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ZLOMENINY KLICNI KOSTI A JEJICH LECENI OSTEOSYNTEZOU
KIRSCHNEROVYM DRATEM

Podplukovnik MUDr. Jaroslav MALIK,
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nacelnik plk. MUDr. B. Pitra)

L

Metoda dferiového hfebovéani p¥i zlomenindch
neni stard. Prvni pokusy provedl na zaCatku
dvacéatého stoleti Schone (1913). Ve C<&tyfFica-
tych letech publikovali tyto metody Miiller -
Meernach (1933), Joly (1935), Danies (1937),
Lambrinudi a Murray (1940). Klasicky popis pFi-
nesl v roce 1940 Gerhard Kiintscher a od té doby
nastal rozmach osteosyntéz kosti nitrodreiio-
vym hiebovdnim d#ive nebo pozdéji ve vSech
zemich. Prvni osteosyntézu pomoci Kirschnero-
va dréatu provedl v roce 1940 Murray.

Osteosyntéza zlomeniny kli¢ni kosti nitrodre-
flovou fixaci pomoci Kirschnerova dratu je u in-
dikovanych p¥ipadf vétSinou operaci technicky
snadnou a vdécnou. Klicek je kost, kterd je
mimoFadné vystavena pohybim (Kiintscher), na
druhé strané fixace ramenniho pletence neni
snadnd, a proto konzervativni zplisob nemiZe
mit mnohdy nadé&ji na dobry vysledek. Dokazu-
je to i poCet navrZenych fixaCnich metod pfi
konzervativni 1é¢b& zlomenin kli¢nich Kkosti.
Schautz a Wilhelm uvadéji 160 metod, Knofler
dokonce 200 druht. Pfitom zlomeniny kli¢ni
kosti patfi k nejcast&jSim zlomenindm vibec
(Bedrna). Bodrogi - Hangos uvadsgji vyskyt téch-
to zlomenin okolo 10 %, Knofler 7,3 %, H&ub-
lein 9—13 %. V disledku zvy3ujici se frekvence
dopravnich nehod je pozorovén i Castéjsi vyskyt
zlomenin kliéni kosti.

Néazory na léCeni téchto zlomenin nejsou jed-
noznacné. Zastdnci konzervativni metody se
obdvaji pooperacnich komplikaci, jini operuji
Casto. Pooperacni komplikace uvadéné Schaut-
zem a Wilhelmem (45 % pooperaénich kompli-
kaci) i prvni vysledky operagni uvddéné Knofle-
rem (z 25 operovanych — vétSinou cerklazi —
jen 3 zhojeni primérné, 3 paklouby, 12 osteo-
myelitid, 7 kortikdlnich reakci z koroze) se
nam zdaji prili§ Spatné a musi podporovat za-
stdnce konzervativni 1éCby pri téchto zlomeni-
néch. I kdyZ nejsme zastdnci radikdlniho FeSeni
kaZdé zlomeniny kliéni kosti, naSe operalni
zkuSenosti jsou dobré a témto vysledkim ne-
odpovidaji. Dovolujeme si podat rozbor téchto
zlomenin kliéni kosti 1éenych na naSem oddé-
leni radikdlni metodou za obdobi 10 let (1956
aZ 1965). NaSe sdéleni se tyka 60 hospitalizova-
nych nemocnych.

IL.

I ve vojenské mirové traumatologii jsou zlo-
meniny kliénich kosti ¢asté. Rlstem dopravniho
parku a snahy zvySovat télesnou p¥ipravou fy-

zickou zdatnost vojdkl pribyva i mnoZstvi t&ch-
to zlomenin. Z naSich nemocnych se zlomeni-
na vyskytla po havarijnich situacich doprav-
nich prostfedkd 23krat (z toho po motohava-
riich 15kréat), p¥i sportovni ¢innosti 18krat (nej-
vice je zastoupena kopand, méné hokej, pad
z kola, koné atd.). U 13 nemocnych $lo o pfimy
uader nebo pad na horni koncetinu po uklouznu-
ti v koupelné, se schodii, na mokrém nebo kluz-
kém terénu, v 6 pripadech jinym mechanismem.
U jednoho nemocného se vyskytla zlomenina
v téZe lokalizaci po 3 letech.

