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Serkláž kosti je metodou oSteosyntéZy, která
patří mezi nejstarší Způsoby vnitřní fixace Zlo-
menin. Patří mezi metody technicky nejméně
náročné.

Pod pojmem Serkláž rozumíme ołbtažení celé
cirkumference 'kostních úl'omků drátěnou klíč-
kou. U vhodných typů zlome'nin umožňuje přes-
nou anatomickou adaptaci fragmentů, je snad-
no proveditelnou bez Zvláštního instrumentária
S ideálním bezprostředním `pooperačním nále-
Zem na rtg Snímku. Přesto je metoda Serkláže
v posledních letech předmětem diskusí a názo-
ry i velmi zkušených traumatologů Se Značně
rozcházejí. Na jedné Straně Stojí její zastánci,
někteří jsou velmi opatrní, jiní Se Staví Zcela
odmítavě a uvádějí po Serkláži poruchy hoje-
ní [8].

Materiál, metoda a výsledky

Na chirurgické klinice FN UK 'v Hradci Krá-
lo'vé bylo v letech 1976-1981, tj. Za šestileté
období, hospitalizovám pro` *Zlomeninu diaíýzy
tibie celkem 207 pacientů ['ta'b. 1]. Mu'žů bylo
168, žen 39. Z celkového počtu 207 bylo 121 lé-
čeno konzervativně, většinou klasickou Böhle-
rovou metodou. Operováno bylo 86 pacientů, a

Tab. I

ZLOMENINY DIAFÝZY TIBIE HOSPIT.

V LETECH I976 - I98!

CELKEM:207 M.- I68 žz39

LÉČ.KoNZERvATıvNĚ.- ı2ı (ab-Mm
OPE ROVÁNO .- 86 ' “aw-05

—sec.K'u'nlsch_er
~neułra|.dl.

-zevní fix. (Jude!)
-Serkláž

to metodou Stabilní osteosyntézy AO-dlahou ne-
bo tahovým'i šrouby, dále podle Kůntschera, ne-
utrraliZa-ční dlahou, Zevní Íixací S použitím svor-
kového Íixatéru dle Iudeta a pomocí drátěné
klíčky —— Serkláží.

Na tabulce 2 je vidět, že Z 86 o'perovaných
žbylˇo metody serkláže použito u 27 nemocných.
U mužů ZZkrát, u žen 5'kráˇt. Věkové rozmezí
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bylo lod 28 do 49 let. Celková doba fixace o'pe-
rované 'končetiny Sádrovým ob`vazem 'byla 10
až 16 týdnů po operací. Průměrná rdoba ošetřo-
vání do nabytí pracovní Schopnosti byla 6,8 mě-
Sıce. ’

Tab. 2

IV,Z 86 OPEROVANY'CH 27 SERKL Zı

M;22 ž:5

vĚKz 28 -49 LET

DOBA ıMoBıLızAcE .~ I0- I6 TÝDNÚ

PRÚMĚR.DOBA -Do PRAC.SCHOP.

Serkláž u zlomenin diafýzy tibie jsme prová-
děli po proniknutí ke Zlomenině podél'ným ře-
Zem, repozici .a retenci úlomků repozičními
kleštěmí, pomocí 1 až 3 drátěných Iklíček [vý-
jimečně 4] o síle 0,8—1,2 mm, utažených kolmo
na dlouhou osu kosti přísně Subperiostálně. Po
operaci jsme přikládali sádrovou dlahu a po
odstranění Stehů 9.——-12. den ji do'plnili cirku-
lárním Sádrovým obvazem. Pacienti nezatěžova-
lí lkončetínu po celou dobu imobilizace, tj. 12
až 16 týdnů.

Drátěné klíčky jsme neodstr-a-
ň o v a li. Antibíotika jsme aplikovali Zpravidla
v Základní lkombinaci 1 týden 'po operaci.

V naší uve-dené sestavě nemocných Se vyskyt-
la 1 komplikace, t'zˇv. „MALADIE de CERCLAGE“
[viz dále v diskusi).

Diskuse

Málo Zlomenín je předmětem takových disku-
Sí o terapeutických postupech, jako jsou zlome-
niny díafýzy tibie. Závažnost otázky je 'tím vět-
ší, že Se jedná o jednu Z nejčastějších zlome-
Lnin, tvořící 15-30 0/0 všech zlomenin.

