ROCNIK LV, 1986, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

111

616.718.4-001.5-089.23

PRISPEVOK K STABILNE] OSTEOSYNTEZE PERTROCHANTERICKYCH ZLOMENIN

MUDr. Stefan PETROVIC, CSc., plk. MUDr. 1. BERES, MUDr. I. KAMENICKY
Traumatologickd klinika ILF Bratislava
(veddci: doc. MUDr. M. Brix, CSc.)
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(m&celnik: plk. MUDr. I. Béres)

Ovod

Dynamickym rozvojom priemyslu, mechani-
zcie a motorizmu ako aj inych konvenénych
dopravnych prostriedkov (4) neustdle pribuda-
ja zlomeniny kostného skeletu. Pribtidaji aj
zlomeniny trochanterickej oblasti. Tieto zlome-
niny sa vyskytuji v ka?dom veku. Kym u os6b
mlad3ich a fyzicky zdatnej$ich st najdastejSie
vysledkom hrubého nésilia pri havariach v do-
prave a vo vyrobe, u osdb vysSej a vysokej ve-
kovej skupiny st Gasto vysledkom aj malého
nésilia, ako je zakopnutie, pdd pri chédzi ale-
bo zlé dosliapnutie. Osteoporéza, ktorou je per-
trochantericky masiv u nich rarefikovany, je
predisponujicim &initelom.

Chirurgickd lie¢ba zlomenin trochanterickej
oblasti predstavuje mnoho spdsobov osteosyn-
tézy v z4vislosti na mieste a type zlomeniny.
VsSetky sleduji jeden ciel — dokonale stabili-
zovat fragmenty, ¢o je najdéleZitejSou podmien-
kou pre véasnii mobilizdciu raneného. Vyhodou
operacnej liecby je, Ze odpad4d dlhd doba po-
trebnd k imobilizdcii raneného na 16Zku, ¢o
spolu s narodnou oS$etrovatelskou starostlivos-
tou v rdmci objektivmych moZnosti — nie vZdy
dostadujlicou — je c&asto pri¢inou smrtiacich
komplikdcii. DdleZitou podmienkou pre zdarny
priebeh operaé&nej liegby je vasnd osteosynté-
za. M4 sa robit v deii Grazu najneskér do 6 ho-
din, pokial nie sd kontraindik4cie, aby tak ne-
dochédzalo k vyéerpaniu organizmu, ¢o je as-
té najmi u osdb vyssej a vysokej vekovej sku-
piny. Usilie, &im skér mobilizovat starého pa-
cienta, je podmienené nielen socidlnymi fak-
tormi, ale aj snahou predist dekubitom a kom-
plik4dciam zo strany kardiovaskuldrneho a uro-
poetického traktu, u pracovne vykonného pa-
cienta jeho skorym nédvratom do pracovného
procesu.

Pre volbu osteosyntézy je doéleZité zistit typ
zlomeniny. Pre mnohotvdrnost zlomenin tro-
chanterickej oblasti boli vypracované viaceré
klasifikdcie. VSeobecne zndma je klasifikdcia
podla Ewansa, z praktického hladiska podla
Strnisku (5) a Kklasifikdcia podla Debrunnera
a Cecha (2). Posledni autori za zédklad tGspes-
nej liedby pertrochanterickych zlomenin po-
kladaja rekon$trukciu Adamsovho oblika do
anatomického postavenia, pricom stabilitu za-
istuji niektorym z adekvatnych spdsobov oste-
osyntézy. Dari sa to najmé pri stabilnych per-
trochanterickych zlomenindch. Pri nestabil-

nych rekonstrukcia Adamsovho oblika sa do-
siahne len korektivnou osteotémiou (2).
V historickom vyvioji osteosyntézy zlomenin
trochanterickej oblasti boli vyvinuté mnohé me-
tody, ktoré moéZeme rozdelit do troch skupin:
1. osteosyntéza roznymi klincami, skrutkami
s opernou fixaciou,

2. osteosyntéza uhlovou dlahou, kondylarnou
dlahou a , T“ dlahou,

3. osteosyntéza intrameduldrna pomocou vnut-
rodreiiového klinca alebo ocelovych pritov

podla Endera (3).

Nas postup osteosyntézy zlomenin
trochanterickej oblasti

Z mnoZstva vypracovanych metéd pri stabil-
nych pertrochanterickych zlomenindch pre do-
siahnutie stabilnej osteosyntézy pouZivame me-
todu pomocou 130° AO dlahy. Po zavedeni En-
derovej metody na Traumatologickej klinike
ILF Bratislava stabilné pertrochanterické zlo-
meniny po repozicii na extentnom stole stabi-
lizujeme endomeduldrne zavedenymi ocelovymi
pritmi.

