84 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIII, 1984, &. 3

616.718.5/.6-001.5-089.23

NASE ZKUSENOSTI S TERAPII ZLOMENIN BERCE SERKLAZI

Pplk. MUDr. Karel ZAHORAK, CSc., MUDr. Ale§ MIHULA, CSc.
Vojensky lékaisky vyzkumny a doskolovaci tstav JEP, Hradec Krélové
(nacelnik: genmjr. prof. MUDr. ]J. Vaifiasek, CSc.)

Chirurgickad klinika LF UK, Hradec Krélové
(pFednosta: doc. MUDr. Vladimir Brzek, CSc.)

SerkldZ kosti je metodou osteosyntézy, kterd
patfi mezi nejstarsi zplisoby vnitfni fixace zlo-
menin. Pat¥i mezi metody technicky nejménd
niroéné.

Pod pojmem serkldZ rozumime obtaZeni celé
cirkumference kostnich tlomk® draténou Klic-
kou. U vhodnych typlt zlomenin umoZiiuje pfes-
nou anatomickou adaptaci fragmentd, je snad-
no proveditelnou bez zvla$tniho instrument4ria
s idedlnim bezprostfednim pooperacénim néle-
zem na rtg snimku. Pfesto je metoda serklaZe
v poslednich letech pfedmé&tem diskusi a nézo-
ry i velmi zkuSenych traumatologli se znacéné
rozchézeji. Na jedné strané& stoji jeji zasténci,
néktefi jsou velmi opatrni, jini se stavi zcela
odmitavé a uvadéji po serkldZi poruchy hoje-
ni (8).

Material, metoda a vysledky

Na chirurgické klinice FN UK v Hradci Kré-
lové bylo v letech 1976—1981, tj. za S3estileté
obdobi, hospitalizovdno pro zlomeninu diafyzy
tibie celkem 207 pacientdt (tab. 1). MuZi bylo
168, Zen 39. Z celkového poctu 207 bylo 121 1é-
¢eno konzervativné, vétSinou klasickou Bohle-
rovou metodou. Operovédno bylo 86 pacientd, a

Tab. 1

ZLOMENINY DIAFYZY TIBIE HOSPIT.

V LETECH 1976-198I

CELKEM: 207 M: 168 Z:39
LEC. KONZERVATIVNE: 121  (Bghler)
OPEROVANO : gg ~*12bil-0

-sec.Kiintscher

- neutral.dl.

-zevni fix. (Judet)

-serklaz

to metodou stabilni osteosyntézy AO-dlahou ne-
bo tahovymi Srouby, ddle podle Kiintschera, ne-
utraliza¢ni dlahou, zevni fixaci s pouZitim svor-
kového fixatéru dle Judeta a pomoci dréaténé
klicky — serklazi.

Na tabulce 2 je vidét, Ze z 86 operovanych
bylo metody serkldZe pouZito u 27 nemocnych.
U muZa 22krat, u Zen 5Kkrat. Vékové rozmezi
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bylo od 28 do 49 let. Celkovd doba fixace ope-
rované koncetiny sddrovym obvazem byla 10
aZ 16 tydnl po operaci. Primérnd doba oSetfo-
vani do nabyti pracovni schopnosti byla 6,8 mé-
sice.

Tab. 2

Z 86 OPEROVANYCH 27 SERKLAZI

M:22 Z:5

VEK: 28-49 LET

DOBA |[MOBILIZACE : 10- 16 TYDNU

PRUMER.DOBA ‘DO PRAC.SCHOP.

SerkldZ u zlomenin diafyzy tibie jsme prova-
déli po proniknuti ke zlomenin& podélnym fe-
zem, repozici a retenci tdlomkdl repozi¢nimi
klest&mi, pomoci 1 aZ 3 draténych klicek (vy-
jime&nd& 4) o sile 0,8—1,2 mm, utaZenych kolmo
na dlouhou osu Kosti pfisn& subperiostdlné. Po
operaci jsme ptikladali sddrovou dlahu a po
odstranéni stehdd 9.—12. den ji doplnili cirku-
14arnim sddrovym obvazem. Pacienti nezatéZova-
li kondetinu po celou dobu imobilizace, tj. 12
az 16 tydnt.

Drédténé klicky jsme neodstra-
i ovali. Antibiotika jsme aplikovali zpravidla
v zdkladni kombinaci 1 tyden po operaci.