V naší práci chceme upozornit na jednu
Z vhodných léčebných metod, 'která Se nám
osvědčila, ačkoliv byla v letech nástupu Stabil-
ní osteosyntézy A0 odsunuta do pozadí. Dokon-
ce i v novém vydání monografie „Stabilní oste-
osyntéza v trauma'tologií a ortopedii“ O. Čech
píše - cituji: Tato operační technika je prová-
zena řadou neúspěchů a jejich *příčinu nejlépe
vystihují slova Charnleyova: „Ser'kláž poskytu-
je nejméně dokonalou fixaci úlom'ků ve Srov-
nání S jinými 'Z'půsolby osteosyntézy a nejvíce
poškozuje cévní zásobení kosti.“ [1]

Výsledky naší práce a zkušenosti jiných pra-
covišt' u nás i v Zahraničí dokazují, že v přípa-
dě osteosyntézy diafýzy tibie tomu ta'k není. Ba
dokonce má terapie Zlomenín Ser'kláží —— správ-
ně índíkovaná —— určité výhody oproti jiným
osteosyntézám.ı V žádném případě nechceme

6,8 MĚS.

tuto me-todu preferovat ınebo kriticky propa-
_govat.

Goetze [3] publikoval svo'ji'prvnípráci o oste-
osyntéze Zlomenín tibie ıpomocí drá'těné klíčky
zavedené jednoduchým instrumentáríem v roce
1933, tj. přesně před 50 lety. Naše metoda je
principiálně Stejná, liší se jen v přístu'pu ke zlo-
menině přiměřeně velkou -i'ncizí, 'Zatímco Goet-
ze zaˇváděl jednotlivé klíčky jednotlivými krát-
kými incizemi.

Vtip této metody spočívá v jednoduchosti pro-
vedení a dobré adaptaci fragmentů S ideálníın
bezprostředním rtg nálezem a Zejména ve
Zkrácení doby hospitalizace [od-
padá 3-4týdenní trakce]. jednoduchost meto-
dy je podle některých autorů lpředností vůči
osteosyntéze AO a přip'oˇuš-.tějí —- v případě nut-
ností — jeji ambulantní provedení [2].

Iaké jsou indikace serkláže?

Longitudinální zlomeniny díafýzy tibie, event.
i s výlomkem [5] 2. a 3. 1/4 délky kostí. Longi-
tudinál'ními zlomeninałmi rozumíme zlomeniny
Spirálovité a šikmé S linií lomu 1,5-2krát del-

v’vší, než je prıcný rozměr tibie.

Kontraindikace serkláže

Krátké šikmé zlomeniny horní 1/3 tibie, kde
na dorsální straně k-osti poblíž linea poplitea
probíhá arteríe nutricíe a hrozí její poškození.
Dále jsou to krátké šikmé zlomeniny vůbec a
zlomeniny distální 1/4 tibie, zejména pronikají-
cí intraartikulárně.

Někteří autoři neoiperují děti, ale např. Klop-
Stok [4] o'peroval v Sestavě 300 pacientů 52
dětí ve věku od 4—14 let bez |následných kom-
pli'kací.

Komplikace

V naší relativně malé Sestavě jsme zazname-
nali jednu komplikací.

Nej-obávanější komplikací osteosyntéz je in-
fekce. Na II. chirurgické klinice ve Vídni v Se-
Stavě 44 pacientů nepozorovali infekci u žád-
ného operovaného a jiné kliniky uvádějíu té-
to metody Zánětlivé 'komplikace zřídka [2]. Od-
povídá to Zjištění Karlströma a Orelu-da, že
u Zavřených zlomenín léčených touto metodou
se vyskytuje infekce v 0-1 0/0, zatímco u jiných
osteosyntéz zavřený'ch fraktur v 1—4 0/o přípa-
dů [10].