Operovédno bylo 58 muZid, 1 Zena, 1 dité. Lo-
kalizace zlomeniny byla v zevni tfetiné 26krat,
ve stfedu délky klicni kosti 32krat, ve sternalni
tfetiné 2krat. TriStivych zlomenin bylo 20,
u ostatnich pri¢né nebo Sikmé zlomeniny s dis-
lokaci centrdlniho tilomku vétSinou kranidlné a
ventralné, periferniho kaudalné a dozadu. Zkréa-
ceni tilomkd bylo aZ o 4 cm. U jednoho nemoc-
ného vycnival centrdlni tlomek hrotem kiiZi,
u 1 hrozilo prodéravéni kliZze ilomkem, u 2 ne-
mocnych diagnostikoval neurolog iritaci bra-
chidlniho plexu.

Nemocni byli operovani vétSinou druhy den
po zranéni, jen v 5 pfipadech pozdéji. U téchto
8lo o sdruZend poranéni (kontuze a trZné rany
hrudniku, zranéni hornich kondetin, splenekto-
mie po kontuzi bficha, komoce — kontuze moz-
ku), u 7letého dévlete byl indikovdn vykon po
10 dnech konzervativni 1éCby pro iritaci brachi-
dlniho plexu. LécCena byla do doby operace Dé-
saultovym obvazem. VSichni zranéni byli ope-
rovani v celkové narkéze.

Pri operaci zkontrolujeme tilomky, zreponu-
jeme a u Sikmych a priénych zlomenin zavede-
me drat obvyklym zptisobem. Rozestup lomnych
ploch vzniklych zavedenim dratu upravujeme
tlakem na zevni ¢&st ramenniho kloubu a po
vykonu vZdy zjiStujeme pevnost fixace. Jeden-
krat jsme pfi pokusu o zavedeni drdtu neuspéli.
Slo o podélnou zlomeninu, probihajici z velké
Casti ve dreni v rozsahu 6,5—7 cm. Zde jsme
fixaci provedli dvémi dr4ténymi smyckami.
U zlomenin tFiStivych alomky neodstraiiujeme a
po zavedeni dratu prikladame a fixujeme catgu-
tem. Bréni-li dobré repozici, pak je odstraiiuje-
me, avSak jen vyjimecné (provedeno 2Krat).
SnaZime se, aby drat nepronikal pifes dorzdalni
C¢ast klicku a aby byl v centrdlnim ulomku
alespoii 4 cm.

Pfed operaci snimkujeme kli¢ni kost ve dvou
projekcich, po operaci v zadopfedni projekci.
Zhodnoceni rentgenologa po vykonu bylo slovy

o (&

jako ,sprdvné nebo idedlni postaveni Glomki



ROCNIK XXXVI. & 4. 1967

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

165

vyjaddieno 52krét, jako dobré 6krat, 2krat lehké
ohnuti dratu konvexitou smérujici kranidlné.
Horni kondetinu fixujeme na operaénim stolu
dvéma Satkovymi obvazy a druhy den priklada-
me Désaultiiv obvaz na dobu 3—4 tydnii. Po od-
stranéni drdtu nemocni rehabilituji nebo do-
chédzeji na kontroly na naSe rehabilitacni oddé-
leni po dobu 1—3 tydnt.

U jednoho nemocného (T. J., 20lety) jsme zjis-
tili pfi ambulantni kontrole za 5 tydnt od ope-
race vycestovani Kirschnerova dritu do dutiny
hrudni. Slo o zlomeninu sterndlni G&sti Kkli¢ku
vlevo, kterd byla fixovdna driatem. Postaveni po
operaci bylo sprdvné, nemocny byl bez potiZi.
Drat ze zavedeného mista vycestoval do druhé
poloviny hrudniku. Zlomenina kli¢ni kosti byla
zhojena. Kirschnerliv drat byl lokalizovéan v hor-
nim laloku pravé plice a byl odstranén z tora-
kotomie ve 3. meziZeb¥l vpfedu.

U druhého nemocného (K. J., 39lety) do3lo ke
vzniku pakloubu. Po zlomeniné pravé kli¢ni kos-
ti uprostied délky kosti byl nemocny druhy den
operovdn a podle naSich zdsad oSetfen. Po neé-
kolikadenni hospitalizaci byl propuStén a ob-
jedndn ke kontrole. Za mésic od operace po
rentgenové kontrole a zji§t&ni normélniho pri-
b&hu hojeni byl drat odstranén. Za dal3i 3 meé-
sice doSlo k novému zranéni (pdd na pravoi
horni kondetinu) a byla zjiS§téna refraktura
kli¢ku. Znovu byl operovéan, byl zaveden Kirsch-
ner@iv drat a po mési¢ni kontrole byla zjist&na
rentgenologickym vySetfenim chabad tvorba
svalku. Drat byl odstranén. P¥i dalSich kontro-
lach byl zjistén pakloub kli¢ni kosti. Za 4 mé-
sice od druhé operace byla provedena dalSi ope-
race, lomné plochy byly ocistény, Kirschneriv
drét byl zaveden tak, aby oba konce vysly z kor-
tikalis asi 6 cm od lomnych ploch a konce dra-
tu byly zachyceny do kosti. Navic byly priloZe-
ny kostni $t&py z lopaty kosti kycelni. Posledni
rentgenova kontrola za 12 roku vykazuje tvor-
bu svalku a nemocny je bez potiZi.

