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REPARACE CËVNÎHO ŘEČIŠTĚ PŘI TRANSPOZICI SVALOVÉHO ÚPONU

MUDr.I josef DÖRFL, plk. MUDr. Miroslav FLEISCHMANN, CSc.
Anatomicky úvstav lékařské fakulty KU v Plzni a traumatologiOko-ortopedické

oddělení ÚVN v Praze

Rekonstrukční chirurgie používá při transpo-
Zici Svalového úponu několika operačních po-
stupů. Snad nejčastějším je přišití Svalového

'úponu k periostu [Hoffa 1899, Lange F. 1904,
Vulpius 1904, 1924, Henze, Mayer 1916, Domeni-
coni, Trabucchi19551. jiní autoři fixují transpo-
novaný Sval do předem připravených kanálků
v kompaktě kosti [Mommsen 1955, Whiston,
Welmsley 1960] nebo přenášejí úpon i S povr-
chovou kostní lamelou [Wolff 1902, Kirschner,
Schubert 1927, Čihák, Eiselt, Fleischmann 1963,
Dobosiu 1965]. ,

MnožstvíA používaných postupů fixace a ne-
jednotnost v jejich hodnocení nás vedly ke sna«
Zel porovnat v experimentu Základní používané
typy operací a. Stanovit nejvhodnější. Operace
byly provedeny ve třech modifikacich: 1. fixace
úponu na periost, 2. fixace úponu na kost Zba-^
venou periostu, 3. fixace úponu do kosti. Způ-
Sob přihojování jsme hodnotili jednak histolo-
gicky Z rozvoje a charakteru reparačních Změn
(Fleischmann, Dörfl 1968], jednak Sledováním
reparace cévního řečiště v oblasti transpozice.
Sledování cévních Změn považujeme Za vhodné
Z toho důvodu, že proces hojení je vždy prová-
Zentvorbou granulační tkáně prostoupené sítí
kapilár. Využili jsme jejich přítomnosti k tomu,
abychom Získali přehled o Směru, odkud tyto
cévy přicházejí a jak se procesu reparace účast-
ní cévy periostu, kosti a přesazeného úponu.

Materiál a metodika 4

K experimentu jsme použili pro každý typ
operace 7 dospělých králíků. Transponovali jsme
masitý [plošný] Začátek m. tibialis anterior
Z fibulární plochy tibie na plochu tibiální a
spojenou úponovou šlachu m. glutaeus medius
a m. glutaeus maximus Z hrotu trochanteru do
prohbí mezi trochanterem a diafýzou (Obr. 1, 2].
Masitý i šlašitý úpon byly fixovány: 1. na periost,
2. na povrch kosti Zbavené periostu, 3. do kom-
pakty kosti. Doby odběru u všech tří typů ope--
rací byly Stejné: 3 —— 6 —- 10 —— 17 —— 35 —— 59 dnů.
Cévní systém operovaných Zvířat jsme nastřikli
supravitálně roztokem 300/0 tuše v 80/0 želatině.
Transponované úpony i S přilehlým blokem kos—
ti byly fixovány v 100/0 formalínu. Po o`dvápnění
kosti byly vzorky Zality do želatiny a na Zmra~
Zovacím mikrotomu Zhotoveny série řezů
o tloušťce 200—300 mí.

Pozorování

Při sledování vývoje revaskularizačních Změn
v oblasti transpozice jsme neshledali podstatné
rozdíly v přihojování masitého [plošného] za-
čátku m. tibialis anterior a šlašitého [cirkum-
Skriptního) úponu gluteálních Svalů. Nebudeme
proto popisovat nálezy u obou typů odděleně.

Společné vysvětlivky: a —— avaskulární okrsek,
d —— dřeňova dutina, g —— granulační tkáň, k —- kompakta,
p —— periost, S —— Steh, t —- transponovaný úpon.

-Příčný řez femurem v horní 1/5 kosti. Šipka Označuie
místo, kam byl transportován úpon gluteälních Svalů

Příčný řez tibií. Šipka označuje tibiální plochu tżbie,flkat!ı
byl ıtransportovăn Začátek m. tibialis anterior
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Operace I. typu —-— ûpon přesazen na intaktní
perioszt.

