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REPARACE CEVNIHO RECISTE PRI TRANSPOZICI SVALOVEHO UPONU

MUDr. Josef DORFL, plk. MUDr. Miroslav FLEISCHMANN, CSc.
Anatomicky ustav lékaiské fakulty KU v Plzni a traumatologicko-ortopedické
oddgéleni UVN v Praze

Rekonstrukéni chirurgie pouZivd p¥i transpo-
zici svalového tponu nékolika opera&nich po-
stupl. Snad nejcastéjSim je p¥FisSiti svalového
uponu k periostu (Hoffa 1899, Lange F. 1904,
Vulpius 1904, 1924, Henze, Mayer 1916, Domeni-
coni, Trabucchi 1955). Jini autofri fixuji transpo-
novany sval do predem pfFipravenych kan&lki
v kompakté kosti (Mommsen 1955, Whiston,
Welmsley 1960) nebo prenéSeji tipon i s povr-
chovou kostni lamelou (Wolff 1902, Kirschner,
Schubert 1927, Cihédk, Eiselt, Fleischmann 1963,
Dobosiu 1965).

MnoZstvi pouZivanych postupli fixace a ne-
jednotnost v jejich hodnoceni nés vedly ke sna-
ze porovnat v experimentu zdkladni pouZivané
typy operaci a stanovit nejvhodné&j$i. Operace
byly provedeny ve tfech modifikacich: 1. fixace

uponu na periost, 2. fixace Gponu na kost zba-

venou periostu, 3. fixace dponu do kosti. Zpi-
sob prihojovéani jsme hodnotili jednak histolo-
gicky z rozvoje a charakteru reparacnich zmén
(Fleischmann, Dorfl 1968), jednak sledovanim
reparace cévniho reCiSté v oblasti transpozice.
Sledovéni cévnich zmén povaZujeme za vhodné
z toho ddvodu, Ze proces hojeni je vZidy prova-
zen tvorbou granula¢ni tkadné prostoupené siti
kapilar. VyuZili jsme jejich pFitomnosti k tomu,
abychom ziskali prehled o sméru, odkud tyto
cévy prichdzeji a jak se procesu reparace ucast-
ni cévy periostu, kosti a presazeného tponu.

Spoleéné vysvétlivky:

Material a metodika

K experimentu jsme pouZili pro kaZdy typ
operace 7 dospélych kralikd. Transponovali jsme
masity (ploSny) =zafdtek m. tibialis anterior
z fibuldrni plochy tibie na plochu tibidlni a
spojenou uponovou Slachu m. glutaeus medius
a m. glutaeus maximus z hrotu trochanteru do
prohbi mezi trochanterem a diafyzou (obr. 1, 2).
Masity i SlaSity apon byly fixovény: 1. na periost,
2. na povrch kosti zbavené periostu, 3. do kom-
pakty kosti. Doby odbéru u vSech t¥i typl ope-
raci byly stejné: 3 — 6 — 10 — 17 — 35 — 59 dnd.
Cévni systém operovanych zvifat jsme nastrikli
supravitdlng roztokem 30% tu3e v 8% Zelating.
Transponované tipony i s pfilehlym blokem kos-
ti byly fixovany v 10% formalinu. Po odvapn&ni
kosti byly vzorky zality do Zelatiny a na zmra-

zovacim mikrotomu zhotoveny série Fezll
¢ tlouStce 200—300 mi.
Pozorovani

P¥i sledovani vyvoje revaskularizacnich zmén
v oblasti transpozice jsme neshledali podstatné
rozdily v pFihojovani masitého (plo$ného) za-
¢atku m. tibialis anterior a $laSitého (cirkum-
skriptniho) tponu glutedlnich svald. Nebudeme
proto popisovat nélezy u obou typd oddélené.

a — avaskuldrni okrsek,

d — dfefiovd dutina, g — granulaéni tkdri, k — kompakta,
p — periost, s — steh, t — transponovany tpon.

