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VYUŽITÍ ZEVNÍ OSTEOSYNTÉZY PŘI LÉČBĚ DEVASTUIÍCÍHO STŘELNÉHO PORANĚNÍ BËRCE
S ROZSÂHLŸM DEFEKTEM TIBIE A MĚKKÝCH TKĂNÍ

Plk. MUDr. Ian KULHÄNEK
Chirurgické Oddělení vojenské nemocnice SNP V Ružomberku

[náčelníkz plk. MUDr. Ian Kulhánek]

Častým následkem střelných Zlomenin dlou- úlomků. Bývá tomu tak především při poranění
hých kostí je rozsáhlý defekt kosti Zbývající po končetin mnohočetnými úlomky granátu nebo
odstranění devitalizovaných tkání a kos'tních miny, při rozvoji ranné infekce, použití BCHL
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a radioaktivnim zamoření rány. V poválečném
Období k tomu přispělo Zavedení malokaliber-
ních rychle letících Střel, Zejména Z pušek M-16
a AK-47, jejichž účinek na kostní tkáň je znač-
ně devastujíci. v

V mírových podmínkách Se Vpříliš často neset-
káváme Se střelnými Zlomeninami
komplikovanými defektem kosti. Ojedinělá prá-
ce Hyrschlova —— Hynkova udává např. Z 22 po-
zorování Střelných poranění končetin jen jed-
noho raněného s větším defektem kosti, sano-
vaného S dobrým výsledkem neměnným Sádro-
vým obvazem podle Truety.

Po'kládáme proto Za vhodné publikovat naši
Zkušenost s léčbou devastující-ho Střelného po-
ranění bérce Se značnou ztrátou měkkých tkání
a S rozsáhlým defektem tibie po explozi po do-
mác'ky vyrobené výbušniny.
f

Vlastnî pozorování

Dne 24.9. 1981 Iv 18.15 h byl přivezen na
naše oddělení 161etý P. P., učeň-automechanik
S naložeˇnými škrtidly na předlo'kti levé horní
končetiny a na Stehně levé dolní končetiny, Se
značně prokrvácenými oˇbvazy. Byl bledý, zpo-
cený, tep 120/min, TK 13,3/10,7 kPa. Podle vyjá-
dření doprnovćodu šl‹o :o poranění výbuchem p'o
domácky vyrobené trhaviny [Travex Smíšený
IS cukrem), která byla nasypána ldo |.ocelové trub-
ky ıa při pokusu o uzá'věr této tˇrubky kladivem
expl'odov-ala raněnému v ruce. Při současném
převlodu dextranu, později krve skupiny O, jsme
v endotracheál'ní narkóze provedli na operač-
ním stole rtg ypostižených končetin, které uká-
zaly traumatickou amputaci levé ruky a roz-
Sáhlou třištivou Zlomeninu levého bérce S po-
četnými úlflom'ky [obr. 1 a 2]. Na levé horní
končetině jsme dokončili amputaci nad radio-
karpálním kloubem, na levém bérci, na jehož
přední ploše byla rozsáhlá rána S kožním de-
fektem 10 X 7 cm se Izhmvožděnými a ˇpotrhaný-
mi Svaly, Značně Znečištěná hlinou, trávou a
kousky oděvu, jsme odstranili všechny nekro-
tic'ké části tkání, cizí tělesa a asi 15 Volných
úlomků kosti. Vznikl tak defekt tibie v rozsahu
asi 10 až 12 cm. Fibulu, zlomenou v polovině,
jsme po resekci zhmožděných okrajů Sešili drá-
těným Stehem k zabránění zkrácení bérce. De-
fekt kůže jsme sešitim okrajů zmenšili na 8 X
X 4 cm. Drenáž, Sádrová fixace, SAT, SAG ještě
za operace. Ke konci operace raněný zcela de-
šokován, S normálním tlakem i tepem. Defekt
kůže na přední ploše bérce jsme Ošetřovali
z velkého okénka v Sádrovém obvazu a po vy-
granulování kryli volným kožním transplantá-
tem, který Se dobře vhojil. Kontrolní rtg ukázal
Ztrátovou Zlomeninu levé tibie S nedostatečným
kostěnným přemostěnim a osteosyntézou fibu-
ly S úhlovitou deformaci (obr. 3].

