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STRELNE PORANENIA KONCATIN - OSETRENIE A REKONSTRUKCIA

MUDr. §. PETROVIC, CSc.. doc. MUDTr. M. BRIX. CSc.
Traumatologické klinika ILF. Bratislava
(prednosta: doc. MUDr. M. Brix. CSc.)

I. Cast

Uvod
Strelné poranenia v mierovych podmienkach v ob-
¢ianskom Zivote s zriedkavé. Si sposobené roznymi
druhmi strelnych zbrani a podoméicky vyrobenymi
vybusninami. VadSinou ide o poranenia spdsobené
pomaly letiacimi, len v§nimoc¢ne rychloletiacimi pro-
jektilmi.

Ako Zahotdk uddva kinetickd energia pomaly le-
tiacich projektilov na mali vzdialenost niekolko cen-
timetrov aZ decimetrov je zrovnatelna s kinetickou
energiou malokalibrovej vysokorychlostnej strely
rdze 5,2 (26). Preto poranenia spésobené pomaly le-
tiacimi strelami z bezprostrednej blizkosti moZu mat
charakter poraneni rychloletiacimi strelami.
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Pri strelnych poraneniach koncatin vzhladom na
mnohotvéarnost anatomickych Struktir byvaji pora-
nené okrem koZe a podkozia aj $Tachy, svaly, cievy,
nervy a kosti. Casto ide o stratové poranenie viace-
rych anatomickych Struktir (16).

Pre tspech liecby strelného poranenia koncatiny
méd mimoriadny vyznam vyCerpdvajiice prvotné chi-
rurgické oSetrenie. Sirokd excizia vstrelu, vystrelu
a ranového kandla s drenazou. Pri si¢asnom pora-
neni ciev zabezpecenie dostatocnej perflizie a ven6z-
neho navratu sutirou alebo rekonstrukciou ciev. Pri
poskodeni skeletu poranenej koncatiny fixacia zlome-
niny. Metédou volby pre fixdciu zlomeniny je osteo-
syntéza externym fixdtorom. Na dolnych koncatindch
predovietkym externym fixdtorom podla Ilizarova
(6, 7, 8, 13, 25), na hornych Hoffmannovym exter-
nym fixdtorom (15, 16).

Pre rekonStrukciu stratového poranenia koze a
mikkych tkaniv pri strelnych poraneniach hornych
koncatin — najmi predlakti — sa odporicaji z dostup-
nych metéd rekonstrukéné postupy po€nic prenosom
volného kozného transplantétu a konciac lalokovymi
plastikami koZnych a tubulovanych lalokov podla Fi-
latova a Gilliesa (18). Z nov$ich metdd sa odporicaju
fasciokutdnne laloky na arteridlnej stopke arteria ra-
dialis. Fasciokutanny lalok na proximdlnej stopke a.
radialis sa hodi pre rekonstrukciu strat na dorze hor-
nej tretiny predlaktia a lakfa, na distdlnej stopke pre
rekonstrukciu straty na palci a dorze ruky (12).

Pri stratovych poraneniach mikkych tkaniv na dol-
nych koncatinéch sa pouZivaju tie isté postupy ako na
hornych, vratane skriZzenych lalokov z druhej koncati-
ny. Z nov§ich metdd sa odporucaji svalové a koZno-
svalové laloky z bezprostredného okolia straty (1).
Pri strelnych stratovych poraneniach mikkych tkaniv
a kostného skeletu v oblasti hornej a strednej tretiny
predkolenia sa odporicaji podla lokaliz4cie a roz-
sahu straty muskulokutdnne laloky medidlnej alebo
laterdlnej hlavy m. triceps surae. Pri strelnych strato-
vych poraneniach na prednej strane distélnej tretiny
predkolenia distdlne stopkovany m. soleus a m. tibia-
lis anterior (1, 2, 18, 19).

