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NAS POSTUP PRI REKONSTRUKCII DEFEKTOV KOZE A MAKKYCH TKANIV PRI OTVORENYCH
ZLOMENINACH KONCATIN

Pplk. v zal. MUDr. Stefan PETROVIC, CSc.
Traumatologickd klinika ILF, Bratislava
(prednosta: doc. MUDr. M. Brix, CSc.)

Uvod

Z analyzy klinického materidlu Traumatolo-
gickej kliniky v Bratislave vyplyva, Ze za po-
sledné péatrocné obdobie z roka na rok pribu-
daja otvorené zlomeniny s rozsiahlymi defekt-
mi koZe a makkych tkaniv (3, 5), ktoré vyZa-
duji oSetrenie niektorou z rekonStrukénych
metéd koZzného krytu. Pri analyze pricin tych-
to zlomenin sme zistili, Ze na prvom mieste bo-
li drazy v doprave, na dal3ich miestach v sta-
vebnictve a priemysle. Neraz sa vyskytli mode-
lové poranenia, podobné vojnovym poraneniam
koncatin. Ako vyplyva z poznatkov oSetrovania
vojnovych poraneni v poslednych wvojnéch,
v dosledku zavedenia vysokouéinnych maloka-
librovych pechotnych zbrani, novej minomet-
nej, delostreleckej a leteckej municie do vy-
zbroje bojujicich arméad narastal poet mnoho-
nasobnych poraneni kondéatin s rozsiahlymi de-
fektmi koZného krytu a mékkych tkaniv, ale
aj kostného skeletu (8). Pri hromadnom vy-
skyte takychto poraneni v snahe dosiahnut ¢o
najrychlejsiu restiticiu koZného krytu, a tak
zabezpecCit dobré podmienky pre nerusSeny prie-
beh kostného hojenia, je Ziaduce pouZit po sta-
bilizacii celkového stavu (10, 20) najjedno-
duchSiu rekonstrukéni metédu koZzného krytu.
Popri rekonstrukcii koZného krytu je zéklad-
nym a prvoradym predpokladom lieCby t§chto
poraneni repozicia zlomeniny a stabilnd fixa-

cia (9, 15). Na naSej klinike tspeSne pouZiva-
me metody vonkajSej fixdcie otvorenych zlome-
nin externymi fixatormi, predovSetkyun meto-
dou podla Ilizarova.

Z hladiska taktiky lieCby sme otvorené zlo-
meniny s defektmi koZného krytu a mékkych
tkaniv rozdelili na tri skupiny:

1. defektné poranenia &isté, bez pomliaZdenia
koZe a svalstva

2. defektné poranenia znedistené s pomiliaZzde-
nymi okrajmi koZe a podkoZia

3. defektné poranenia koZe s vyrazne pomliaZ-
denymi hlbokymi StruktGrami a so zndmka-
mi syndromu kompresie.
Z mnoZstva metéd k rekonStrukcii defektov
koZe a mékkych tkaniv najéastejiie pouZivame:
1. Volny prenos autogénneho koZného trans-
plantdtu vo forme dermoepidermélnej bla-
ny, alebo dermoepidermélneho 3Stepu, zried-
kavejSie kozu v plnej hrabke (1, 12, 13).

2. Posun koZe z bezprostredného okolia vo
forme koZného pruhu ma dvoch stopkéch a
krytim sekunddrneho defektu volnym koZ-
nym autotransplantatom. TieZz wyuZivame
mozZnosti protismerného posuvu dvoch koZ-
nych mostov, ktoré medzi sebou zoSijeme a
sekundarne defekty opdt kryjeme volnym
koZnym autotransplantatom (2, 7).

3. Prenos koZe s podkoZim tubulovanym lalo-
kom podla Filatova a Gilliesa (2, 14).
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Nas postup pri oSetrovani defektov koZe
a midkkych tkaniv a vysledky lieéby

Zakladnym predpokladom liecby otvorenych
zlomenin s defektmi koZného krytu je repozi-
cia zlomeniny a stabilna fixacia. K fix4cii otvo-
renych zlomenin na dolnych koncatindch pre-
vazne pouZivame llizarovov externy fixator. Na
hornych koncatindch na predlaktiach a rame-
ne pouzivame striedavo Ilizarovov a Hoffmanov
fixator, prednost vSak ddvame prvému. Vyho-
dou tychto fixdtorov je, Ze zabezpecCuju stabil-
na fixaciu a umoziuja dobry pristup k defekt-
nej ploche nielen v ramci pripravy na rekon-
Strukciu, ale aj pri vlastnom oSetreni niekto-
rou z rekondtrukénych metdd, aj v dobe poope-
racnej starostlivosti az do definitivheho zaho-
jenia.

