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STRELNE PORANENIA KONCATIN - OSETRENIE A REKONSTRUKCIA

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

II. Cast

Ako dokumenticiu si dovolujeme prezentovat prie-
beh liecby styroch strelnych konéatinovych poraneni.

Pacient M. S., 37-roény. &. chor. 1674/85. dia 4. 12. 1985 si pre-
strelil Tavé predlaktie nad zdpdstim polovnickou brokovnicou
z bezprostrednej blizkosti. Hned po traze sme ho prijali na Trau-
matologickii kliniku v Bratislave s diagnézou — priestrel Tavého
predlaktia. VySetrenim zistujeme vstrel na volarnej strané Tavého
predlaktia nad zdpistim velkosti 5X3 cm a vystrel na dorzélnej

strane predlaktia s rozsiahlym defektom mikkych tkaniv v rozsahu
8x6 cm s malym koznym mdstkom viac radidlne. Vo vstrele i vo
vystrele vidiet rozvlaknené $lachy flexorov a extenzorov a v mieste
vystrelu aj drobné kostné tlomky a cudzie telesa.

Pri revizii vstrelu v rdmci prvotného chirurgického oSetrenia zis-
tujeme okrem rozvldknenych 3liach flexorov aj preruienie nervus
medianus. Arteria radialis je spastickd na 3 cm dseku nie je viak
prerulend. Pulz na arteria ulnaris dobre hmatny. Najprv excidu-
jeme okraje vstrelu a po vyplachu rany zosivame rozvlaknené §la-
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chy flexorov. Zosivame aj prerueny nervus medianus, ktory kry-
jeme koZou - sutiirou okrajov strednej Casti vstrelu dvomi stehmi.
Ranu drénujeme. Potom excidujeme okraje vystrelu, odstrafiujeme
drobné kostné ilomky a dobre pristupné projektily. Po vyplachu
rany rozvliknené §lachy extenzorov podobne osetrime ako slachy
flexorov. Rany kryjeme mastnym tylom. Predlaktie a ruku fixu-
jeme dorzalnou sadrovou dlahou vo voldrnej flexii ruky. Daliou
opericiou fixujeme radius externym svorkovym fixatorom a do
kostného defektu vkladdme gentamycinové guldcky na retiazke.
Vstrel zoivame sekunddrnou sutiirou a stratu miikkych tkaniv na
dorzalnej strane predlaktia docasne kryjeme volnym koZnym tran-
splantatom. Po dstupe traumatického edému a zapalovej infiltracie
v jednej operaénej dobe robime rekonstrukciu defektu radia spon-
gioplastikou a kozného krytu fasciokutdnnym lalokom z dorza pre-
dlaktia. Sekunddrny defekt kryjeme volnym koZnym transplanta-
tom (obraz la.c.d.e. ).

Obr. la) Rozsiahla strata koZe v oblasti vystrelu

Obr. le) Rontgenogram po vhojeni a prestavbe spongioznych kost-

nych stépov rok po spongioplastike

Obr. 1b) Stav po spongioplastike a plastike fasciokutdnnym lalo-
kom s externym fixdtorom

Obr. I¢c) Uchopovd schopnost ruky dva roky po liraze

Obr. 1d) Rontgenogram lavého predlaktia po priestrele
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Pacient R. D.. 20-ro¢ny. €. chorobopisu 724/88. diia 27. 3. 1988
bol prijaty na Traumatologicku kliniku v Bratislave s diagnézou
- priestrel ruky. V def prijatia mu prestrelili pravii ruku zo sluZob-
nej pistole rdZe 7.35 asi z metrovej vzdialenosti. VySetrenim zistu-
jeme vstrel velkosti 1,5x1,0 cm v oblasti hlavice IV. metakarpu
a vystrel rovnakej velkosti v prvom intermetakarpalnom priestore.
Robime exciziu okrajov vstrelu a vystrelu. excochledciu a vyplach
ranového kanila a drenéZ. Ruku fixujeme voldrnou sadrovou dla-
hou. Ranovy kanéal denne preplachujeme aZ do dstupu exsudicie.
Potom drén odstrafiujeme. Rany nesijeme. Po ich zhojeni dalSiu
imobilizdciu zlomenych metakarpov zabezpeCujeme cirkuldrnym
sadrovym obvizom po dobu 9 tyZdiiov.