Véasna rekonstrukcia straty mikkych tkaniv jedno-
dobymi postupmi — volnym koZnym transplantdtom,
jednodobym koznym lalokom, fasciokutdnnym, sva-
lovym alebo koZnosvalovym lalokom sa odporica za
priaznivych celkovych a miestnych podmienok v roz-
medzi 5—12 dila od poranenia a prvotného chirurgic-
kého oSetrenia. Rekonstrukcia stratovych poraneni
mikkych tkaniv sa riadi celkovym stavom a miestnym
nilezom poranenej konc¢atiny — stupiiom a rozsahom
poSkodenia tkaniv, mierou prekrvenia, traumatic-
kého edému a pokrotilostou biologického (istenia
rén a stratovych ploch (3).

Pri strelnych poraneniach konéatin ¢asto je posko-
deny aj kostny skelet. Ide zvicSa o stratové porane-
nie, ktoré treba po napraveni koZného krytu zrek >n-
$truovat. VicSina autorov odporica spongioplastiku
(4, 5,9). Rozsiahle kostné straty mozno zrekonstruo-
vat kostnymi $tepmi alebo zloZenymi koznosvalovo-
-kostnymi $tepmi na cievnej stopke technikou mikro-

chirurgickej anastomézy (11, 23). Pri stratovych porane-
niach kostného skeletu konéatin po zhojeni zlomeniny
kompresiou fragmentov mozno dl#ku skratenej kon-
catiny elongovat po osteotomii pomocou externého
fixatora (14).

Klinicky material

Na Traumatologickej klinike ILF v Bratislave sme
za uplynulych 8 rokov od roku 1980 doteraz hospitali-
zovali 16 pacientov so strelnym poranenim. U piatich
§lo o strelné poranenie hlavy a krku, u ostatnych
o strelné poranenia koncatin (tabulka 1).

Tabulka 1
Pocet koncatinovych poraneni podla druhu zrainujiceho projektilu

1. Rychloletiacim projektilom 3

2. Pomaly letiacim projektilom
— z piStole raZe 6.35
— z polovnickej gulovnice
— z malorazky
— ¢repinami grandtu
- z polovnickej brokovnice
— podomécky vyrobenou vybuininou

—— D DD

Z jedenastich strelnych koncatinovych poraneni
dvakrat $lo o strelné poranenie mikkych tkaniv, de-
vatkrat o sicasné poskodenie aj kostného skeletu (ta-
bulka 2).

Tabulka 2
Lokalizacia strelnych poraneni konéatin s poskodenim kostného
skeletu
Hornd konéatina
— rameno 1
— predlaktie 1
- ruka 3
Dolna koncatina
— predkolenie 3
— noha 1

Ako z uvedenych tabuliek vyplyva, ide o maly si-
bor strelnych poraneni s prevahou poSkodenia kost-
ného skeletu, ktoré boli sposobené strelami z réznych
ruénych zbrani. V dalSich dvoch pripadoch raz 3lo
o hladky priestrel stehna a v druhom pripade o zéstrel
stehna so zakotvenim projektilu na vonkajsej strane
lopaty bedrovej kosti bez poSkodenia skeletu.

Postup osetrenia a rekonstrukcia

Strelnych poraneni koncatin za sledované obdobie
v porovnani s tazkymi poraneniami koncatin nestrel-
ného povodu, z ktorych viaceré imitovali strelné po-
ranenia, sme na nasej klinike oSetrovali desatkrat
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menej. Bohaté skiisenosti z o§etrovania fazkych kon-
catinovych stratovych a dilacera¢nych poraneni sme
v plnej miere uplatiiovali pri oSetrovani strelnych po-
raneni konc¢atin nasho stiboru.

Pre dosiahnutie dobrého anatomického a funkéné-
ho vysledku liecby m4 mimoriadny vyznam kvalita
poskytovania prvej pomoci a prvotného chirurgic-
kého oSetrenia.