V nasi uvedené sestavé nemocnych se vyskyt-
la 1 komplikace, tzv. ,MALADIE de CERCLAGE"
(viz ddle v diskusi).

Diskuse

Maélo zlomenin je pfedmétem takovych disku-
si o terapeutickych postupech, jako jsou zlome-
niny diafyzy tibie. ZadvaZnost otdzky je tim vét-
3i, Ze se jednd o jednu z nejcastéjSich zlome-
nin , tvofici 15—30 % v3ech zlomenin.

V nasi prdci chceme upozornit na jednu
z vhodnych léEebnych metod, kterd se nam
osvéddila, ackoliv byla v letech nastupu stabil-
ni osteosyntézy AO odsunuta do pozadi. Dokon-
ce i v novém vydani monografie ,Stabilni oste-
osyntéza v traumatologii a ortopedii“ O. Cech
pise — cituji: Tato operadni technika je prova-
zena fadou netspéchil a jejich pFiéinu nejlépe
vystihuji slova Charnleyova: ,SerkldZ poskytu-
je nejméné& dokonalou fixaci tlomkd ve srov-
nani s jinymi zplsoby osteosyntézy a nejvice
podkozuje cévni zdsobeni kosti.“ (1)

Vysledky naS$i prdce a zkuSenosti jinych pra-
covist u nds i v zahrani¢i dokazuji, Ze v pf¥ipa-
dé osteosyntézy diafyzy tibie tomu tak neni. Ba
dokonce md terapie zlomenin serkldZi — spréav-
né indikovand — urcité vyhody oproti jinym
osteosyntézdm. V Z&dném pripadé nechceme

6,8 MES.

tuto metodu preferovat mebo kriticky propa-
govat.

Goetze (3) publikoval svoji prvni préaci o oste-
osyntéze zlomenin tibie pomoci draténé klicky
zavedené jednoduchym instrumentdriem v roce
1933, tj. pfesné pfed 50 lety. NaSe metoda je
principidlng& stejn4, 1i8i se jen v pfistupu ke zlo-
meniné pFimé&Fen& velkou incizi, zatimco Goet-
ze zavadsl jednotlivé klitky jednotlivymi krat-
kymi incizemi.

Vtip této metody spociva v jednoduchosti pro-
vedeni a dobré adaptaci fragmentd s idedlnim
bezprostfednim rtg ndlezem a zejména ve
zkrdceni doby hospitalizace (od-
pada 3—4tydenni trakce). Jednoduchost meto-
dy je podle n&kterych autorti prednosti vici
osteosyntéze AO a piipoustéji — v pripadé& nut-
nosti — jeji ambulantni provedeni (2).

Jaké jsou indikace serklaZe?

Longitudinédlni zlomeniny diafyzy tibie, event.
i s vylomkem (5) 2. a 3. ¥4 délky kosti. Longi-
tudindlnimi zlomeninami rozumime zlomeniny
spirdlovité a $ikmé s linii lomu 1,5—2kréat del-

Mz

§i, neZ je pFiény rozmér tibie.
Kontraindikace serklaZe

Kratké Sikmé zlomeniny horni /; tibie, kde
na dorsdlni stran& kosti pobliZ linea poplitea
probih4 arterie nutricie a hrozi jeji poSkozeni.
Déale jsou to kratké Sikmé zlomeniny viibec a
zlomeniny distdlni %4 tibie, zejména pronikaji-
ci intraartikularng.

Nektefi autofi neoperuji déti, ale nap¥. Klop-
stok (4) operoval v sestavé 300 pacientd 52
déti ve véku od 4—14 let bez néslednych kom-
plikaci.

Komplikace

V na$i relativné malé sestavé jsme zazname-
nali jednu komplikaci.

Nejobavanéj$i komplikaci osteosyntéz je in-
fekce. Na II. chirurgické klinice ve Vidni v se-
stavé 44 pacientll nepozorovali infekci u Zad-
ného operovaného a jiné kliniky uvadéji u té-
to metody zdnétlivé komplikace zfidka (2). Od-
povidd to zjiSténi Karlstroma a Oreluda, Ze
u zavienych zlomenin lé¢enych touto metodou
se vyskytuje infekce v 0—1 %, zatimco u jinych
osteosyntéz zavienych fraktur v 1—4 % pfipa-
da (10).