Pacient F. B., 34-roény, &. chorobopisu 1960/87, dfia 12. 12. 1987
v ebriete sa doma postrelil malorazkovou puskou do lavého steh-
na. Hned po traze prijaty na Traumatologicku kliniku v Bratislave
s diagnézou - zéstrel lavého stehna. Rontgenovym vySetrenim zis-
tujeme zakotvenie projektilu na laterédlnej ploche prednej tretiny
lopaty Tavej bedrovej kosti. Vy3etrenim zistujeme ranovy kanal
prebiehajici najprv podkoZim so vstrelom na prednej ploche na
rozhrani hornej a strednej tretiny favého stehna. ktory smeruje do
ghutedlneho svalstva. Vykondvame exciziu vstrelu, exkochledciu
a vyplach ranového kandla a kontrainciziu na trovni velkého tro-
chanteru. Projektil extrahujeme zo samostatnej incizie.

Pacient T. M., 17-roény. €. chorobopisu 1814/87. diia 23. 8. 1987
ho postrelil nezndmy muz z loveckej gulovnice asi zo vzdialenosti
3040 cm do horne;j tretiny pravého predkolenia. Hned po traze
hospitalizovany na Traumatologickej klinike v Bratislave s dia-
gnézou — priestrel pravého predkolenia. VySetrenim zistujeme
vstrel velkosti 1,0 X 1,5 cm na medialnej strane pravého predkole-
nia na rozhrani hornej a strednej tretiny a velky defekt mikkych
tkaniv na laterdlnej strane hornej tretiny predkolenia v rozsahu
10 x 8 cm v mieste vystrelu. Spodinu tvori dilacerované, zakrva-
cané svalstvo s drobnymi kostnymi tilomkami. Vyrazna je patolo-
gickd pohyblivost. V celkovej anestéze sme revidovali vstrel a vy-
strel. Okraje vstrelu sme excidovali a potom okraje rozsiahleho
defektu v mieste vystrelu. Excidovali sme dilacerované a devitali-
zované svalstvo a odstranili sme drobné kostné tlomky. Potom
sme revidovali a. poplitea, ktord je na 6cm tiseku spastickd. nie je
viak preruend. Robime periarteridlny obstrek s Mesokainom. Po-
tom revidujeme n. fibularis, ktory je v oblasti hlavice fibuly de-
fektny v rozsahu 3 cm. Privolany neurochirurg indikuje sutiiru ner-
vu, ktorid urobi po uvolneni centrélnej i periférnej Casti nervu. Pre
suttiru museli sme zresekovat roztrie$tend horni tretinu fibuly.
Triedtivii zlomeninu tibie, ktora zasahovala aj do kolenného kibu.
sme znehybnili transartikularne externym fixatorom Ilizarovovym
v kontrak&nom postaveni fragmentov tibie, aby sa vylicil fah na
nervovi sutiiru. Vstrel a vystrel sme vydatne drénovali. V dalSom
priebehu sa vytvoril obrovsky potrazovy zapalovy edém a loZiska
nekrozy. ktoré sme nekrektomovali. Po dstupe zdpalového edému
sme hlboky defekt mikkych tkaniv v mieste vystrelu kryli svalovym
lalokom m. extensor digitorum communis a volnym koZnym trans-
plantitom. Za mesiac od sutiry nervu pomocou externého fixatora
sme natahovali predkolenie do povodne;j dlzky 1 mm denne a po-
mocou gulickovych Kirschnerovych drdtov sme upravili osu vel-
kych fragmentov (obraz 2a, b. d. e. f).

Obr. 2a) Rozsiahly defekt mikkych tkaniv v oblasti vystrelu po

prvotnom chirurgickom ofetreni, sutire n. fibularis a transartiku-

ldrnej fixdcii zlomeniny predkolenia llizarovovym externym fixdto-
rom. DrendZ rdn.

Obr. 2b) Rozsiahly edém mékkych tkaniv s defektom v strednej casti

Obr. 2¢) Konfigurdcia Iytky 8 mesiacov po raze. Pacient chodi bez
palice, pretrvdva paréza n. fibularis. Flexia v kolennom kibe len do
80 stupriou.