Pre fixdciu zlomenin intertrochanterickych
pouzivame uhlové 130° AO dlahy a pre osteo-
syntézu vysokych subtrochanterickych zlome-
nin modelovani , T dlahu.

Nestabilné zlomeniny, pri ktorych rekon-
s$trukcia Adamsovho oblika nie je moZné pu-
hou repoziciou, oSetrujeme valgozujicou osteo-
tomiou s resekciou lommych pléch podla De-
brunnera a Cecha. Stabilizdciu zaistujeme 130°
AOQ dlahou (2).

Zéakladnou podmienkou tspeSnej operécie pri
stabilnych pertrochanterickych zlomenindch je
dokonald repozicia zlomeniny na extenénom
stole. Plati to najmd pre osteosyntézu podla
Endera. Pri repozicii na beZnom opera¢nom
stole postavenie Glomkov po repozicii zabezpe-
¢ujeme asistenciou. Pri nestabilnych pertro-
chanterickych zlomenindch po valgozujicej
osteotémii s resekciou lomnych pléch repono-
vané ulomky podas osteosyntézy opat fixuje-
me asistenciou.

Operujeme v celkovej anestéze, tieZ epidural-
nej alebo subdurdlnej. Pristup k osteosyntéze
robime laterdlnym koZnym rezom alebo modi-
fikovanym anterolaterdlnym podla Watson —
Jonesa.
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Obr. 1la: Pacient F. F..
é. cnor. 298/82, dg.: Fractura
pertrochanterica femoris 1. sin.

Diskusia

Hlavnym cielom pri osteosyntéze pertrochan-
terickych zlomenin je dosiahnutie stabilnej fi-
xacie a tak rychlej mobility raneného. Je to
Ziadice najmd pri osobdch pokrocilého veku,
aby sa prediSlo komplikdciam. Pri osobach niZz-
Sej vekovej kategérie prvoradou tulohou je
rychle uzdravenie a ndvrat do pracovného pro-
cesu.

MoZnosti osteosyntézy pertrochanterickych
zlomenin st dané persond&lnym a materidlnym
vybavenim pracoviska. Met6dy osteosyntézy si
viazané na prislusné stpravy a inStrumenta-
rium, na extenény stél a rtg pristroj s obrazov-
kou. Plati to predovSetkym pre osteosyntézu
podla Endera, ktord sa mdZe robit len na ex-
tenénom stole a pod rtg kontrolou na televiz-
nej obrazovke. Osteosyntézu pertrochanteric-
kych zlomenin moéZeme urobit aj na beZnom
operatnom stole pri obnaZenej lomnej linii pod
kontrolou zraku. K urceniu dizky cepela dla-
hy v3ak treba urobit rtg snimku podla zavede-
ného Kirschnerovho drétu do kréku a hlavice
zlomeného femoru. '

Ranenych s pertrochanterickymi zlomenina-
mi chirurgického oddelenia VN Bratislava sme
operovali na Traumatologickej klinike ILK Bra-
tislava. Stabilné pertrochanterické zlomeniny
sme po repozicii fixovali 130° AO dlahou a jed-
nou tahovou skrutkou, zavedenou nad dlahou
stibeZzne do krcka a hlavice femoru, zlomeniny
subtrochanterické modelovanou ,T“ dlahou,
pri¢om sme do hlavice zaviedli tri tahové skrut-
Ky. Pri nestabilnych pertrochanterickych zlo-
menindch sme robili valgozujliicu osteotomiu
podla Debrunnera a Cecha a fixdciu sme zais-
tili 130° AO dlahou. Po zavedeni Enderovej me-
tédy osteosyntézy v r. 1981 sme stabilné per-

Obr. 1b: Stav po osteosyntéze

Obr. 1c: Stav po zhojeni,
a odstrdneni dlahy

trochanterické zlomeniny na Traumatologickej
klinike ILF Bratislava po repozicii na extenc-
nom stole fixovali endomeduldrne zavedenymi
ocelovymi pritmi. Vyhody tejto metédy spoci-
vaji predovSetkym v tom, Ze ide o jednoducha
operdciu s minimdlnou traumatizdciou ranené-
ho, moZnostou rychlej mobility ranemého s po-
stupnym zataZovanim kondatiny, skratena je do-
ba nutnej hospitalizdcie, nizka je mortalita a
vyskyt infekcie. Operdcia je moZnd aj v epidu-
rélnej alebo subdurélnej anestéze.