Při úvahách o dalším léče'bném postupu
k Zlepšení nepříznivého Stavu úlomků kostí ti-
bie jsme nejprve chtěli použít Zanoliho operaci
technikou „fibula Vpro tibia“ i za cenu nevýh-od-
né dlouhodobé Sádr<ové fixace. V této době jsme

končetin _

Obr. 2

Obr. 1

dostali Soupravu POLDI-4 pro Zevní osteosynté-
zu, proto jsme 22.1.1982, tj. za 4 měsíce od
úrazu, přistoupili k definitivnímu ošetření po-
ranění. Na extenčnim Stole jsme pod kontrolou
rtg srovnali oba úlomky do osy. Z velkého ob-
loukovitého řezu na zevní Straně bérce jsme
zresekovali úhl-ovitě Zhojenou část fibuly a
provedli osteosyntézu dlažkou. Na obou úlom-
cích tibie, přemostěných méněcennou novotvo-
řenou kosti IZ periostu a fixovaných 'tuhou jizev-
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U1Obr.

Obr. 3

Obr. 7

matou tkání, jsme provedli delkortiflk'a'ci a přilo-
žili kostní spongiózu, Odebranou Z lopaty kosti
kyčelní, k Oběma úlOmkům tibie a přilehlým
částem fibuly. K Zajištění fixace re'pOnOvnaných
úlomků jsme použili zevní rámové Osteosynté-
zy Ze Soupravy POLDI 4 (Obr. 4]. POOpeI'ační
průběh byl bez komplikací, v krátké době jsme
přikroěili k rehabilitaci Operované končetiny.
Postup hojení zlomeniny i rozsah pohybů uka;
zují další snímky [Ob-r. 5, 6, 7]. Za měsíc po

Obr. 4 Operaci začal nemocný chodit O berlích bez` na-
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Obr. 8

šlapování, za 8 měsíců jsme odstranili zevní
fixátflor (obr. 8] a začali S postupným zatěžová-
ním. Speciální ortopedické bota S pérovou vlož-
kou, která Zabraňuje přepadávání špičky nohy
[chybí veškeré svalstvo extenzorů] umožňuje
raněnému opět přiměřenou chůzi.

Diskuse

U našeho nemocného jsme po radikálním pri-
márním ošetření rány postupovali konzervativ-
ně a po zhojení rozsáhlé rány na bérci dosáhli
po 4 měsících jen neuspokojivého přemostění
vzdálených úlomků novotvořenou méněcennou
úzkou kostí ze Zbytku periostu. Teprve dekor-
tikace úlomků kosti Spojená Se spongiózní plas-
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tikou a zajištění potřebného klidu zevním fixâ-
torem, nebränîcîm volnému pohybu v 'klouˇbech
i Svalech, vedly k zahojení tak rozsáhlého de-
fektu kosti. Vedle Stabilní osteosyntézy hraje
tedy při přemostění velkých ldeÍe'ktů kostí pod-
Statnou úlohu dekorti-kace konců úlomků Spo-
jená Se spongiózní plastikou. Tím Se podstatně
urychlí -koStěnný Srůst mezi přemost'ující spon-
giózní plastikou, Stabilizovanou osteosyntézou,
a úlomky obou kostí. Nutně tomu tak bylo u na-
šeho nemocného, Vkde jsme po čtyřměsíční kon-
zervativní léčlbě nedosáhli uspokojivého výsled-
ku. Neobyčejná výhoda zevní osteosyntézy při
tomto druhu Iporanění spočívá především v do-
konıalé fixaci úlomků — stabilní osteosyntéze ——
s ponecháním možnosti časného ro'zcvičování
kloubněsvalového aparátu. Za'vedený zevní fi-
xátor nepřekáží dále při ev. častých převazech
granulující rány ani při doplňujících operač-
ních výkonech —-— krytí 'defektů, výplaších apod.

I když naše zkušenost na základě jednoho
pozorování je minimální, přesto Se domníváme,
že by Se tohoto způsobu dalo S úspěchem využít
ve výše uvedených indikacích v CHPPN typu ——
velké klouby, dlouhé kosti --, což by znamena-
lo především rychlejší zhojení s lépe zachova-
ınou funkcí končetiny.
S

Souhrn

Uvedeno pozorování raněného, který po ex-
plozi Ipo domác'ky vyrobené výbušniny [TRA-
VEX S cukrem] utrpěl devastující poškození
bérce s rozsáhlým defektem tibie. Dekortikací
kostních úlomků, spongiózní plastikou, stabili-
zací Zevním fixátorem a po zhojení použitím
Speciální ortopedické boty S pérovou vložkou
Se podařilo nejen zachránit kflončetinu, ale za-
jistit raněnému i přiměřenou chůzi.
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