Obr. 2d) Ronigenogram triestivej zlomeniny pravého predkolenia
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Obr. 2¢) Stav po odstraneni externého fixdtora a konsoliddcii zlome-
niny Y mesitacov po uraze

Diskusia

V nasich mierovych podmienkach frekvencia strel-
nych poraneni je velmi nizka, a preto aj skidsenosti
s ich oSetrovanim si pomerne malé. Pre dosiahnutie
priaznivych vysledkov liecby je potrebné v plnej
miere vyuzit vSetky skisenosti ziskané pri oetrovani
tazkych koncatinovych poraneni nestrelného po-
vodu. ’

Kazdé strelné poranenie treba povaZovat za konta-
minované (3), a preto popri vycerpdvajicom prvot-
nom chirurgickom oSetreni treba podavat vysoké
davky dcinnych antibiotik, najlepSie antibiotik4 dru-
hej generécie penicilinového radu. Po bakteriologic-
kom vySetreni ich podavat podTa citlivosti. Profylaxia
tetanu a plynovej flegmony je nedelitelnou sicastou
liecby.

Poziadavku uchovat kon&atinu a restituovat jej
funkciu ¢o najviac do pdvodného rozsahu, ak nie je
indikovand amputécia, moZno splnif za predpokladu,
Ze sa véas zabezpecCi vyCerpdvajice chirurgické oSe-
trenie a stabilnd fixdcia zlomeniny externym fixdto-
rom.

Vydatn4, ale ekonomicka excizia vSetkych devitali-
zovanych tkaniv v oblasti vstrelu, vystrelu a ranového
kandla, pri zastreloch kontraincizia a G¢innd drenaz
ranového kandla patri k zdkladnym prvkom osetrova-
nia poSkodenych mikkych tkaniv. Maju sa odstranit
vietky cudzie telesa a projektily a z nepristupnych tie,
ktoré by mohli svojou polohou ohrozit vitalitu pora-

nenej koncatiny. TieZ sa maji odstranit vietky
drobné kostné fragmenty, ktoré nesiivisia s perios-
tom.

Pri poraneni magistralnych ciev s ohrozenim vita-
lity kon¢atiny treba zabezpecit ¢o najskor dostatocni
perfuziu s ven6znym navratom. Pre docasné zabezpe-
¢enie perfiizie moZno prerusené cievy spojif prstenca-
mi, napr. Doneckého prstencom (3), alebo polyetylé-
novou hadicou z infliznej sipravy (22). Sovietski
autori odporicaju po osetreni mikkych tkaniv rekon-
Strukciu ciev sutdrou pred fixdciou zlomeniny exter-
nym fixatorom a zlomeninu fixovat tak, aby sutidra
nebola pod napitim (6). Repoziciu robia postupnou
distrakciou fragmentov pomocou externého fixétora.
Ini autori cievy rekon§truuju sutdrou, pri stratovych
poraneniach cievnymi $tepmi aZ po osteosyntéze zlo-
meniny externym fixatorom (4, 10).

Stabilna fixacia zlomeniny koncatinového skeletu
m4 ihned nadvizovat na prvotné chirurgické oSetre-
nie strelného poranienia. Pre fixéciu strelnych zlome-
nin na dolnych kon¢atinach sa najviac osvedcili kom-
presivno-distrakéné systémy podla Ilizarovova a Kaln-
berza (7, 8). dalej raimové a axidlne systémy — Hoff-
mannov externy fixdtor na predlaktiach. V sicasnosti
niektori autori odporuacaju axialny fixator s dynami-
zé4ciou. Ide o jednoduché systémy, ktoré pri rozsiah-
lych stratovych poraneniach makkych tkaniv umoz-
fuji velké tkanivové posuny (4).

Na prvotné chirurgické o3etrenie a fixdciu zlomeni-
ny, po zabezpeceni dostatocnej perfiizie, nadvizuje
rekons§trukcia strat mikkych tkaniv, kostného skeletu
a periférnych nervov, pokial tieto neboli oSetrené
v ramci prvotného chirurgického oSetrenia.

Straty koZe a miakkych tkaniv sa nahradzuju jednak
volnym koZnym transplantdtom, ked ide o rozsiahle
straty mimo oblast obnaZenych kosti, ktoré sa nedaja
nahradit miestnymi lalokovymi posunmi a ked nie sa
obnazené dolezité hlboké Struktiry. Casto viak me-
téda voIného kozZného transplantitu kombinuje sa
s lalokovymi plastikami (9, 17, 18).

Pri obnaZenych kostnych fragmentoch a stratovych
zlomenindch je poziadavka kryt fragmenty dobre
prekrvenym mikkym tkanivom, koZou s-podkoZim
vo forme koZného laloku, koZnofascidlneho laloku na
predlakti, aj na arteridlnej stopke, alebo svalovym
a koZnosvalovym lalokom na predkoleniach. Bohaté
cievne zdsobenie najmi svalovych a koZnosvalovych
lalokov s priaznivou kyslikovou tenziou zabezpeci
dobru revaskularizaciu nedostatoéne zdsobenych
kostnych fragmentov s porusenym enostdlnym a pe-
riostdlnym cievnym zdsobenim. Tieto kvalitné la-
loky tieZ urychluji vhojovanie a prestavbu kostnych
Stepov po spongioplastikéch.

