí žebra S vel-
mi dobrými výsledky. je pravda, že si nemocní
po výkonu stěžovali více na bolesti hrudníku než
lebky, avšak potíže lze dostatečně zmírnit stálou
antialgickou péčí O ınemocného [antitusika na
noc, expektorancia, pethidin] a trvají maximál-
ně tři dny. Získaným žebrem jsme kryli i větší
defekty a i zakřivení nám vyhovovalo.

Při transplantaci je kladen důraz na přípravu
operačního pole, okrv-avění okrajů kostí, těsnou
adaptaci a dobrou fiX-aci.

Výkony byly provedeny v endotracheální nar-
kóze. Stěp vzat z axilární krajiny osmého nebo
desátého žebra subperiostálně v délce 6-12 cm
podle rozsahu defektu. Po excizi jizvy po před-
cëhozím operačním výkonu byl nad defektem vy-
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. Obr. lb
Schematícký tangenciální -pohled na plastiku žebrem.
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Obr. 2a
Nemocný F. V. —— defekt 6 x 2,5 cm po trepanaci
parietální krajiny vpravo pro subdurální hematom.

Obr. 2b
Nemocný F. V. — předozadní Snímek

po plastice žebrern [2. pooperační'denl.

preparován lalok kožní a uvolněn Oddury, se
kterou byl většinou pevně srostlý. Sklerotické
okraje defektuˇodstraněny Luerovými kleštěmi
a okrvaveny. Zebro jsme na rozdíl od jiných
autorů rozdělili na dvě části podélně a na plo-
ch-O, upravili podle délky defektu a pevně Zaklí-
nili do jeho Okrajů. Vhodně klenutá Část použi-
tého žebra i možnost úpravy Zakřivení takto
Zpracovaného štěpu vždy vyhovovala. Zbytkem
tkáně žeberní jsme defekt ještě obložili kostní
drtí a u dvou nemocných S většími defekty pře-
kryli přiložené štěpy napříč menšími, jejichž
okraje jsme opracovali do tenké lamely [maxiú
málně 1 mm široké), na okrajích naštípli a 2—3
mm podložilí pod okraj kosti lebky [obrázek
1 - a, 1 - b]. Po výkonu jsme se vždy přesvědčili
o |pevnosti Zaklínění hlavních štěpů. Všechny
kostní transplantáty byly přiloženy volně bez
fixace Ste'hem ke kosti. Doporučovaná rentgeno-
logická vyšetření komorového systému vzdu-
chem jsme před výkonem neprováděli.
Čtyřmi provedenými výkony jsme kryli defek-

ty třikrát 2 cm až osmkrát 3,5 cm. Plastiky byly
provedeny v krajině frontoparietální, parietální
a parietookcipitální [třikrát vpravo, jednou vle-
vo]. Pooperační průběhy nebyly komplikovány.
Plastiky jsou velmi dobré a klinické kontroly
vykazují Zhojení a dobrou funkci nového krytu.
Propadnutí kožního l-aloku mezi štěpy jsme noŇ
pozorovali.

Regenerační Schopnost lebečních kostí je
Z celé kostry nejhorší, a proto krytí defektů vět-
ších než o průměru 2 cm je nutné. Podle Karfíka
má být plastika provedena hlavně v krajině pa-
rietál'ní a čelní pro větší nebezpečí úrazu v těch-
to lokalizacích. V ostatních částech lebky posky-
tují muskulární laloky Spánkového a šíjového

Obr. 20
Nemocný F. V. — postranní Snímek

po plastice žebrem [2. pooperační den].
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svalu dostatečný kryt a defekty Zde nejsou k'Os- Smyslu resorpce Ia přestavby štěpů trvající někdy
meticky tak závažné. Defekty menší než 2 cm Se po Celý život (Petrov, Nádvorník, Blaimont]. Kli-
uzavřzou Samy pevným vazivıovým Srůstem. Rent“ nický nález však vykazuje zh.0jení_
genologicky lze Sledovat dlouhodobě Změny ve Vzácné vrozené defekty lebních kostí kra-

nìıoplastik'ou Ošetřflovány nejSıOu.
Zajímavé je dlouhodobé [15 1et]sle-dování ne-

mocných po kranioplastice a závěry neurologů

Obr. 2d
Nemocný F. V. —— předozadní Snímek
po plastice za 6,5 měsíce Od Operace,

Obr. 3b
Nemocný j. L. — předozadní Snímek

po plastice žebrem [2. pooperační den).