U 3 nemocnych jsme zjistili pfi kontrole po
operaci, e zevni konec dratu vy&nivd z kiZe
v délce 3—5 mm. Jiné komplikace jsme u ope-
rovanych nezjistili, nemocni byli bez potiZi a
zhojeni.

Rozprava

Snahou operujicich je dokonalé repozice tilom-
k@, kterou nemiZeme docilit konzervativnim
zplisobem, zvlasté pak u zlomenin vice disloko-
vanych a tfiStivych. Operujici davaji prednost
intrameduldrni fixaci Kirschnerovym dréatem.
Vysledky jsou uvddény jako dobré (Berkutov,
Iljenko, Landelius, Operti, Bodrogi, Hangos, Ri-
chard, Peron a jini). Né&ktefi auto¥i jsou v indi-
kacich pro operaci opatrn&j$i. Kopcev a spol.
maji jen 28 % operovanych kli¢nich kosti po
zlomening, Knoéfler 13,3 % (za obdobi 1950—58
jen 2,4 %), Schautz a Wilhelm 6 %. Apanasenko,
Dérgacev a Smirnov viibec tvrdi, Ze konzervativ-

ni metoda ma vétsi nadéji na dspéch 1éCby neZ

operativni (podobné Gertner, u nds Wondréak).
VSichni tito autofi se obavaji pooperac¢nich kom-
plikaci, z nichZ uvadéji: infekce rény, steho-
vé pistéle, zkFiveni a zlomeni drétu, vycestovani
dratu, osteomyelitidy kli¢nich kosti, paklouby.
Apanasenko, DérgacCev a Smirnov uvadeéji za
sledované obdobi 13 let pohyb dratu v 5 piipa-
dech ze 100 operovanych (tj. 5 %). Kam a jak
drat vycestoval, neuvdd€ji. Proti témto autortim
je vétSina ostatnich s vysledky po intrameduédl-
ni fixaci Kirschnerovym drdtem spokojena a
hodnoti je jako dobré (nap¥. Bodrogi — Hangos
u 30 operovanych neméli komplikace, Operti mél
ze 149 operovanych dobré vysledky u 147 ne-
mocnych].

NaSe nejzdvaznéjsi prihoda (vycestovani dréa-
tu do dutiny hrudni) po osteosyntéze kli¢ni kos-
ti ¢ini 1,6 %. Tuto prihodu povaZujeme za jedi-
nou komplikaci pooperacni. V dostupné litera-
tufe jsme naSli zprdvu jednoho pfipadu této
komplikace (Ovnatanjan, Kravec). Doba od ope-
race do zjiSténi vycestovéni dritu do dutiny
hrudni byla 5 tydn@i, u ruskych autord 7 mé-
sict. V naSem pripadé Slo o zlomeninu sternélni
¢asti klicku, v pripadé sovétském akromilni
¢asti. V obou pripadech 8lo o draty malé délky
(5,5 cm a 7 cm). Fixace konce dratu do kosti
nebyla provedena u obou. Autofi sovétsti popi-
suji nejprve ohnuti dratu konvexitou smérujici
kranidlné a pozdé&ji doSlo k vycestovani dratu
do druhé poloviny hrudniku. U naSeho nemoc-
ného byl smér dratu ventrodorz4lné. Fixace ma-
léhe tdlomku, smér dritu a lok&lni tkafiové po-
meéry byly asi ,idedlnimi“ podminkami k vy-
cestovani dratu u nasSeho nemocného T. ]. Po
operaci jsme se spokojili jen zadop¥edni projek-
ci a tangencidlni jsme neprovedli. Nebylo tedy
moZno posoudit smér dratu.

Z této komplikace naSi a publikované lze dé-
lat tyto preventivni zavéry:

1. Po operaci je tfeba provést dva snimky kli¢-
ni kosti (zadopredni a tangencidlni) a z uloZeni
dratu usuzovat i na eventudlni moZnost vyces-
tovani drétu.

2. P¥i zlomenindch sternélni ¢4sti klicni kosti
s krat§im centrdlnim tdlomkem je osteosyntéza
Kirschnerovym drdtem méné vhodna. Podobné
tomu bude i pfi luxaci sternoklavikularniho
skloubeni, kde mimo jiné metody je pouZivdna
i fixace Kirschnerovym dratem.