Prvou kontrolu jsme prováděli 3. den po ope-
raci a v tomto Stadiu nebyly výrazné Změny ani
na periostu, ani v oblasti transponovaného úpo-
nu. Cévní architektonika Svalu nebo šlachy ne~
odpovídá Sice normálním poměrům, ale vzniklé
odchylky lze přičíst na vrub Samotnému ope-
račnímu Zákroku. V Zásadě jde o výskyt avas—
kulárních okrsků v místech; kde je šlacha či
sval komprimován stehem proti kostnímu po-
vrchu (obr. 3). Avaskulární je i oblast řezné
plochy. ještě 6. dne končí nitrosvalové nebo
nitrošlachové cévy proti bezcévním okrskům
slepě cévními kličkami. Spojení cév transpono-
vaného úponu S cévami periostálními je ještě
velmi Slabé (obr. 4). Teprve 17. dne je řezná

Operace I- Typ“ - m- l‘îPl'all'S ant._-— 3- den 130 013971101'- plocha prostoupena hustou Sítí kapilár, které
Avaskulární okrsky v mzstë, kde [e transponovany Sval SpOjUjÎ Obë naléhajîcî oblasti. V konečném ûse—

kompnmovän Stehem pron kom ku úponu vidíme místo uniformního, klidového
cévního řečiště obraz, který Svědčí pro inten-
zívně probíhající reparaci cévního řečiště. Cévy
jsou Zmnoženy, probíhají vinutě a jejich kalibr
je nestejný. Popsané změny se týkají především
cévní sítě transponovaných úponů, zatímco cévy
periostu zůstávají relativně klidné (obr. 5). Pro-
ceSu přihojování se tedy účastní cévy Svalu či
šlachy aktivněji než cévy periostu. Během 4
týdnů Se obraz Cévního řečiště uklidňuje. Počet
cév je menší, mají přibližně stejný průměr a
ztrácejí vinutý průběh —- jsou orientovány pa-
ralelně S průběhem vláken Svalu nebo šlachy
(obr. 6). Od 35. dne po operaci nedochází v ob-
lasti transpozice již k žádným Změnám a cévní
řečiště nového úponu nabývá definitivního tva-
ru.

Operace II. typu —— Svalový úpon je přesazen
na povrch kosti Zbavené periostu.

Operace I. typu —- m. glutaeus —- 6. den po operaci. Sva- __, , v
lový úpon le silně vaskularżzova'n, Spojení S periostálními U tohoto typu opeľaoo mä Ĺevnł reakce zre—
cévami ie velmi Slabé telně jiný charakter nez po operacı I. typu. Od—

Operace I. typu —— m. glutaeus ——— 17. den po operaci. Ve Operace I. typu —— m. glutaeus —— 35. den po Operaci.
šlachovém úponu je množství vínutých cév různého ka— Cévy v transponované oblastí probíhají paralelně S prů-
libru. Spojení s cévami periostálními je po celé růstové během vláken šlachy a _napoiu/'í Se Souvislé na periostální
oblasti . > “ > ' " cévní Síť
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lišnost spočívá především v účasti kostních cév
na průběhu reparace.

Za normálních okolností je kompakta kosti
prostoupena sítí kapilár Stejného kalibru. Cévní
řečiště kompakty v Oblasti Zbavené perioStu Se
záhy po operaci mění. Iiž 6. dne po transpozici
dochází v deperiostované oblasti diafýzy k pod—
statnÿm změnám. Cévy Ve Středních partiích
kampakty Se rozšiřují (obr. 7] a vyrůstají proti
transponovanému úponu. Kolem 10. dne je kom-
pakta v oblasti nového úponu rozštěpena na
zevní a vnitřní vrstvu, které jsou od sebe oddě-
leny zónou Vaskulární tkáně, již označujeme
jako Sekundární dřeňovou dutinu (obr. 8]. Cév-
ní systém transponované šlachy či svalu je ši-
roce propojen s cévami kostními. Účast kost-
ních cév je časnější a vydatnější než účast cév
periostálních po operaci I. typu. S postupem
reparačních pochodů -— přibližně od 17. dne —
sekundární dřeňová dutina v kompaktě redu-
kuje, cévy v oblasti nového úponu se úží a cév-
ní řečiště transponovaného úponu získává nor-
mální definitivní vzhled.

