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KRANIOPLASTIKA ZEBREM

Major Jaroslav MALIK, prom. l1ékaf
chir. odd. vojenské nemocnice C. Bud&jovice (na&elnik plk. MUDr. B. PITRA)

Defekty lebky vznikaji poranénim, trepanaci,
méné Casto sekvestraci pri osteomyelitidé. Ohro-
Zuji nemocného a sniZuji pracovni schopnost.
Plastické kryti defektl je indikovdno hlavné
proto, aby se zabrénilo dalsi traumatizaci nitro-
lebnich tkéni, a z divodfi kosmetickych. Ke kryti
defektt bylo pouZito cizich materiald (zlato, pla-
tina, rohovina, slonovina, akrylaty, plexiglas,
tantal a jiné) a kosti. Vyhody snadného technic-
kého zpracovéani cizich materidld jsou oslabové-
ny vznikem piStéli a vyluéovadnim pouZitého ma-
teridlu. Kosti bylo pouZito ve formé Zivych
autotransplantiti, homotransplantdti nebo he-
terotransplantdtd chemicky konzervovanych,
pop¥. zmrazenych a mrtvych kosti. Nejrychleji
se pFestavuji a ukazuji aktivni osteogenetickou
reakci Zivé autotransplantity, hife vSechny
ostatni (Krupko, Tkadenko). Fyziologickému
operovani pfi ndhradé kosti odpovidd nejlépe
biologicky materidl (NAdvornik].

Po zkuSenostech s ndhradou defektdl lebky
Polystanem a mrtvou kosti jsme pFistoupili k néa-
hradé plastikou Zebrem. Plastika mrtvou kosti
se ndm osvédcCila (publikovdno v Rozhledech
v chirurgii v r. 1956), vysledky jsou p¥iznivé,
av8ak ziskani tohoto materidlu k ndhradé& neni
vZdy v naSich podminkach snadné. Pfi pouZiti
ciziho materidlu jsme pozorovali spontdnni vy-
louceni i po 6 letech. Podle zkuSenosti akademi-
ka Buriana muZe k vylouceni dojit i po 10 i vice

Obr. 1a
Schematicky pfimy pohled na.plastiku Zebrem.

letech. Posuzovani vhojeni téchto plastik musi
byt tedy opatrné a zdvéry moZno dé&lat aZ po
delSim CGasovém odstupu (10—15 let).

Cerstvy t8p ma velké prednosti pfi kryti de-
fektli lebky pred ostatnim materidlem a vhoji se
v 95—100 % pfipadd (LiSkov4, Prazak, Pitra).
Praci na téma pouZiti Zebra k ndhradé defekti
lebky podle dostupné literatury neni mnoho,
ackoli tato metoda je stard jiz 100 let. Teprve
rozvoj anestézie umoznil vétsi pouZiti Zebernich
§t8pl. U nés se touto problematikou nejvice za-
byvd Nadvornik. Jako nevyhody tohoto pouZiti
jsou uvadény bolesti dvou operacnich ran a ne-
moZnost ziskdni dostateéného materidlu ke kryti
(plocha, zak¥iveni).

0Od roku 1961 jsme provedli ¢tyfi operacni za-
kroky ke kryti defektd lebky pomoci Zebra s vel-
mi dobrymi vysledky. Je pravda, Ze si nemocni
po vykonu st&Zovali vice na bolesti hrudniku nez
lebky, avSak potiZe 1ze dostatetné zmirnit stdlou
antialgickou péc¢i o memocného (antitusika na
noc, expektorancia, pethidin) a trvaji maximal-
nd tfi dny. Ziskanym Zebrem jsme kryli i v&t3i
defekty a i zakfiveni ndm vyhovovalo.

Pri transplantaci je kladen diraz na pfipravu
opera¢niho pole, okrvavéni okraji kosti, t&snou
adaptaci a dobrou fixaci.