Pri vdcSine otvorenych zlomenin s defekta-
mi koZného krytu a mékkych tkaniv vystacime
krytim defektu volnymi koZnymi autotrans-
plantatmi.

Cisté defekty s vaskularizovanou spodinou
kryjeme dermoepidermalnymi autostepmi dvoj-
tretinovej hruabky koZe uZ v rdmci prvotného
oSetrenia. Pri defektoch na predkoleniach —
najmé u starSich os6b vzhladom na horsie ciev-
ne zasobovanie — je vhodnejSie pouZit dermo-
epidermélne Stepy tenSie.

Znecistené defekty s pomliaZdenymi okrajmi
kryjeme koZnymi Stepmi po chirurgickom ose-
treni rany a vytvoreni Cistej granula¢nej plo-
chy pomocou antiseptik. Takto upravené de-
fektné plochy kozZného krytu Kkryjeme dermo-
epidermalnymi Stepmi jednej az dvojtretinovej
hribky koZe. Pri infikovanej granulainej plo-
che kryjeme defekty po zneseni hornej vrstvy
granulacnej plochy tenkymi dermoepidermaél-
nymi Stepmi, ktoré sa prihoja aj na miestach,
kde podmienky vyZivy a Cistota defektnej plo-
chy nie st priaznivé.

ObnaZené kosti kryjeme posunom mostového
pruhu koZe s podkoZim z bezprostredného oko-
lia po predchadzajicej priprave defektu koz-
ného krytu, alebo aj dvomi mostovymi pruhmi
koZe proti sebe. Sekundarny defekt, alebo de-
fekty, kryjeme dermoepidermalnymi Stepmi.

Ked je koZny kryt odtrhnuty vo velkom roz-
sahu vo forme laloku ¢i lalokov na tzkej stop-
ke, neméZeme takyto koZny lalok, alebo lalo-
ky, prisit spét, lebo by sa neprihojili. Nemaju
totiZ zaistenti dostatotnu vyZivu. Nadej na pri-
hojenie ma len taky lalok, ktorého dlZka ne-
presahuje dvojnédsobok Sirky stopky. Pri po-
mliaZdenindch koZe a médkkych tkaniv sa riadi-
me stavom vyZivy distdlnych partii laloku. Aby
sa vyhlo nekroze priSitého laloku, je lepSie
dlzku laloku skratit na 3irku stopky. Znesend
Cast koZného laloku sa upravi na dermoepider-
malne Stepy polovicénej hriabky koZe, ktorymi
potom kryjeme defektnd plochu. V pripade, Ze
takto ziskané transplantdaty nestadia na krytie
defektu, zostavajicu plochu kryjeme volnymi

transplantatmi, najCastejSie z prednej plochy
stehna.

Lalokové plastiky tubulovanym lalokom
zvdC8a pouZivame k sekunddrnym Upravam
chronickych koznych defektov, ktoré sa vysky-
tuji prevaZne na predkoleniach po otvorenych
zlomeninach, tieZ k tprave kyptov amputova-
nych ndéh z rovnakych indikécii. Tubulovany
lalok sme pouZili aj v rdmci prvotného o3etre-
nia koZného defektu s podkoZim pri celkovom
dobrom stave raneného, ked vynttend poloha
ho prili§ nezatazovala.

Pri kaZdej otvorenej zlomenine zoberieme
uZz pred prvotnym oSetrenim rany stery na kul-
tivaciu a zistenie citlivosti mikrébov na antibi-
otika. Pri znecistenych defektoch robime stery
opakovane. Antibiotikd pri kryti rozsiahlych
defektov podavame cielene podla vysledkov
citlivosti.