Dobry lie¢ebny plan je zdkladnym predpokladom
uspechu liecby (3, 4, 24). Tento plan v mierovych
podmienkach pozostédva:

1. z poskytovania prvej pomoci na mieste drazu a
transportu na miesto poskytovania odbornej alebo
$pecializovanej pomoci,

2. z vySetreni zraneného na prijimacej ambulancii
a doplneni poskytnutej pomoci,

3. z miestnej a celkovej pripravy zraneného na
prvotné chirurgické oSetrenie na predoperacne;j
miestnosti alebo na operaéne;j séle,

4. z prvotného chirurgického oSetrenia na operacnej
sle a

5. z rekon3trukénych operacii podla povahy strel-
ného poranenia.

Ad 1. Na mieste poranenia po kontrole vitalnych
funkcii vstrel a vystrel zakryjeme sterilnym obvizom.
Turniket pouZivame len pri traumatickych amputa-
cidch, ked sa ndm nepodari krvacanie zastavit tlako-
vym obvizom. Reponujeme zlomeninu za tahu a pro-
titahu do priaznivého postavenia, aby sa uvoInilo na-
patie miakkych tkaniv, a koncatinu znehybnime vo fy-
ziologickom postaveni dostato¢ne dlhou a dobre pod-
loZzenou Kramerovou dlahou. Potom zraneného Se-
trne transportujeme do zariadenia, kde sa poskytuje
odborna alebo $pecializovan chirurgickd pomoc.

Ad 2. Na prijimacej ambulancii po vySetreni vital-
nych funkcii skontrolujeme tG¢innost tlakového ob-
vizu a imobiliza¢nej dlahy. Zistené nedostatky odstrani-
me. Pri poruchich dychania a obehu okamzite zabez-
pecujeme dostatoéni plicnu ventildciu umelym dy-
chanim a doplnenim obehového volumu. Perfiiziu
poranenej koncatiny zistujeme pozorovanim plnenia
kapildr nechtového 16Zka. Pred transportom zrane-
ného na oddelenie zhotovime rtg snimky skeletu
poranenej konéatiny, rtg plic, KO, KS a zdkladné
biochemické vySetrenia. Pri vyraznych poruchach
perfiizie poranenej konc¢atiny robime urgentni pred-
operacni angiografiu.

Ad 3. V predopera¢nej miestnosti snimame kryci ob-
vaz za aseptickych kautel. Podla poSkodenia, straty
a kontaminacie mikkych tkaniv a zavaZnosti posko-
denia skeletu, ktor¢ postidime na ziklade rtg sni-
miek, upresnime diagndzu a klasifikaciu zlomeniny.
Robime stery z rdn a stratovych ploch za icelom bak-
teriologického vySetrenia a citlivosti na antibiotika.
Okraje vstrelu a vystrelu oholime, okolitd zneéistend
koZu ocistime mydlovou vodou a kefkou. Podobne
viditeIne znecistené kostné fragmenty. Vstrel a vy-
strel vyplaichneme Ringerovym alebo fyziologickym

roztokom a zakryjeme sterilnou riskou. V pripade
pritomného alebo rozvijajiceho sa Soku robime
ucinné protiSokové opatrenia.

Ad 4. Pre vysledny efekt liecby je rozhodujice vycer-
pavajice prvotné chirurgické oSetrenie, ktoré ma byt
komplexné. Po dezinfekcii operaéného pola a zarus-
kovani robime dostatoc¢ne $iroku ale ekonomicku ex-
ciziu vstrelu, vystrelu a ranového kandla. Excidujeme
S§iroko podkozie, pomliaZdené avitdlne a ischemické
svalstvo, odstraiujeme krvné koagul4, cudzie telesa,
drobné znecistené volne leZiace kostné dlomky, vy-
pustame hematémy, revidujeme poranené cievy a
nervy. Pri zastreloch projektil odstrafiujeme cez kon-
trainciziu. Preru$ené magistralne artérie oSetrime su-
tirou, pri stratovych poraneniach venéznym $tepom.
Podobne osetrime aj periférne nervy. Pri priznakoch
syndrému kompresie robime fasciotomie. Preven-
tivne podavame megadavky penicilinu alebo antibio-
tikd druhej generacie penicilinového radu. Sabezne
robime aj profylaxiu tetanu a plynovej flegmény. Po
oSetreni mékkych tkaniv a zabezpeceni dostatocne;j
perfizie poranenej koncatiny ranovy kandl drenu-
jeme G¢innou drendZou. Pri strelnych poraneniach
s poSkodenim kostného skeletu po o3etreni mékkych
tkaniv a kostnych fragmentov tlomky fixujeme exter-
nym fixdtorom. Na predkoleniach ddvame prednost
externému fixdtoru podla Ilizarova, pri rozsiahlejSich
stratdch mikkych tkaniv jednoduch$im fixdtorom ra-
movym alebo Hoffmannovmu fixdtoru, ktoré umoz-
nuji rozsiahlejsie tkanivové posuny z bezprostrednej
ale aj zo vzdialenejSej oblasti. Na predlaktiach da-
vame prednost Hoffmannovmu fixatoru.