Vykony byly provedeny v endotrachealni nar-
kéze. Stép vzat z axilarni krajiny osmého nebo
desatého Zebra subperiostilné v délce 6—12 cm
podle rozsahu defektu. Po excizi jizvy po pfed-
chozim operanim vykonu byl nad defektem vy-
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Obr. 1b
Schematicky tangencidlni pohled na plastiku Zebrem.
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Obr. 2a
Nemocny F. V. — defekt 6 x 2,5 cm po trepanaci
parietdlni krajiny vpravo pro subdurdlni hematom.

Obr. 2b
Nemocny F. V. — predozadni snimek
po plastice Zebrem (2. pooperacni den).

preparovan lalok koZni a uvolnén od dury, se
kterou byl vétSinou pevné srostly. Sklerotické
okraje defektu odstran&ny Luerovymi kle$t&€mi
a okrvaveny. Zebro jsme na rozdil od jinych
Autord rozdelili na dvé Casti podéln& a na plo-
cho, upravili podle délky defektu a pevné zakli-
nili do jeho okrajt. Vhodné& klenutd Cast pouZi-
tého Zebra i moZnost Gpravy zakfiveni takto
zpracovaného Stépu vZdy vyhovovala. Zbytkem
tkdné Zeberni jsme defekt jeSté obloZili kostni
drti a u dvou nemocnych s vétS§imi defekty pre-
kryli priloZené St€py napfi¢ menSimi, jejichZ
okraje jsme opracovali do tenké lamely (maxi-
méalné 1 mm Siroké), na okrajich naStipli a 2—3
mm podloZili pod wokraj kosti lebky (obrézek
1-a, 1-b). Po vykonu jsme se vZdy presveédcili
o pevnosti zaklinéni hlavnich S$tépli. VSechny
kostni transplantdty byly priloZeny voln& bez
fixace stehem ke kosti. Doporu¢ovana rentgeno-
logickd vySetfeni komorového systému vzdu-
chem jsme pfed vykonem neprovadéli.

CtyFmi provedenymi vykony jsme kryli defek-
ty trikrat 2 cm aZ osmkrat 3,5 cm. Plastiky byly
provedeny v krajiné& frontoparietdlni, parietdlni
a parietookcipitdlni (trikrat vpravo, jednou vle-
vo). Pooperacéni pribéhy nebyly komplikovéany.
Plastiky jsou velmi dobré a klinické kontroly
vykazuji zhojeni a dobrou funkci nového krytu.
Propadnuti koZniho laloku mezi $tépy jsme nc-
pozorovali.

Regenera¢ni schopnost lebecCnich kosti je
z celé kostry nejhorsi, a proto kryti defekta vét-
Sich neZ o priméru 2 cm je nutné. Podle Karfika
ma byt plastika provedena hlavné v krajiné pa-
rietdlni a Celni pro vétsi nebezpedi trazu v téch-
to lokalizacich. V ostatnich ¢astech lebky posky-
tuji muskularni laloky spadnkového a Sijového

Obr. 2¢
Nemocny F. V. — postranni snimek
po plastice Zebrem (2. pooperactni den).



ROCNIK XXXIII. &. 6, 1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

257

svalu dostate¢ny kryt a defekty zde nejsou kos-
meticky tak zdvazné. Defekty menSi neZ 2 cm se
uzaviou samy pevnym vazivovym sriistem. Rent-
genologicky lze sledovat dlouhodobé zmény ve

Obr. 2d
Nemocny F. V. — pfedozadni snimek
po plastice za 6,5 m&sice od operace.

Obr. 2e
Nemocny F. V. — postranni snimek
po plastice za 6,5 mésice od operace.

Obr. 3a
Nemocny ]J. L. — defekt 8 x 3,5 cm po stfelném poranéni
lebky a operaci parietookcipitalni krajiny vpravo.

smyslu resorpce a prestavby §tépll trvajici nékdy
po cely Zivot (Petrov, Nadvornik, Blaimont). Kli-
nicky nalez vSak vykazuje zhojeni.