- Pfiény Fez femurem v horni 1/5 kosti. Sipka oznaduje
misto, kam byl transportovdn tpon glutedlnich svalil

PFiény Fez tibii. Sipka oznatuje tibidlni plochu tibie, k'am
byl transportovdn zaddtek m. tibialis anterior :
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Operace I. typu — m. tibialis ant. — 3. den po operaci.
Avaskuldrni okrsky v misté, kde je transponovany sval
komprimovdn stehem proti kosti

Operace I. typu — m. glutaeus — 6. den po operaci. Sva-
lovy apon je silné vaskularizovdn, cpojeni s periostdlnimi
cévami je velmi slabé

[ 4

Operace I. typu — m. glutaeus — 17. den po operaci. Ve
$lachovém uponu je mnoZstvi vinutfjch cév rizného ka-
Z!b;u. Spojeni s cévami periostdlnimi je po celé ristové
oblasti !

Operace 1. typu — tUpon pfesazen na intaktni
periost.

Prvou kontrolu jsme provadéli 3. den po ope-
raci a v tomto stadiu nebyly vyrazné zmény ani
na periostu, ani v oblasti transponovaného tpo-
nu. Cévni architektonika svalu nebo Slachy ne-
odpovida sice norm4lnim pomé&rfim, ale vzniklé
odchylky lze pri¢ist na vrub samotnému ope-
ranimu zdkroku. V zasadé jde o vyskyt avas-
kuldrnich okrskéi v mistech, kde je Slacha ¢i
sval komprimovin stehem proti kostnimu po-
vrchu (obr. 3). Avaskularni je i oblast Fezné
plochy. JeSt& 6. dne konc¢i nitrosvalové nebo
nitroglachové cévy proti bezcévnim okrskim
slepé cévnimi klickami. Spojeni cév transpono-
vaného tponu s cévami periostdlnimi je jeSté
velmi slabé (obr. 4). Teprve 17. dne je Fezné
plocha prostoupena hustou siti kapildr, které
spojuji ob& naléhajici oblasti. V konetném tse-
ku dponu vidime misto uniformniho, klidového
cévniho telisté obraz, ktery svéd¢i pro inten-
zivné probihajici reparaci cévniho fecisté. Cévy
jsou zmnoZeny, probihaji vinuté a jejich kalibr
je nestejny. Popsané zmény se tykaji predevSim
cévni sitd transponovanych tpond, zatimco cévy
periostu ziistavaji relativné klidné (obr. 5). Pro-
cesu pFihojovani se tedy Gcéastni cévy svalu Ci
§lachy aktivn&ji neZ cévy periostu. B&hem 4
tydnti se obraz cévniho Feisté uklidiiuje. Pocet
cév je mensi, maji pFiblizn& stejny primér a
ztrdceji vinuty prib&h — jsou orientovény pa-
ralelné s priibgdhem vldken svalu nebo Slachy
(obr. 6). Od 35. dne po operaci nedochézi v ob-
lasti transpozice jiZ k Zddnym zm&ndm a cévni
FeCi§té nového tponu nabyvd definitivniho tva-
ru.

Operace II. typu — svalovy upon je pFesazen
na povrch kosti zbavené periostu.

U tohoto typu operace mé cévni reakce zfe-
telné jiny charakter neZ po operaci I. typu. Od-

Operace 1. typu — m. glutaeus — 35. den po operaci.

Cévy v transponované oblasti probihaji paralelné s prii-

béhem vldken 3Slachy a napojuji se souvisle na periostdlni
cévni sit
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lidnost spoc¢ivd predevSim v Géasti kostnich cév
na priib&hu reparace.

Za normélnich okolnosti je kompakta kosti
prostoupena siti kapilar stejného kalibru. Cévni
Fe€ist& kompakty v oblasti zbavené periostu se
z8hy po operaci méni. JiZ 6. dne po transpozici
dochézi v deperiostované oblasti diafyzy k pod-
statnym zméndm. Cévy ve stfednich partiich
kampakty se rozsifuji (obr. 7) a vyristaji proti
transponovanému tponu. Kolem 10. dne je kom-
pakta v oblasti nového tponu roz$tépena na
Zevni a vnitfni vrstvu, které jsou od sebe oddé&-
leny zoénou vaskuldrni tkadné&, jiZ oznadujeme
jako sekundarni drefiovou dutinu (obr. 8). Cév-
ni systém transponované §lachy ¢i svalu je Si-
roce propojen s cévami kostnimi. UcCast kost-
nich cév je Casnéjsi a vydatnéjsi neZ GcCast cév
periostdlnich po operaci I. typu. S postupem
reparacnich pochodii — pfribliZzné od 17. dne —
sekundérni dreiiovd dutina v kompakt& redu-
kuje, cévy v oblasti nového tponu se 0Zi a cév-
ni recCiSté transponovaného tponu ziskdva nor-
malni definitivni vzhled.

