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VYUZITI ZEVNI OSTEOSYNTEZY PRI LECBE DEVASTUJICIHO STRELNEHO PORANENI BERCE
S ROZSAHLYM DEFEKTEMTIBIE A MEKKYCH TKANI

Plk. MUDr. Jan KULHANEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(n&€elnik: plk. MUDr. Jan Kulhének)

Castym néasledkem stfelnych zlomenin dlou- dlomké. Byva tomu tak pfedevsim pfi poranéni
hych kosti je rozsdhly defekt kosti zbyvajici po koncetin mnohoéetnymi dlomky granadtu nebo
odstranéni devitalizovanych tkdni a Kkostnich miny, p¥i rozvoji ranné infekce, pouZiti BCHL
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a radioaktivhim zamofeni rdny. V povdleéném
obdobi k tomu prispélo zavedeni malokaliber-
nich rychle leticich stfel, zejména z puSek M-16
a AK-47, jejichZ ucinek na kostni tkai je znac-
né devastujici.

V mirovych podminkach se prili§ ¢asto neset-
kdvame se stfelnymi zlomeninami koncetin
komplikovanymi defektem kosti. Ojedinéla pra-
ce Hyrschlova — Hynkova uddva napt. z 22 po-
zorovani stfelnych poranéni kondéetin jen jed-
noho ranéného s vétSim defektem kosti, sano-
vaného s dobrym vysledkem neménnym sadro-
vym obvazem podle Truety.

Pokldddme proto za vhodné publikovat nasi
zkuSenost s 1é¢bou devastujictho stfelného po-
ranéni bérce se zna¢nou ztratou mékkych tkani
a s rozsdhlym defektem tibie po explozi po do-
mécky vyrobené vybusniny.

f
Vlastni pozorovani

Dne 24. 9. 1981 v 18.15 h byl pfivezen na
na$e oddéleni 16lety P.P., uceii-automechanik
s naloZenymi $krtidly na predlokti levé horni
koncetiny a na stehné levé dolni koncetiny, se
znaéné prokrvdcenymi obvazy. Byl bledy, zpo-
ceny, tep 120/min, TK 13,3/10,7 kPa. Podle vyja-
dfeni doprovodu Slo o poranéni vybuchem po
domécky vyrobené trhaviny (Travex smiSeny
s cukrem), ktera byla nasypana do ocelové trub-
ky a pri pokusu o uzavér této trubky kladivem
explodovala ranénému v ruce. Pfi soucasném
prevodu dextranu, pozdé€ji krve skupiny 0, jsme
v endotrachedlni narkéze provedli na operac-
nim stole rtg postiZenych kondetin, které uka-
zaly traumatickou amputaci levé ruky a roz-
sdhlou triStivou zlomeninu levého bérce s po-
Cetnymi dlomky (obr. 1 a 2). Na levé horni
koncetiné jsme dokonc¢ili amputaci nad radio-
karpdlnim kloubem, na levém bérci, na jehoZ
predni ploSe byla rozsdhld rana s koZnim de-
fektem 10 X 7 cm se zhmoZdénymi a potrhany-
mi svaly, zna¢né znec¢iSténd hlinou, trdavou a
kousky odévu, jsme odstranili vSechny nekro-
tické casti tkani, cizi télesa a asi 15 volnych
dlomk kosti. Vznikl tak defekt tibie v rozsahu
asi 10 aZz 12 cm. Fibulu, zlomenou v poloving,
jsme po resekci zhmoZdénych okraja sesili dra-
ténym stehem k zabrdnéni zkraceni bérce. De-
fekt kiiZze jsme seSitim okraji zmensili na 8 X
X 4 cm. DrendZ, sddrova fixace, SAT, SAG jesté
za operace. Ke konci operace ranény zcela de-
Sokovadn, s normdlnim tlakem i tepem. Defekt
kiiZe na pFedni ploSe bérce jsme oSetfovali
z velkého okénka v sddrovém obvazu a po vy-
granulovdni kryli volnym koZnim transplanta-
tem, ktery se dobfe vhojil. Kontrolni rtg ukazal
ztrdtovou zlomeninu levé tibie s nedostate¢nym
kosténnym premost&nim a osteosyntézou fibu-
ly s Ghlovitou deformaci (obr. 3).