OSetrené rany suturujeme sekundarnym stehom.
Nerobime rekonStrukciu strdt maikkych tkaniv
v rdmci prvotného chirurgického osetrenia. Do pla-
novanej rekonstrukénej operacie stratové plochy pra-
videlne previazujeme aZz do udstupu traumatického
edému a ukonéenia biologického Cistenia rany. Ra-
nové plochy kryjeme mastnym tylom alebo umelym
krytom — Synkrytom.

Ad 5. Pre rekonstrukciu stratovych ploch mikkych
tkaniv vyuZivame vSetky ndm dostupné rekon-
$trukéné postupy — volny koZny transplantat, posuny
tkaniv z okolia, koZné lalokové plastiky a v posledne;j
dobe lalokové plastiky koZnofascidlnymi, svalovymi
a koZnosvalovymi lalokmi (18).

Rekonstrukciu strat kostného skeletu robime po
obnoveni koZného krytu spongioplastikou. Spongiéz-
ne Stepy odoberame z hrebeiia lopaty bedrovej kosti.

Pri hladkych strelnych poraneniach bez poSkodenia
konéatinového skeletu po excizii vstrelu, vystrelu a
ranového kandla s drendZou rany oSetrime sekundar-
nym stehom a stratové plochy volnym koZnym trans-
plantdtom po uGstupe traumatického edému a ukon-
C¢eni biologického Cistenia ran a stratovych ploch.

Uc¢inna rehabiliticia ma byt sicastou kazdého lie-
¢ebného pldnu. Pri fixdcii zZlomenin externym fixato-
rom kiby siisediace so zlomeninou st zvicia volné,
a preto zac¢iname s nenaro¢nym precvic¢ovanim tychto
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kibov ako aj svalstva uz 2.—3. deii po chirurgickom
oSetreni. Podla priebehu hojenia potom stupfiujeme
zdtaz. Pri fixatoroch na dolnych konéatinich po me-
siaci moZno uZ iastoéne koncatinu zataZit.

Fixatory ponechdvame aZ do vytvorenia pevného
kostného svalku, kedy ich odstrafiujeme a stabilitu
pri plnej zatazi zabezpecujeme doc¢asne sadrovym ob-
vazom alebo ortézou podla Sarmienta (20).

Suhrn

Autori préce v prvej ¢asti analyzuju strelné porane-
nia, ktoré boli oSetrené na Traumatologickej klinike
v Bratislave za 8-roéné obdobie od roku 1980.
Z poctu 16 strelnych poraneni u 11 $lo o strelné pora-
nenia koncatin. Pre dosiahnutie Ziadiceho anatomic-

kého a najmi funkéného vysledku liecby zdoraziiuji
potrebu postupovat podla lie¢ebného planu. Popri
poskytovani adekvitnej prvej pomoci je doleZité
urobit v rdmci prvotného chirurgického osetrenia vy-
éerpavajice oSetrenie makkych tkaniv a fixaciu zlo-
meniny externym fixdtorom. Kvalitne poskytnuta
prva pomoc a najma prvotné chirurgické oletrenie je
zarukou pre dosiahnutie dobrého vysledku rekon-
struk&nych operdcii pri stratovych strelnych porane-
niach.
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