Průběh reparace u operací obou typů byl mo-
difikován nestejně rozsáhlou účastí granulační
tkáně. Iejí vaskularizace vycházela u operace
I. typu vcelku stejnoměrně Ze Strany periostu
i transponovaného úponu; u operace II. typu
převládala účast kostních cév (obr. 9].

Operace III. typu —— přesazení Svalového úpo-
nu do kosti.

U tohoto postupu dominuje v procesu hojení
vydatná účast dřeně. Dřeňové cévy proliferují
záhy proti šlaše, která je Zavedena do kompak-
ty, a odstraňují ji až k povrchu kosti. Resorpcí
jsou postiženy i stěny kostního kanálu. Cévy
okrajových partií šlachy Se mezitím napojují na
cévní Systém perioStupři vstupu do kostního
tunelu. —— Spojení jako po operaci I. typu. A10. až
17. dne je úsek šlachy zavedený do kosti od-

“y

Operace II. typu -- m. tı'bz'alı's ant. -- 6. den po operacz'.
V oblasti nového úponu le v kompaktě zóna cév, které
vyrůstají pron transponavanému svalu

Operace Il. typu ——— m. tíbı'alis ant. —— 10. den po operaci.
V kompaktě je vytvořena „Sekundární dřeňová dutina“
-- ie označena šżpkou. Cévy kostní široce anastonozují
S cévamz‘ transponovaného svalu

Operace II. typu -Ě m. glutaeus —— 10. den po operaci.
Silně vaskularízovaná granulační tkáň SOuvı'Sí bohatě
S cévamt kompakty. Silné cévní kmeny Se napojují až na
cévy dřeňové

-\ " .
o, 4

„. - .- . ` ......._ .5, ; `

Operace III. typu -- m. glutaeus —- 10. den po Operaci.
Kostní tunel v kompaktě je zcela vyplněn prOll'ÍerllÍíCíml
dřeñf'výmı' cévamz', které prorůstají do transplantátu
Resorbovány jsou také stěny kostního tunelu



242 _

___Operace III. typu —— m. glutaeus —— 10. den po Operaci.
Invaze dřeňových cév proti transplantatu se Zastavuie,
dřeñové cévy končí protz' transponované šlaše cévnímí
klz'čkamz'. V kostním tunelu se Znovu Začíná vytvářet
kompaktní kost.

straněn a kostní tunel je vyplněn prOliferující
dřeni S kostnimi trámečky (Obr. 10, 11). PO
tomto stadiu nastává reparace defektu v kOm-
paktě. Dřeň Se Svými cévami je v kostním tu-
nelu postupně nahrazOvána kompaktní kosti a
dřeňOvá dutina je Opět uzavřena (Obr. 12].

Centrální partie přesazeného úponu Se nyní
připojuji ke kompaktě, která nemá na Svém po—
vrchu periost. Situace je tedy obdobná jako po
Operaci II. typu. Definitivní úpOn se vytvářípOz-
`ději než u obou předcházejících postupů. Změny
řečiště a_OdStraňOváni vsunutého úseku šlachy
z kosti probíhá do 17. dne, úprava cévníhO ře-
čiště spojená se Zacelovánim defektu v díafýze
«+— tj. s náhradou dřeňotvé tkáně kompaktní kos-
tí —— je skončžena kolem 59. dne. Teprve pak je
možno považovat cévní řečiště nOvOtvOřenéhO
úponu Za definitivní.