Anrich a Freitag, vychddzajic z metody, kto-
ra vyvinul Kiintscher, uvédzaji svoje dobré
skiisenosti z chirurgickejlie¢by stabilnych per-
trochanterickych zlomenin trochanterickym
klincom. Vyhody metédy vidia v tom, Ze opera-
cia netrvd dlho, maximdlne 15 aZ 20 miniit,
moéZe ju robit jeden operatér a umoZiiuje rych-
lu mobilitu operovaného (1).

Teubner a Tiimmers (6) pre nestabilné per-
trochanterické a subtrochanterické zlomeniny
vyvinuli dvojitd ,T“ dlahu, ktorou sa ziska lep-
$ia retencia tilomkov a zmens$isa moZnost frak-
tary osteosyntetického materidlu z tGnavy.

Strmiska (6) pouZiva u pertrochanterickych
zlomenin typu I. aZ III. podla vlastnej klasifi-
kécie na fixadciu strmo zavedeny klinec a u ty-
pu IV. 130° dlahu s dlhym laterdlnym kompo-
nentom.

Ako dokumentédciu uvddzame vysledky lieCby
pertrochanterickych zlomenin niekolkych pa-
cientov chirurgického oddelenia VN Bratislava,
operovanych na Traumatologickej klinike ILF
Bratislava. Obr. 1a, b, ¢, 2a, b, 3a, b, C.

Zaver

Autori- prace odporadaji rychlu a stabilna
osteosyntézu najmi u osob vyssej a vysokej ve-
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Obr. 2a: Pacient §. M.,
é. chor. AZ 759/80,
dg: Fractura pertrochan-
terica femoris 1. dx

Obr. 2b: Stav po
valgozujicej osteotomii
podla Debrunnera a Cecha
2 roky po osteosyntéze

Siithrn

Autori prace uvadzaju sposoby liecby pertro-
chanterickych zlomenin. Do zavedenia Endero-
vej metody stabilné pertrochanterické zlomeni-
ny fixovali 130° AO dlahou a taktieZ aj nesta-
bilné po valgozujicej osteotémii. Po zavedeni
Enderovej metody predovSetkym u oséb pokro-
¢ilého veku fixuji zlomeniny trochanterickej
oblasti len metédou podla Endera. Vysledky
liecby dokumentuji na niekolkych operova-
nych.

Literatiira

1. ANRICH, R. - FREITAG, P.: Unsere Erfahrungen mit
dem Trochanternagel bei der Behandlung pertrochan-
terer Oberchenkelfrakturen. Zbl. Chirurgie, 108, 1983,
7, s. 428—432.

2. CECH, 0., aj.: Stabilni osteosyntéza v traumatologiia
otropedii. Praha, Avicenum 1982.

3. ENDER, H. G.: Behandlung von per und subtrochai.
teren Briichen beim alten Menschen mit Federnédgeln.
Hefte Unfallheilkd., 121, 1975, s. 67—71.

Obr. 3a: Pacient §. |.,
&. chor. AS 260/80, dg: Fractura
pertrochanterica femoris 1. dx.

kovej skupiny, najmé z dévodov predchédzania
smrtiacich komplikdcii. Pre volbu metddy
osteosyntézy zdoraziiuji urcit typ zlomeniny
hlavne na zdklade rontgenovej dokumentécie.
Do zavedenia Enderovej metddy osteosyntézy,
metodou volby pri stabilnych pertrochanteric-
kych zlomenindch bola osteosyntéza 130° uhlo-
vou AO dlahou, pri nestabilnych valgozujiica
osteosyntéza podla Debrunnera a Cecha a fi-
xdcia 130° AO dlahou. Subtrochanterické zlo-
meniny fixovali modelovanou ,T“ dlahou.

Obr. 3b: Stav po osteosyntéze , T
dlahou

Obr. 3c: Stav po zhojeni
a odstrdneni dlahy

4. MATEJICEK, E.: Niektoré organizatné problémy poly-
traumatizmu. In: Zbormik prac 36. chirurgického diia
Kostlivého. Polytraumatizmus, 1982, s. 17—23.

5. STRMISKA, ].: Prispévek ke klasifikaci zlomenin tro:
chanterické oblasti. Rozhl. Chir., 56, 1977, 7, s. 495
az 499.

6. TEUBNER, E. - TUMMERS, ].: Die belastungstabile
Osteosyntése instabiler per- und subtrochanterer
Oberschenkelfrakturen mit der 130° — Doppel —
T — Platte. Zbl. Chirurgie, 108, 1983, 24, s. 1597 aZ
1608.

KIGc¢ové slova: Pertrochanterické zlomeniny; Lie¢ba; Me-
tédy; Skisenosti.