Popisovanou komplikací je tzv. „maladie de
cerclage“ - napříč původní lomné linie pro-
bíhající nová fraktura "kosti S dráztěnými klíč-
kami. Tato nastává v případě předčasného Za-
těžování končetiny před dokončenou 'konsolida-
cí a projevuje Se hypertrofíckým —— dráždivým
svalkem lna rtg. Klinicky Si pacient stěžuje na
ibolesti a zarudnutí v místě bérce, kde napříč
probíhá lomná čára. -
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jak jsme již výše uvedli, měli jsme tuto kom-
`plikaci lkrát. Při analýze šlo typicky o před-
časné Zatížení dosud 'nezhojené Zlomeniny.

Odstraněním vdrátěných klíček a vyloučením
Zatěžování po dobu 6 týdnů došlo k pevné
konsolidaci zlomeniny a lomná linie Zcela zmi-
zela.

Sund a Tetzner [7 ] uvádějí v sestavě 22 vlast-
ních a 22 Sledova'ných Serkláži Z jiných nemoc-
nic 2krát roztrženou kličku a 4krát refrakturu,
která si vyžádala reoperaci. Domníváme se, že
k těmto kompli'kacím došlo v důslezd'ku Zatěžo-
vání končetiny v Sádrovém obvazu [naši paci-
enti po celou dobu Sádrové 'imobilizace konče-
tinu nezatě'žovali] nebo komplikaci Způsobilo
příliš časné odstranění klíček. jiní uvádějí ob-
dobné komplikace v důsledku [použití tenkého
drátu Z'působujícího zaškrcení a evident-ní bráz-
du ‘V místě jeho IZavedení a s tím související
Sudeckův Syndrom.

(Poznámka: V literatuře, kterou jsme prostudovali,
všichni autoři připouštějí chůzi v Sádrovém obvaze S pod-
patkem od 3. týdne po operacit]

Drátěné klíčky jsou pravidelně odstraňoivány
Za 6-8 týdnů po operaci. My jsme 'klíčky :neod-
Straňovali ťa tím odpadl druhý chirurgický Zá-
krok u jednoho nemocného, který bývá v lite-
ratuře hodnocen jako negativní Stránka metody
Serkláže.

Ponechání klíček nebylo ke škodě pacientů.
Názoro'vě Se Shodujeme S olomoiucflkým trauma-
`tologem doc. Wondrákem, že odstranění klíček
v uvedeném termínu je drastickým Zásahem do
hojivého procesu zlomeniny [9].

Žádné pracoviště v NSR, NDR ani v Rakous-
ku, .Z jejichž Zkušenosti čerpáme, nepozorova-
lo výskyt p S e u ~d o a r t r ó Z y po íSerkláži. K té
však dochází v Ípřípadě 'použití kovové manžety
podle Lehmana.

V literatuře je cito'ván Stö'hrer, který v po-
kuse na Zvířeti [pes] nepozoroval po Serkláži
žádnou poruchu hojení. Obdobné pokusy na
Zvířatech [prase] prováděl u nás Strmiska [6].
Porovnal pevnost Zhojené zlomeniny léčené
konzervativně, dřeňovým hřebem, 2 šrouby,
dlahou + 4 šrouby, 2 drátěnými ˇklič'kami. Co
do pevnosti byly Zlomeniny léčené Serkláži na
2. místě - hned za osteosyntézou tahovými
šrouìby, Zatímco ınejméně pevné ıbyly Zlomeniny
léčené Stabilní osteosyntézou pomocí dlahy. Ex-

perimentální výsled'ky tedy podporujíènaše pře-
svědčení o ceně Serkláže jako vhodné léčebné
metodě i v době moderní osteosyntézy.

Souhrn

Ve Své práci připomínáme cenu Serkláže ja-
kfo jednoduché osteosyntézy Zlomeniny diafýzy
tibie, která v indikovaných případech podle
vlastních Zkušenosti a podle klinických a expe-
rimentálních Zkušenosti našich a evropských
pracovišť je vhodná a má Své výhody i v době
moderní stabilní ÍosteosyntéˇZy a nezpůsobuje
literárně uváděné komplikace.

Nej-větší cenu má ı'krát'kodobost hospitalizace
po jednoduchém výkonu s optimálním předpo-
kladem hojení tibie, což Z hlediska vojenského
Zdůrazňuje Klopsto'k Z NSR. Tato Skutečnost má
v mírové době nespornou cenu národohospo-
dářskou.

Serkláž u polytraumatusnadno Zabrání ne-
bezpečí druhotného poranění „vlajícího bérce“.
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