3. Je-li provadéna, pak je t¥eba provést ohnuti
a fixaci vyCnivajiciho laterdalniho konce drétu do
kosti (takzvané zakotveni dratu v kosti techni-
kou podle Rauchenwaldta, jak popisuje Kiint-
scher).

4. Nemocny mé byt po operaci pod castéjsi
kontrolou a extrakce dratu méa byt provedena
vCas — jakmile jsou znadmky dobrého hojeni
kli¢ni kosti. Zv1aSté pak je tfeba vétSi opatrnosti
u dréatd malé délky (6—7 cm) a tam, kde je zjis-
téno ohnuti drétu konvexitou smérujici kraniél-
né.

Vznik pakloubu u druhého nemocného nepo-
vaZujeme za komplikaci vzniklou operaci. Ne-
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§tastny pad na koncetinu po zhojeni ptvodni
zlomeniny byl jisté pfedpokladem k jeho vzniku
a pravdépodobné by k nému doSlo i po konzer-
vativni 1éCb&. Dnes je nemocny bez potiZi a je
spokojen, i kdyZ podle rentgenového vySetFeni
nemiZeme Fici, Ze zlomenina je pevné zhojena.

VSechny tyto operace (aZ na jednu v pripadé
reoperace pro pakloub) provddime tim zpiso-
bem, Ze z kiiZe vycCnivajici zavedeny Kirschne-
riv dréat po osteosyntéze odStipneme tésné u k-
Ze co nejmediédlnéji a konec dréatu se takto vtdh-
ne pod kiiZi. Konec dratu tedy neohybdme. Pii
extrakci dratu provddime jen 2—4 cm Fez nad
vyCnivajicim driatem a drat extrahujeme. Dosa-
vadni zptisob ndm vZdy vyhovoval. Takto popi-
suje operacni techniku i Knofler a Vittadini.
U vyénivajicich perifernich koncti dratd Slo spi-
Se o malé zkraceni vycCnivajiciho konce p¥i ope-
raci. Je moZné, Ze se na uvolnéni dratu podilf
i dvoji ¢i troji zavddéni dratu do dfené pfi ope-
raci ve snaze operujictho o co nejlepSi vysle-
dek. Takto by do3lo ke zvétdeni ,lumen“ v kosti
dratem a k jeho uvolnéni. Na tuto moZnost upo-
zoriiuje i Kiintscher. Tomu odpovid4 i nase zku-
Senost zcela volného odstranéni dratu v nékte-
rych pfipadech pri extrakci driatu po operaci.

Apanasenko, Griné&v a Korchov zjistili z 577
riznych kostnich operaci 5,02 % osteomyelitid.
Z nich nejvice osteomyelitidy bérce (15,6 %),
na druhém misté kli¢ni kosti (4,1 %). Podle Mi-
huly patfi osteomyelitida kli¢ni kosti k nejcas-
téjSim. U naSich nemocnych jsme tuto kompli-
kaci nepozorovali. Penicilin jsme po operaci po-
davali-v drivéjSich letech, nyni jsme od preven-
tivhiho podavani antibiotik u neindikovanych
pripadi po operacich upustili viibec. Klademe
diraz na aseptické operovani. SovétSti autori
v uvedené praci upozoriiuji na pravdépodobné
poruseni asepse pFi operacich jako vyvolavaji-
ciho Cinitele z4nétu kosti.

V literatufe je diskutovana otdzka prodlouZe-
ného hojeni kosti po osteosyntéze. Vysledek
sprdvné repozice a pevné fixace je vSak velmi
dobry a i pfes naSi jednu véZnou komplikaci,
o které se zmiflujeme, povaZujeme tuto metodu
operace pomoci Kirschnerova dratu za metodu
volby. Podle Mihuly je vysledek jakékoli osteo-
syntézy tehdy dobry, je-li repozice co nejpres-
néj§i a fixace co nejdokonalejS$i. Koncime-li
osteosyntézu tim, Ze mezi tGlomky je moZny po-
hyb, nemiiZeme byt s vysledkem spokojeni. Po-
dobné upozoriiuje i Strmiska, Ze Spatny vysle-
dek osteosyntézy je spiSe technickou chybou
operujiciho. Podle naSich zkuSenosti je doba 1é-
¢eni kli¢ku po operaci stejné jako pri 1é6¢bé kon-
zervativni.