Pri tvahidch o dalSim 1éebném postupu
k zlepSeni nepfiznivého stavu dlomkd kosti ti-
bie jsme nejprve chtéli pouZit Zanoliho operaci
technikou ,fibula pro tibia“ i za cenu nevyhod-
né dlouhodobé sddrové fixace. V této dobé jsme

Obr. 2

Obr. 1

dostali soupravu POLDI-4 pro zevni osteosynté-
zu, proto jsme 22.1.1982, tj. za 4 mésice od
drazu, pristoupili k definitivnimu oSetfeni po-
ranéni. Na extenénim stole jsme pod kontrolou
rtg srovnali oba tlomky do osy. Z velkého ob-
loukovitého Fezu na zevni strané bérce jsme
zresekovali thlovité zhojenou ¢ast fibuly a
provedli osteosyntézu dlaZkou. Na obou udlom-
cich tibie, pfemosténych ménécennou novotvo-
fenou kosti z periostu a fixovanych tuhou jizev-
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Obr. 3

Obr. 6

Obr. 7

natou tkéni, jsme provedli dekortikaci a pfilo-
Zili kostni spongiézu, odebranou z lopaty kosti
kycelni, k obéma tulomkim tibie a pFilehlym
c¢astem fibuly. K zajiSténi fixace reponovanych
tdlomkd jsme pouZili zevni rdmové osteosynté-
zy ze soupravy POLDI 4 (obr. 4). Pooperac¢ni
pribéh byl bez komplikaci, v kratké dobé jsme
prikrocili k rehabilitaci operované kondetiny.
Postup hojeni zlomeniny i rozsah pohybli uka-
zuji dal3i snimky (obr. 5, 6, 7). Za mésic po
obr. 4 operaci zacal nemocny chodit o berlich bez na-
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Obr. 8

Slapovéni, za 8 meésicii jsme odstranili zevni
fixdator (obr. 8) a zacali s postupnym zatéZova-
nim. Specidlni ortopedicka bota s pérovou vloZ-
kou, kterd zabraiiuje prepaddvani $picky nohy
(chybi veSkeré svalstvo extenzord) umoZiiuje
ranénému opét pfimérenou chizi.

Diskuse

U naseho nemocného jsme po radikalnim pri-
marnim oSetieni rdny postupovali konzervativ-
né a po zhojeni rozsdhlé rany na bérci dosahli
po 4 mésicich jen neuspokojivého prFemosténi
vzdalenych tdlomki{ novotvofenou ménécennou
tizkou kosti ze zbytku periostu. Teprve dekor-
tikace tlomkil kosti spojené se spongiézni plas-

tikou a zajisténi potFebného klidu zevnim fixa-
torem, nebrdnicim volnému pohybu v kloubech
i svalech, vedly k zahojeni tak rozsdhlého de-
fektu kosti. Vedle stabilni osteosyntézy hraje
tedy pri pfemosténi velkych defektld kosti pod-
statnou tlohu dekortikace koncli tlomkid spo-
jend se spongi6zni plastikou. Tim se podstatné
urychli kosténny sriist mezi pfemostujici spon-
giozni plastikou, stabilizovanou osteosyntézou,
a tlomky obou kosti. Nutné tomu tak bylo u na-
Seho nemocného, kde jsme po ¢tyFmésiéni kon-
zervativni 16¢b& nedosdhli uspokojivého vysled-
ku. Neobydejnd vyhoda zevni osteosyntézy pri
tomto druhu poranéni spoéivda predevSim v do-
konalé fixaci Glomkii — stabilni osteosyntéze —
s ponechdnim moZnosti ¢asného rozcvid¢ovani
kloubnésvalového aparatu. Zavedeny zevni fi-
xdtor nepfekdZi ddle pfi ev. ¢astych prevazech
granulujici rdny ani pfi dopliiujicich operac-
nich vykonech — kryti defekti, vyplasich apod.

I kdyZ naSe zkuSenost na zdkladé jednoho
pozorovéani je minimélni, pfesto se domnivdme,
Ze by se tohoto zplisobu dalo s Gispéchem vyuZit
ve vySe uvedenych indikacich v CHPPN typu —
velké klouby, dlouhé kosti —, coZ by znamena-
lo pFfedevsim rychlej$i zhojeni s 1épe zachova-
nou funkci kondetiny.

b

Souhrn

Uvedeno pozorovani ranéného, ktery po ex-
plozi po domécky vyrobené vybusSniny (TRA-
VEX s cukrem) utrpél devastujici poskozeni
bérce s rozsdhlym defektem tibie. Dekortikaci
kostnich tdlomkt, spongi6ézni plastikou, stabili-
zaci zevnim fixdtorem a po zhojeni pouZitim
specidlni ortopedické boty s pérovou vloZkou
se podafilo nejen zachranit kondetinu, ale za-
jistit ranénému i pfiméfenou chiizi.
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