Pribéh reparace u operaci obou typt byl mo-
difikovdn nestejné rozsdhlou tucasti granulaéni
tkdné. Jeji vaskularizace vychézela u operace
I. typu vcelku stejnomérné ze strany periostu
i transponovaného tponu; u operace II. typu
prevladala tdast kostnich cév (obr. 9).

Operace III. typu — presazeni svalového tGpo-
nu do kosti.

U tohoto postupu dominuje v procesu hojeni
vydatnd ucast dien&. Dieiiové cévy proliferuji
zdhy proti SlaSe, ktera je zavedena do kompak-
ty, a odstraiiuji ji aZ k povrchu kosti. Resorpci
jsou postiZeny i st&ny kostniho kandlu. Cévy
okrajovych partii §lachy se mezitim napojuji na
cévni systém periostu p¥i vstupu do kostniho
tunelu — spojeni jako po operaci I. typu. 10. aZ
17. dne je tsek Slachy zavedeny do kosti od-

Operace II. typu — m. tibialis ant. — 6. den po operaci.
V oblasti nového tponu je v kompakté zbna cév, které
vyristafi proti transponovanému svalu

Operace II. typu — m. tibialis ant. — 10. den po operaci.
V kompakté je vytvofena ,sekunddrni dFeriovd dutina®
— je oznadena Sipkou. Cévy kostni iroce anasto.nozuji
s cévami transponovaného svalu

Operace II. typu — m. glutaeus — 10. den po operaci.

Silné wvaskularizovand granulaéni tkdri souvisi bohaté

s cévami kompakty. Silné cévni kmeny se napojuji aZ na
cévy dieriové

10 -

Operace III. typu — m. glutaeus — 10. den po operaci.

Kostni tunel v kompakté je zcela vyplnén proliferujiciml

dre®npgmi cévami, které proridstaji do transplantdtu
Resorbovdny jsou také stény kostniho tunelu
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Operace I1I. typu — m. glutaeus — 10. den po operaci.
Invaze dferiovgjch cév proti transplantdtu se zastavuje,
dieriové cévy kondi proti transponované 3lafe cévnimi
klikami. V kostnim tunelu se znovu zabind vytvdiet
kompaktni kost

stranén a kostni tunel je vyplnén proliferujici
dfeni s kostnimi trdmecky (obr. 10, 11). Po
tomto stadiu nastdva reparace defektu v kom-
pakts. Dreii se svymi cévami je v kostnim tu-
nelu postupné nahrazovdna kompaktni kosti a
dfeflovd dutina je opé&t uzaviena (obr. 12).

Centrdlni partie presazeného tponu se nyni
pripojuji ke kompakté&, kterd neméa na svém po-
vrchu periost. Situace je tedy obdobné jako po
operaci II. typu. Definitivni Gpon se vytvari poz-
déji neZ u obou pFedchézejicich postupli. Zmé&ny
FeCiSté a odstratiovdni vsunutého tseku $lachy
Z kosti probihd do 17. dne, Gprava cévniho fe-
&i8t8 spojend se zacelovdnim defektu v diafyze
— tj. s ndhradou dreiiové tkdné kompaktni kos-
ti — je skongena kolem 59. dne. Teprve pak je
moZno povaZovat cévni FecdiSt€ novotvoreného
uponu za definitivni.