Dermoepidermédlne Stepy nepri$ivame. Fixa-
ciu zabezpeCime pevnym prilozenim transplan-
tatu, krytim mastnym tylom s dostato¢nou vrst-
vou mulu a elastickou banddZou. Pri posunoch
mostového pruhu koZe dermoepidermaélne Ste-
py, ktorymi kryjeme sekundarne defekty, fi-
xujeme k okraju defektu stehmi a ponechané
konce stehov zauzlime cez pritlaény tampoén,
ktory odstrafiujeme 5. aZ 7. pooperacény deii.

Pri priprave tubulovaného laloku sa riadime
velkostou a lokalizdciou defektu a moZnosta-
mi najkratSieho presunu do miesta urcenia. Po
urceni rozsahu defektu kozného krytu vymeria-
vame dlZku a $irku laloku, ktorého rozmery st
0 jednu Stvrtinu védc3ie ako defektnd plocha.
Optimélny pomer dlzky a Sirky laloku je 2,5 : 1.
Pre krytie defektnych ploch na koncatindch
pouZivame tubulované laloky abdominalne,
alebo abdominotorakdlne. Pri priprave laloku
spodinu stopky laloku vykryvame podla Sev-
tela (7). Po 14 diioch pripravujeme lalok na
presun zaSkrcovanim stopky, ktord sme urcili
na presun. Po 7 diloch pripravy postupnym
predlZovanim zaSkrtenia stopku prenasame.
Pri rekonStrukcii defektu na predlakti priamo
na defekt, pri rekonStrukcii koZzného Krytu na
dolnych kon¢atindch naj¢astejSie na predkole-
ni najprv stopku prenesieme na distalnu cast
predlaktia. Po prihojeni tejto stopky a po pri-
prave brusnej stopky asi po troch tyZdilioch ta-
to stopku odpojime a lalok prihojeny na pred-
laktie prenesieme do oblasti defektu koZného
krytu, kde brusni stopku priSijeme do blizkos-
ti defektu tak, aby po rozprestreni laloku sa za-
kryl cely defekt koZného krytu kvalitnou ko-
Zou s podkoZim. Drobné modeldcie prenesenej
koZe robime neskor. Pri prenasani stopky pred-
laktim obvykle na radidlnej hrane zapistia od-

klopime pokruhovy laloéek a do defektu vsije-

me odrezani stopku laloku tak, aby lalotek zé-
pastnej koZe kryl z €asti spodnt krvavi plochu
presadzovanej stopky.

Za posledné tri roky sme na naSej klinike
oSetrili metédou volného prenosu koZného au-
totransplantatu 30 otvorenych zlomenin, vréata-
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Obraz 1 a, b, ¢, d. Pacient C. S., rok narodenia 1961, &islo chorobopisu 1177/85, utrpel trie$tivii otvoreni zlomeninu
pravého predlaktia obraz 4 aj. Obraz 4 b) stav po priditi stopky laloku na defekt, obraz 4 c) stav po odpojeni
laloku a obraz 4 d) dva roky po plastike

ne Osmych posunov mostového pruhu KkoZe
s krytim sekundarneho defektu koZnym auto-
transplantatom. Len v Styroch pripadoch sa
Stepy v celom rozsahu neprihojili a transplan-
tAciu sme opakovali. U vietkych takto oSetre-
nych pacientov hojenie zlomeniny prebiehalo
nerudene a nezistili sme u nich Ziadne neskoré
komplikdcie. U dalSich Siestich pacientov sme
defekty koZného krytu oSetrili metédou tubu-
lovaného laloku bud v rédmci prvotného oSe-
trenia, alebo sekundédrnej upravy. Tri razy sme
oSetrili defekt koZného krytu predkolenia fas-
ciokutannym lalokom, dva razy muskulokutan-
nym lalokom m. gastrocnemius (obr. 1la, b, c,
d, 2a, b,c,d, e i, g h).

Diskusia

Pri hromadnom vyskyte otvorenych zlomenin
s defektmi m&kkych tkaniv, spdsobenych pri-
rodnymi katastrofami, havariami hromadnych
dopravnych prostriedkov a za vojny, je prvora-
dou tlohou po stabilizdcii celkového stavu a
zabezpeceni spolahlivej fixdcie ulomkov, re-
konStrukcia defektu koZného krytu a méakkych
tkaniv jednoduchou a ¢asovo nendrotnou me-
todou, ktord nezataZuje prili§ raneného tazko
poSkodeného trazom. Fixdcia zlomeniny a ob-
novenie ochrannej funkcie koZe s zdkladnymi
predpokladmi neruSeného priebehu kostného