Casovy sled rekonstrukcie miakkych tkaniv zavisi
od celkového a miestneho stavu raneného, rozsahu
straty, traumatického edému a biologického ¢istenia
ran a stratovych ploch. Za priaznivych celkovych
a miestnych podmienok mozno straty mikkych tka-
niv zrekonStruovat uz v rozmedzi 5.-12. diia po prvot-
nom chirurgickom oSetreni.
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Po rekonstrukcii strat mikkych tkaniv nasleduje
pri stratovych strelnych zlomeniniach rekonstrukcia
skeletu, najcastejSie spongioplastikou. ViSina auto-
rov odporti¢a véasni druhotni spongioplastiku (4, 5).
Neodporticaji ju robit v jednej operacnej dobe s re-
konstrukciou defektu mékkych tkaniv. Straty kost-
ného skeletu viak moZno nahradzovat aj kostnymi
Stepmi alebo koZnosvalovokostnymi $t€pmi na ciev-
nej stopke technikou mikrochirurgickej cievnej ana-
stomozy (11, 23).

Prerudené periférne nervy — pokial neboli zo3ité
v ramci prvotného chirurgického osetrenia — sa odpo-
rica zosit alebo stratové poranenia zrekonstruovat
nervovymi Stepmi 4-6 tyZdiiov po prvotnom chirur-
gickom oSetreni (3, 4). Rekonstrukcia stratovych po-
raneni Sliach sa robi aZ po konsolidécii zlomeniny ¢i
po prestavbe kostnych Stepov pri stratovych zlomeni-
nach koncatinového skeletu.

U polytraumatizovanych a pri zdruZenych porane-
niach pred prvotnym chirurgickym oSetrenim strel-
ného poranenia koncatin sa postupuje podla lie¢eb-
ného planu pre\ polytraumatizovanych (21). AZ po
oSetreni poraneni organov dutiny brusnej, hrudne;j
a hlavy sa pristipi k provotnému chirurgickému ose-
treniu koncatinového poranenia. V pripade ohroze-
nia vitality poranenej konc¢atiny, ak nie je indikécia
pre amputdciu, docasné zabezpecenie perfizie pora-
nenej koncatiny patri medzi urgentné protiSokové
opatrenia.

Intenzivna rehabilitacia poranenej koncatiny, se-
kundéarne upravenie jaziev a kontraktdr si sicasfou
komplexnej liecby tychto velmi zdvaZnych poraneni
koncatin.

Zaver

Autori préce v ivode poukazuji na zdvaZnost strel-
nych poraneni konéatin, ktoré v mierovych podmien-
kach najcastejSie si sposobené pomaly letiacimi
strelami. Ak si viak sposobené z bezprostredne;j bliz-
kosti moZzu mat charakter poraneni rychle letiacimi
strelami.

Pri strelnych poraneniach koncatin ide takmer vZdy
o poranenia viacerych Struktir vratane kostného ske-
letu. Preto pre uchovanie poranenej koncatiny a do-
siahnutie i dobrého funkéného vysledku je potrebné
véas urobit vylerpdvajice prvotné chirurgické ose-
trenie so zabezpeéenim dostatoénej perfiizie a vendz-
neho ndvratu a zlomeninu stabilne fixovat externym
fixatorom. Kvalitné prvotné chirurgické oS3etrenie
spolu so stabilnou fixaciou zlomeniny externym fixa-
torom vytvaraji dobré podmienky pre dalSie rekon-
Strukcné operdcie strat midkkych tkaniv a kostného
skeletu.

Profylaxia infekcie, tetanu a plynovej flegmény
ako aj v€asné a tcinnd rehabilitdcia si nedelitelnou
sicasfou komplexnej liecby strelnych poraneni kon-
Catin.

Ako doklad prezentuji priebeh liecby Styroch
strelnych koné&atinovych poraneni.

Sihrn

V druhej ¢asti svojej prace prezentuju autori prie-
beh lie¢by Styroch konéatinovych strelnych poraneni,
z ktorych dve osetrili lalokovou plastikou — fascioku-
tdnnym a svalovym lalokom.
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