Operace III. typu ——— m. glutaeus —- 59. den po operací.
Kostní tunel je vyplněn kompaktní kostí, která ještě ob-
.Sahuie široké cévy propoiuiící řečiště transponovaného
úponu s cévamı' dřeñovýmz'. Kostní defekt je v podstatě
zacelen
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Diskuse

jsme Si vědomi Skutečnosti, že Sledováníre-
parace cévnihO řečiště je pouze jednim z mož-
ných kritérií pro posuzování vhodnosti popsa-
ných Operačních pokusů. Všimali jsme Si přede-
vším, jak je transponovaná tkáň šlachy nebo
Svalu přijímána Oblastmi, které Se kvalitativně
lišily —— periost, Obnažená kost a kostní kanál
vedouci do dřeně. U přesazeni na periost nebo
Obnaženou kompaktu nedocházelok pOdStatněj-
šim reSOrpčnim Změnám ani na šlaše, ani na
kosti. TranSpOnOvaná šlacha nebo Sval Se při-
hOjOvaly Stejnoměrně pO celé Iřezné ploše. PO-
stup přihOjOváni u III. typu Operace, kde byla
šlacha zaváděna do kostniho kanálu procháze-
jicihO kompaktou do dřeně, byl Zásadně Odliš-
ný. Periferni Oblast šlachy Se přihojila k po—
vrchu kosti v OkOlí vstupu do kostniho kanálu.
Část Zavedená do kosti Se však nepřihojila, ale
byla v celém rozsahu reSOrbOvána cévamivy-
růstajicimi Ze dřeně. POtOm se kostní kanál
vyplnil kosti —— defekt kompakty Se zacelil a
centrální partie šlachy se připojovala nyní na
povrch kompakty nekrytý periostem. Konečný
efekt je tedy podobný jako pO Operaci II. typu,
časově však k němu došlo později. Z tOhOtO dů-
vodu SOudíme, že Oba předešlé typy. Operaci
[1., II.] jsou vhodnější. `

Dalším ukazatelem pro naše hodnoceni byl
postup revaskularizace. Sledovali jsme, jak se
jeji realizace účastnilo cévní řečiště Oblasti nO-
véhO úponu a cévy transponované šlachy [sva-
lu). Pro posuzovânî doby nutné k Získání pev-
ného srůstu jsme ZjišťOvali, pO jaké době došlo
k 'propojení cévníhO Systému Obou Oblasti.
U Operace I. typu je účast cévního řečiště peri-
Ostu a šlachy přibližně stejná, Snad S malou
převahou cév transponované šlachy (Svalu).
II. typ je charakterizován vysokou aktivitou cév
kostnich, které se rozšiřují, a Záhy, dříve než
periostálni cévy u Operace I. typu, vyrůstají
prOti transponované šlaše. Revaskularizace
u Operace III. typu je vlastně kombinaci Obou
předešlých. Periférie šlachy Se připojuje na cé-
vy' periostálni - jako u typu I, centrálně ulO-
žené intratendinózní cévy přecházejí přímo do
cévníhO řečiště kompakty, tedy podobně jako
u typu II. Z důvodů, které jsme již uvedli, do-
cházi však k propojení obou cévních sítí mno“
hem později. .

K přihojeni a reparaci cévníhO řečiště došlo
u všech tři typů Operace, nejrychleji však u ty-
pu II. Zdá se, že nejméně výhodným postupem
je typ III., kde vytvoření definitivního úponu
předchází reSOrpce Značného úseku šlachy a
Zaceleni kOStnihO defektu v kOmpaktě.

Souhrn a závěry

Na dospělých králicích byly provedeny, experi-
menty pro určení nejvhodnějšího postupu při trans-
pOZici SvalOvéhO úponu. Přesazovali jsme -ı .dva Zá-
kladní typy úponu —-— masitý [plošnýjzA a -šlašitý
[cirkumskriptni] .



ROČNÍK` XXXVII.‘ if. 6. 1968 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 243

Operace byly trojího typu: 1. transpozice na pe-
riost, 2. na kompaktu Zbavenou periostu, 3.' do kost-
ního kanálu zasahujícího do dřeňové dutiny. Nebyly
podstatné rozdíly v přihojování masitého nebo šla-
šitého úponu: U Všech tří typů Operace došlo k při-
hojeni a vzniku nového úponu.

- V experimentu se jako nejvýhodnější jeví typ 2,
u něhož dochází k revaskularizaci nejrychleji. Nej-
déle trvá přihojení u typu 3, kde tvorbě definitiv-
ního úponu předchází resorpce konečného úseku
šlach`y a „zacelení“ _kostního kanálu.
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