hojenia. Metdoda prenosu volného koZného au-
totransplantadtu je najjednoduchSou metédou,
ktora raneného prili§ nezataZuje. Obnovou koz-
ného krytu umoZiiuje rychlu restiticiu predo-
v3etkym ochrannej funkci koZe, aby sa zabra-
nilo invézii mikroorganizmov defektom koZné-
ho krytu, a tak zarucili priaznivé podmienky
pre neruSenu konsoliddciu zlomeniny. Dari sa
najmé rychla reStiticia ochrannej funkcie koZe
pri Cistych defektoch. Pri zndmkach syndromu
kompresie treba vyckat aZ do tstupu trauma-
tického edemu a tpravy cirkuldcie po pred-
chéddzajicej incizii osteofascidlnych priestorov
s drenazou (11, 16). Ked sa nepodari uréit roz-
sah poSkodenia mdkkych tkaniv, je lepSie vy-
Ckat s plastikou, nakolko transplantaty sa ne-
ruSene prihoja len na plochy s Cistym granu-
latnym povrchom.

Pri obnaZenych kostnych fragmentoch sa
osvedcCil mostovy posun koZe z bezprostredné-
ho okolia defektu. Takto mame moZnost kryt
obnaZené kosti s kvalitnou koZou aj s podko-
Zim. Tieto mostové pruhy koZe maji zabezpe-
na vyZivu dvomi stopkami, preto si spolahlivé
a nehrozi nebezpelenstvo z ischémie. Ttito me-
todu moZno pouZit aj pri stcasne planovanej
kostnej plastike pri defektnych poraneniach
kosti menSieho rozsahu. NajCastejSie vSak ro-
bime kostné plastiky aZz v dalSej etape.

Velka prednost tubulovaného laloku pri re-
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Obraz 2 a, b, ¢, d, e, |, g, h. Pacient P. M., rok narodenia 1961, ¢islo chorobopisu 1135/85, utrpel zlomeninu

tavého predkolenia. Obraz 4 a), 4 b) stav po rozsiahlej strate koze, mdikkych tkaniv a ¢&asti diafgzy tibie.

Fixdcia @lomkov externgm fixdtorom podla Ilizarova. Obraz 5 ¢}, 5 d) stav po ¢iastoénom kryti volngmi koZnymi

transplantdtmi. Pre zabezpelenie kvalitného koziného krytu v mieste kostného defektu sme pripravili k prenosu

tubulovany abdomindiny lalok, koniec ktorého je nasityj na pravé zdpdstia obraz 5 e). Obraz 5 f) abdomindlna

stopka naditd na defekt, mald okrajovd nekréza. Obraz 5§ g), 5 h) stav po rozvinuti tubulovaného laloku a kostnej
plastike a snati externého fixdtora
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konStrukcii defektu koZného krytu spociva
v tom, Ze defekini plochu kryjeme kvalitnou
koZou aj s podkoZim. Nevyhodou je ¢asova né-
rotnost. Ku krytiu koZzného defektu moZno po-
uzit aj tubulovaného jednoduchého laloku, pri-
Com v jednom sedeni sa pripravi lalok a volna
stopka sa naSije na defekt. Tento postup moZ-
no pouZit aj pri rekon3trukcii defektov koZné-
ho krytu na predkoleniach a na ruke pri mo-
notrauméach hornych koncatin, pri celkovom
dobrom stave raneného. Inak tubulované lalo-
ky pouZivame skér k sekunddrnym dpravam
pre zabezpefenie kvalitného koZného Kkrytu,
tieZ pred pldnovanou kostnou plastikou pri de-
fektnych zlomemindch konéatin (3). Kvalitny
koZny kryt urychluje kostnd konsoliddciu a
pri kostnych plastikdch prestavbu kostnych Ste-
pov pre dobré krvné zdsobovanie, o jazvovite
zmeneny kryt neméZe poskytnat.

Jednostopkové laloky ku krytiu defektu na
hornych koncatindch a skriZené laloky na dol-
nych koncatindch pri otwvorenych zlomeninach
s defektmi koZného Kkrytu nepouZivame, ma-
kolko pri sicasnej fixacii zlomeniny externym
fixdtorom pri3itie laloku na defekt je velmi ob-
tiaZne.