Pri své préaci se setkdvdme i s nemocnymi
(t. &. vojéky), ktefi byli lécCeni pro zlomeniny
kliénich kosti pfed néstupem do zékladni vo-
jenské sluzby. VétSina z nich byla 1éCena kon-
zervativné. Pokud byli 1éCeni v détstvi, nejsou
lokalni zndmky prodélaného trazu kli¢ni kosti.
Konzervativni zptisob 1é¢by v pozdéjSich letech
je v8ak moZno nékdy poznat nesoumérnosti této

krajiny. Setkali jsme se i s vojdkem, ktery byl
odesldn léka¥em tutvaru k posouzeni schopnosti
k vykonu vojenské sluZby po zlomeniné& kliéni
kosti 1éCené konzervativné pfed 3 lety. Klicek
byl zna¢né deformovéan a vyklenuti nemocnému
Cinilo potiZe v civilnim i vojenském zaméstani.

Aby i esteticky vzhled byl po vykonu dobry,
pfimlouvdme se za intradermdlni steh. Eventu-
alni poruchy hybnosti ramenniho kloubu po fi-
xaci mohou nastat u obou zpiisobli 1é¢by. Navic
u riznych druht fixace p¥i konzervativni 1é6¢bé
miiZe dojit k postiZeni nervové cévniho svazku
axily. Aby fixace pri konzervativnim zplsobu
plnily svoji funkci, je nutno nemocné velmi
Casto kontrolovat, coZ se vétSinou nedg&je. Dé-
saultiiv obvaz pouZivame pro fixaci horni konce-
tiny bez obav, protoZe jde o mladé nemocné,
u kterych lze hybnost ramenniho kloubu obno-
vit ve velmi kratké dobé.

Zavér

Na podkladé dobrych zkuSenosti s operativni
1é¢bou zlomenin kliénich kosti Kirschnerovym
dratem nemitZeme potvrdit, Ze by tato metoda
byla horS$i neZ konzervativni zpasob léCeni. Méa
své opravnéni a je indikovdna u mnohych zlo-
menin kli¢nich kosti. Prevence komplikaci po-
operacCnich spo€ivd ve sprdvné indikaci k ope-
raci, v aseptickém operovéani a ve spravné ope-
ratni technice. Osteosyntézu zlomenin kli¢nich
kosti Kirschnerovym drdtem povaZujeme za me-
todu volby.

IIL.

Frekvence vyskytu této zlomeniny za vélec-
nych podminek by byla jisté stejnd a pravdé&po-
dobné i vySSi neZ v dob& mirové. MnoZstvi etio-
logickych ¢initeld by bylo za valetného konflik-
tu jeSté vétSi. Ve vétSiné pripadd by Slo o za-
krytd poranéni, v mensi mife o stfelnd. PocCet
zranénych a eventudlné sdruZenych poranéni
by jisté nedovolil oSetfeni téchto zlomenin chi-
rurgickym zdkrokem drive neZ v zafizenich ne-
mocni¢éni zdkladny. I zde by Slo o zcela abso-
lutni indikace k vykonu, v ostatnich pfipadech
jen vyjime&ns. Konzervativni zplsob v oSetre-
ni by tedy pievazoval. V 1é€eni by bylo vice po-
uzito Satkovych obvazli (mitella, vinculum),
méné Désaultova obvazu nebo ostatnich zpiiso-
bll. Na etapach bude ale tifeba zkontrolovat Citi
a prokrveni horni kondcetiny. Tam, kde by byl
zjiStén dtlak tepny, bude nutno provést revizi
zlomeniny na trovni DO nebo odeslat v 1. po-
fadi do nemocni¢ni zdkladny. Jinak by byl zra-
n&ny odsunut pozdé&ji a v nemocnitni zdkladné&
by bylo nutno o zpisobu lécby definitivné roz-
hodnout. U otevienych zranéni stfelnych by bylo
provedeno oSetfeni rdny podle zé&sad vélecné
chirurgie a zranény by byl 1éCen konzervativ-
nim zp@isobem. N&kdy miZe pfipadat v tvahu
i primarni osteosyntéza zlomeniny. Tam, kde
nebudou jind poran&ni, bude zran&ny odsunut
vsedé jakymkoli prostfedkem.
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Souhrn .

V ¢lanku jsou uvedeny vlastni zkuSenosti s chi-
rurgickou 1é¢bou zlomenin kli¢nich kosti osteosyn-
tézou Kirschnerovym drétem a proveden rozbor ope-
ra¢nich vysledkli. U komplikace vycestovdni drédtu
do dutiny hrudni doporudena prevence této p¥iho-
dy. Zdtraziiuje se spradvné operacni technika a nut-
nost aseptického operovéni. Na z&vér je rozvinuta
Givaha o léeni t&chto zlomenin za véale¢nych pod-
minek.
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