Vzacné vrozené defekty lebnich kosti kra-
nioplastikou oSetfovadny nejsou.

Zajimavé je dlouhodobé (15 let) sledovéni ne-
mocnych po kranioplastice a zavéry neurologi

Obr. 3b
Nemocny J. L. — p¥edozadni snimek
po plastice Zebrem (2. pooperaéni den]j.

Obr. 3¢
Nemocny J. L. — postranni snimek
po plastice Zebrem (2. poopera&ni den).
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.Walkera a Erculeiho. Uzaviraji, Ze z 273 sledo-
vanych muzd po provedené kranioplastice lze
docilit restauraci kranidlni kontury ve 2/3 pii-
padd, v 10 % ztstava disfigurace. Podle t&chto
autordl nelze kranioplastikou ovlivnit posttrepa-
naéni syndrom (bolesti hlavy, nauzea, zavraté
pri prudkém pohybu hlavy) ani priibéh posttrau-
matické epilepsie.

Z téchto nasich Ctyl nemocnych byli a jsou 3
bez potiZi. U jednoho po stfelném poranéni leb-
ky (viz rtg vySe) se vyskytovaly pFfed operaci
velké zachvaty epilepsie i pfFi antiepileptické
16¢b&  (eeg. loZisko lokalizovdno tempordlné
vpravo). Po dobu 5 mésicil od operace se epilep-
tické zdchvaty nevyskytly, neurologicky nélez
zlstdva jinak stejny (levostrannd spasticka he-
miparéza). Vzhledem k soucasnym ndzorim na
vznik a vyvoj pourazové epilepsie 1ze viak t&Zko
pfedpokladat jeji priznivé ovlivnéni jen plastic-
kym krytim defektu. '

V podmink4ach vdleCné chirurgie je tento zpii-
sob kryti defektii lebky velmi vyhodny pro snad-
nost ziskadni kryciho materidlu i pro velmi dobry
klinicky vysledek oOperace.

Zavér

Po zkuSenostech s krytim defektli lebky plas-
tickou hmotou (Polystanem) a mrtvou kosti uve-
deny CtyFi pripady kryti defektli pomoci Zebra.
V literatufe uvAddéné nevyhody tohoto pouZiti
jsou proti velmi dobrému klinickému vysledku
nepodstatné. Zebrem rozpolcenym podélné a na
plocho 1ze kryt kompletné i v&tSi defekty, zakii-
venl vyhovuje nebo se dd upravit, bolesti dvou
operacnich ran lze stdlou pédi o nemocného do-
stateCné zmirnit.

Souhrn

V ¢&lanku uvedeny Ctyfi piipady kranioplastiky
Zebrem. Po zkuSenostech s ndhradou defektdi lebky
mrtvou kosti a plastickou hmotou (Polystan) uzavi-
rdno, Ze plastiky Zebrem jsou velmi dobré a ndmitky

-Schddel mit tiefgekiihltem Fremdknochen.

proti kranioplastice Zebrem nejsou podstatné. Snad-
né ziskani kryciho materidlu je velkou pfednosti pro
polni zdravotnickou sluZbu.

Peswme

B cratbe omucaHo 4 mJacTHYECKHX oOMepalHd Ha yepene
¢ npHMeHeHHeM TKaHHM pe6pa. Onupasch Ha ONBIT 3aMelle-
HHs Je(deKToB yepena MepTBOH KoCTbio M maactMaccoit (ITc-
JIUCTAH), aBTOP YKasbIBaer, YTo MJaCTHKa C MOMOILIbIO pe-
6epHOH TKaHH JaeT Xopollue pe3yJbTaThl, TaK 4YTO BO3pa-
KeHHs OTHOCHTeJbHO TAaKHX ONepauril He CyLUIeCTBEHHH.

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.
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Pfedneseno na 9. mezikrajskych pracovnich dnech v3e-
obecnych sekci Ceskoslovenské 1ékarské spolenosti J. Ev.
Purkyné v Jihlavé dne 6. 6. 1964.