7 novsich rekonStrukénych metod defektov
koZe a mékkych tkaniv je spolahlivd met6éda
pomocou muskulokutdnneho laloku (4, 8), tieZ
metdda fasciomuskuldrneho laloku s krytim
fascie voInym koZnym transplantdtom. Metdda
volného prenosu muskulokutanneho laloku,
alebo len koZného laloku na cievnej stopke je
metodu progresivnou, vyZaduje vSak operacny
mikroskop a techniku mikrosutury (17, 18, 19).

Fixacia otvorenych zlomenin externym fix4-
torom podla Ilizarova ¢i Hoffmana poskytuje
dobry pristup k defektnej ploche po celdl dobu
pripravy na rekonStrukciu koZného krytu, po-
skytuje dobry pristup pri vlastnej transplanté-
cii ako aj v pooperatnom obdobi aZ do tplné-
ho prihojenia Stepov €i transponovaného tubu-
lovaného laloku. Externym fixatorom moZno
dodatotne reponovat tlomky, komprimovat
alebo distrahovat, upravovat osové tchylky.
Stabilnéd fixdcia majmé& Ilizarovovym apardtom
umoZiluje aj v€asné zataZenie kondcatiny. V oje-
dinelych pripadoch sme pouZili aj transskele-
tdrnu extenziu a po prihojeni koZnych trans-
plantdtov alebo mostového pruhu koZe sme
dalSiu imobilizdciu zabezpedovali sadrovym
obvédzom.

Zaver

Autor préace podal struény prehlad o spdso-
boch oSetrovania defektnych poraneni mékk§ch
tkaniv pri otvorenych zlomenindch kosti kon-
catin. Uviedol jednotlivé sp6soby plastickej re-
kon38trukcie, ktorymi sa defekiné poranenia
mékkych tkaniv najcastejSie oSetruji na Trau-
matologickej klinike v Bratislave. Poukdzal na
to, Ze pri hromadnom vyskyte otvorenych zlo-
menin s rozsiahlymi defektami koZného krytu

pre zabezpeCemie neruSeného kostného hoje-
nia treba volit najjednoduchdie met6dy. Plati
to predov8etkym pre polytraumy, aby taZko
zraneny pacient nebol uZ dalej traumatizovany
zloZitymi rekonStrukénymi operdciami. Metoda
volnej koZnej autotransplantécie a metoda po-
sunu mostového pruhu koZe s podkoZim s Kry-
tim sekundérneho defektu volnym koZnym au-
totransplantdtom su zdkladnymi rekon3truke-
nymi postupmi pri oSetrovani takychto otvore-
nych zlomenin s defektami koZného Krytu.
V niektorych pripadoch pri celkovom priazni-
vom stave raneného, predovietkym pri mono-
traume, moZno pouZit aj lalokova plastiku tu-
bulovanym lalokom, niekedy pri porameniach
na hornych koncatindch aj jednodoby jedno-
stopkovy lalok. V&&sinou vSak lalokové plasti-
ky pouZivame k sekundédrnym tpravam. Pre ne-
ruSeny priebeh hojenia zlomeniny je potrebné
spolahlivd stabilnd fixdcia zlomeniny, najcas-
tejSie externym fixatorom podla Ilizarova a
Hoffmana. V kratkosti analyzuje stbor 41
otvorenych zlomenin, oSetrenych predovset-
kym metddou volného koZného autotransplan-
tatu. Vysledky lieCby prezentuje dokumentéciou
dvoch pacientov.

Stihrn

Autor préce podal sprédvu o spdsobe o3etro-
vania a*vorenych zlomenin s defektmi koZné-
ho krytu a mdkkych tkaniv. Zo siiboru 41 otvo-
renych zlomenin u tridsiatich pacientov po
predchéddzajiacej fixdcii kostnych dlomkov —
najcastejsie externym fixdtorom podla Ilizaro-
va — kryl defekty metédou volnej transplan-
tdcie a posunom mostového pruhu koZe z bez-
prostredného okolia defektu. U Siestich otvore-
nych zlomenin pouZil tubulovany lalok, u troch
fasciokutdnny a u dvoch muskulokutdnny la-
lok. Vysledky lie¢by prezentuje dokumentéciou
dvoch ranenych oSetrenych na Traumatologic-
kej klinike v Bratislave.
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