L

12

Operace III. typu — m. glutaeus — 59. den po operaci.
Kostni tunel je vyplnén kompaktni kosti, kterd jesté ob-
.sahufe S§iroké cévy propojujici Feéisté transponovaného
Zponu s cévami drefiovymi. Kostni defekt je v podstaté
zacelen

Diskuse

Jsme si védomi skutecnosti, Ze sledovani re-
parace cévniho FeCisté je pouze jednim z moZ-
nych kritérii pro posuzovani vhodnosti popsa-
nych operac¢nich pokusti. V§imali jsme si pfede-
v§im, jak je transponovand tk&n Slachy nebo
svalu pfijimdna oblastmi, které se kvalitativnié
li8ily — periost, obnaZend kost a kostni kanal
vedouci do dfené. U presazeni na periost nebo
obnaZenou kompaktu nedochézelo k podstatnéj-
Sim resorptnim zméndm ani na SlaSe, ani na
kosti. Transponovand $lacha nebo sval se pfi-
hojovaly stejnomérné po celé Fezné plo3e. Po-
stup prihojovani u III. typu operace, kde byla
Slacha zavadéna do kostniho kandlu prochéze-
jicitho kompaktou do diené&, byl zdsadné odlis-
ny. Periferni oblast Slachy se pfihojila k po-
vrchu kosti v okoli vstupu do kostniho kanalu.
Cast zavedend do kosti se vSak nepfihojila, ale
byla v celém rozsahu resorbovana cévami vy-
riistajicimi ze dfené. Potom se kostni kanil
vyplnil kosti — defekt kompakty se zacelil a
centrdlni partie Slachy se pfipojovala nyni na
povrch kompakty nekryty periostem. Konelny
efekt je tedy podobny jako po operaci II. typu,
casové vSak k ndmu doslo pozdé&ji. Z tohoto di-
vodu soudime, Ze oba piede$lé typy operaci
(I., II.) jsou vhodné&jsi.

Dalsim ukazatelem pro naSe hodnoceni by!
postup revaskularizace. Sledovali jsme, jak se
jeji realizace ucastnilo cévni FecCiSté oblasti no-
vého dponu a cévy transponované Slachy (sva-
lu). Pro posuzovéani doby nutné k ziskdni pev-
ného sristu jsme zjiStovali, po jaké dob& doslo
k propojeni cévniho systému obou oblasti.
U operace I. typu je ucast cévniho FeCisté peri-
ostu a Slachy pribliZné stejnd, snad s malou
prfevahou cév transponované Slachy (svalu].
II. typ je charakterizovdn vysokou aktivitou cév
kostnich, které se rozsifuji, a zdhy, dfive neZ
periostdlni cévy u operace I. typu, vyristaji
proti transponované SlaSe. Revaskularizace
u operace III. typu je vlastné kombinaci obou
predeslych. Periférie Slachy se pripojuje na cé-
vy’ periostdlni — jako u typu I, centrdlné& ulo-
Zené intratendinézni cévy piFechédzeji prfimo do
cévniho fecist® kompakty, tedy podobné jako
u typu II. Z dtvodi, které jsme jiZ uvedli, do-
chézi vSak k propojeni obou cévnich siti mno-
hem pozdé&ji.

K ptfihojeni a reparaci cévniho recisté doslo
u vSech tfi typl operace, nejrychleji vSak u ty-
pu II. Zd4 se, Ze nejméné vyhodnym postupem
je typ III., kde vytvoFeni definitivhiho tponu
pfedchdzi resorpce znacného useku Slachy a
zaceleni kostniho defektu v kompakté.

Souhrn a zavéry

Na dospélych kralicich byly provedeny experi-

menty pro urcéeni nejvhodnéjSiho postupu p¥i trans-
pozici svalového tponu. Pfesazovali jsme-dva zé-
kladnf typy tGponu — masity (plo$ny) a . $lasity

(cirkumskriptni).
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Operace byly trojiho typu: 1. transpozice na pe-
riost, 2. na kompaktu zbavenou periostu, 3. do kost-
niho kandlu zasahujiciho do dfefiové dutiny. Nebyly
podstatné rozdily v p¥ihojovdni masitého nebo $la-
gitého dponu: U vSech t¥i typh operace doSlo k pf¥i-
hojeni a vzniku nového tponu.

V experimentu se jako nejvyhodné&jSi jevi typ 2,
u néhoZ dochézi k revaskularizaci nejrychleji. Nej-
déle trvad prihojeni u typu 3, kde tvorb& definitiv-
niho tdponu pFedchdzi resorpce kone¢ného tseku
Slachy a szacelenf“ kostniho kan4lu.
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