Obr. Ze
Nemocný F. V. -— postranní Snímek

po plastice za 6,5 měsíce Od operace.

Obr. 3a Obr. 30
Nemocný I. L. —— defekt 8 x 3,5 cm po Střelnéın poranění Nemocný I. L. ——- postranní snímek

lebky a Operaci parietookcipìtální krajiny vpravo. po plastice žebrem [2. pooperacní den).
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.Walkera a Erculeiho. Uzavírají, že Z 273 sledo-
vaných mužů po provedené krani-Oplastice lze
docílit restauraci kraniální kontury ve 2/3 pří-
padů, v 10 0/0 Zůstává disfigurace. Podle těchto
autorů nelze kranioplastikou ovlivnit posttrepa-
nační Syndrom [bolesti hlavy, nauzea, Závratě
při prudkém pohybu hlavy] ani průběh posttrau-
matické epilepsie.

Z těchto našich čtyř nemocných byli a jsou 3
bez potíží. U jednoho po Střelném poranění leb-
ky [viz rtg výše] se vyskytovaly před operací
velké Záchvaty epilepsie i při antiepileptické
léčbě [eeg. ložisko lokalizováno temporálně
vpravo). Po dobu 5 měsíců od operace Se epilep-
tické záchvaty nevyskytly, neurologický nález
zůstává jin-ak Stejný [levostranná Spastická he-
miparéza]. Vzhledem k Současným názorům na
vznik a vývoj poúrazové epilepsie lze však těžko
předpokládat jeji příznivé ovlivnění jen plastic-
kým krytím defektu. ˇ

V podmínkách válečné chirurgie je tento Způ-
Sob krytí defektů lebky velmi výhodný pro snad-
nost Získání krycího materiálu i pro velmi dobrý
klinický výsledek operace.

Závěr

Po Zkušenostech S krytím defektů lebky plas-
tickou hmotou [Polystanem] a mrtvou kostí uve-
deny čtyři případy krytí defektů pomocí žebra.
V literatuře uváděné nevýhody to'hoto použití
jsou proti velmi dobrému klinickému výsledku
nepodstatné. Žebrem rozpolceným podélně .a na
plocho lze krýt kompletně i větší defekty, zakři-
vení vyhovuje nebo se dá upravit, bolesti dvou
operačních ran lze stálou péčí o nemocného do-
Statečně Zmírnit.

Souhrn

V článku uvedeny čtyři případy kranioplastiky
žebrem. Po Zkušenostech S náhradou defektů lebky
mrtvou kostí a plastickou hmotou [Polystan] uzaví-
ráno, že plastiky žebrem jsou velmi dobré a námitky

-Schädel mit tiefgekühltem Fremdknochen.
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proti kranioplastice žebrem nejsou podstatné. Snad-
né Získání krycího materiálu je velkou přednosti pro
polní Zdravotnickou Službu.

Peamue

B crarhe O'mıcaHo 4 nnacmqecxnx onepa'uun 'Ha l{epene
c a‘MEHeHHeM TKaHH peôpa. OHHpaHCb Ha OHbIT 3aMeme-
Him necpeKrOB qepena MepTBOů Kocrhio u nJıacTMaccoů (Ilo-
.rmcran), aBTop yKashIBaeT, tit-01 -nJıacTnKa c noMeuıhıo pe-
óepHOñ TKaHH naeT xopoume pesyJIhTaThI, Tak Ĺıro Boapa-
menus OTHOcmeJIhHO TaKnx Onepaunů He cyuıecTBeHHhı.

Summary

In the article are mentioned 4 cases of cranio-
plasty made with a rib. After experiences gained
with the Substitution of skull defects with a bone
and artificial material [Polystan] they conclude that
plastics made with ribs are very satisfactory and
objections against cranioplasty with ribs are not
founded. ˇ '"-
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