Popisovanou komplikaci je tzv. ,maladie de
cerclage“ — napfi¢ plvodni lomné linie pro-
bihajici novd fraktura kosti s draténymi klic-
kami. Tato nastdvd v pfipadé preddasného za-
téZovani kondcetiny p¥ed dokoncenou konsolida-
ci a projevuje se hypertrofickym — drdZdivym
svalkem na rtg. Klinicky si pacient stéZuje na
bolesti a zarudnuti v misté bérce, kde napri¢
probihd lomn4 &ara. -
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Jak jsme jiZ vySe uvedli, méli jsme tuto kom-
plikaci 1krat. PFi analyze Slo typicky o pred-
¢asné zatiZeni dosud nezhojené zlomeniny.

Odstranénim draténych kli¢ek a vylou€enim
zatdZovdni po dobu 6 tydni do3lo k pevné
konsolidaci zlomeniny a lomné linie zcela zmi-
zela.

Sund a Tetzner (7) uvadéji v sestavé 22 vlast-
nich a 22 sledovanych serkldZi z jinych nemoc-
nic 2kréat roztrZenou klidku a 4kréat refrakturu,
kterd si vyZadala reoperaci. Domnivame se, Ze
k td8mto komplikacim do3lo v disledku zatéZo-
vani konéetiny v sddrovém obvazu (naSi paci-
enti po celou dobu sddrové imobilizace konce-
tinu nezat&Zovali) nebo komplikaci zpiisobilo
prili§ casné odstran&ni kli¢ek. Jini uvadéji ob-
dobné komplikace v disledku pouZiti tenkého
dréatu zptisobujiciho zaskrceni a evidentni braz-
du v mist& jeho zavedeni a s tim souvisejici
Sudeckiiv syndrom.

(Pozndmka: V literatufe, kterou jsme prostudovali,

vSichni autofi pFipoustsji chizi v sddrovém obvaze s pod-
patkem od 3. tydne po operaci!)

Draténé kligky jsou pravideln& odstraiiovany
za 6—8 tydnd po operaci. My jsme kli¢ky neod-
stratiovali a tim odpadl druhy chirurgicky za-
krok u jednocho nemocného, ktery byva v lite-
ratufe hodnocen jako negativni strdnka metody
serkldZe.

Ponechédni kligek nebylo ke $kod& pacientd.
N&zorové se shodujeme s olomouckym trauma-
tologem doc. Wondrdkem, Ze odstranéni klicek
v uvedeném terminu je drastickym zdsahem do
hojivého procesu zlomeniny (9).

Z&adné pracovisté v NSR, NDR ani v Rakous-
ku, z jejichZ zkuSenosti ¢erpdme, nepozorova-
lo vyskyt pseudoartrdzy poserklazi K té
v8ak dochézi v pripadé pouZiti kovové manZety
podle Lehmana.

V literatufe je citovdn Stdhrer, ktery v po-
kuse na zvifeti (pes) nepozoroval po serklaZzi
Zddnou poruchu hojeni. Obdobné pokusy na
zvifatech (prase) provadél u nés Strmiska (6).
Porovnal pevnost zhojené zlomeniny lécené
konzervativné, dreifiovym hiebem, 2 Srouby,
dlahou + 4 Srouby, 2 draténymi klickami. Co
do pevnosti byly zlomeniny lé¢ené serkldZi na
2. mist¢ — hned za osteosyntézou tahovymi
Srouby, zatimco nejméné pevné byly zlomeniny
1é¢ené stabilni osteosyntézou pomoci dlahy. Ex-

perimentélni vysledky tedy podporuji naSe pfe-
svédCeni o cené serkldZe jako vhodné 1é¢ebné
metodé i v dob& moderni osteosyntézy.

Souhrn

Ve své praci pripomindme cenu serkldZe ja-
ko jednoduché osteosyntézy zlomeniny diafyzy
tibie, ktera v indikovanych pfFipadech podle
vlastnich zkuSenosti a podle klinickych a expe-
rimentdlnich zkuSenosti naSich a evropskych
pracovist je vhodnd a mé své vyhody i v dobé
moderni stabilni osteosyntézy a nezplisobuje
literarn& uvddéné komplikace.

Nejvétsi cenu mé kratkodobost hospitalizace
po jednoduchém vykonu s optim&lnim predpo-
kladem hojeni tibie, coZ z hlediska vojenského
zdl@iraziiuje Klopstok z NSR. Tato skuteé¢nost méa
v mirové dob& nespornou cenu nirodohospo-
dafskou.

SerkldZ u polytraumatu. snadno zabrani ne-
bezped&i druhotného porané&ni ,vlajiciho bérce®.
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