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STRELNÉ PORANENIA KONČATÍN - oŠETRENIE A REKONŠTRUKCIA

MUDr. Š. PETROVIČ. CSc.` doc. MUDr. M. BRIX. CSc.
Traumatologická klinika ILF. Bratislava
(prednosta: doc. MUDr. M. Brix. CSc.)

II. Časť

Ako dokumentáciu si dovoľujeme prezentovat' prie-
beh liečby štyroch Strelných končatinových poranení.

Pacient M. S.. 37èročný. č. chor. 1674/85. dňa 4. 12. 1985 si pre-
strelil l'avé predlaktie nad zápästím poľovníckou brokovnicou
Z bezprostrednej blízkosti. Hned’ po úraze sme ho prijali na Trau-
matologickú kliniku v Bratislave S diagnózou - priestrel ľavého
predlaktia. Vyšetrením Zistujeme vstrel na volárnej Straně ľave'ho
predlaktia nad Zápästím veľkosti 5X3 cm a výstrel na dorzálnej

strane predlaktia S rozsiahlym defektom mäkkých tkanív v rozsahu
8×6 cm S malým kožným môstkom viac radiálne. Vo vstrele i vo
výstrele vidieť rozvláknené šľachy flexorov a extenzorov a v mieste
výstrelu aj drobné kostné úlomky a cudzie telesá.

Pri revíZii vstrelu v rámci prvotného chirurgicke'ho ošetrenia Zis-
t'ujeme okrem roZvláknených šliach flexorov aj prerušenie nervus
medianus. Arteria radialis je spastická na 3 cm úseku nie je však
prerušená. Pulz na arteria ulnan's dobre hmatný. Najprv excidu-
jeme okraje vStrelu a po výplachu rany Zošívame rozvláknené šľa-
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chy flexorov. Zošívame aj prerušený nervus medianus. ktorý kry-
jeme kožou — Sutúrou okrajov strednej časti vstrelu dvomi stehmi.
Ranu drénujeme. Potom excidujeme okraje výstrelu, odstraňujeme
drobné kostné úlomky a dobre prístupné projektfly. Po výplachu
rany rozvláknené šľachy extenzorov podobne ošetríme ako šľachy
flexorov. Rany kryjeme mastným tylom. Predlaktie a ruku fixu-
jeme dorzálnou Sadrovou dlahou vo volámej flexii ruky. Ďalšou
operáciou fixujeme radius externým Svorkovým fixátorom a do
kostného defektu vkladáme gentamycínové gulôčky na retiazke.
Vstrel Zošívame Sekundárnou Sutúrou a_ stratu mäkkých tkanív na
dorZálnej Strane predlaktia dočasne kryjeme voľným kožným tran-
Splantátom. Po ústupe traumatického edému a Zápalovej infiltrácie
v jednej operačnej dobe robíme rekonštrukciu defektu radia Spon-
gioplastikou a kožného krytu fasciokutánnym lalokom Z dorza pre—
dlaktia. Sekundárny defekt kryjeme voľným kožným transplantá-
tom (obraz la. c. d. e. f).

Obr. Ib) Stav po spongioplastı'ke a plastike fasciokuta’nnym lalo-
kom s externým fixa'torom

Obr. la) Rozsíahla strata kOže v Oblasti výstrelu Obr. 1c) Üchopova’ schopnost ruky dva roky po ú'raze
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Obr. Ie) Räntgenogram po vhojem'a prestavbe spongióznych kost- Obr. Id) Röntgenogram I'ave'ho predlaktı'a po príestrele
ných štěpov rok po Spongíoplastike
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Pacient R. D.. 20-ročný. č. chorobopisu 724/88. dňa 27. 3. '1988
bol prijatý na Traumatologickú kliniku v Bratislave S diagnózou
— priestrel ruky. V deň prijatia mu prestrelili pravú ruku zo Služob-
nej pištole ráže 7.35 asi Z metrovej vzdialenosti. Vyšetrením Zist'u-
jeme vstrel vel'kosti 1,5×1,0 cm v Oblasti hlavice IV. metakarpu
a výstrel rovnakej veľkosti v prvom intermetakarpálnom priestore.
Robíme excíZiu okrajov vstrelu a výstrelu. excochleáciu a výplach
ranového kanála a drenáž. Ruku fixujeme volámou Sadrovou dla-
hou. Ranový kanál denne preplachujeme až do ústupu exsudácie.
Potom drén odstraňujeme. Rany nešijeme. Po ich Zhojenı' ďalšiu
imobilizáciu zlomených metakarpov zabezpečujeme cirkulárnym
Sadrovým obväzom po dobu 9 týždňov.

Pacient F. B.. 34-ročný. č.. chorobopisu 1960/87. dňa 12. 12. 1987
v ebriete Sa doma postrelil malorážkovou puškou do ľavého steh-
na. Hneď po úraze prijatý na Traumatologickú kliniku v Bratislave
s diagnózou -— zástrel l'avého stehna. Röntgenovým vyšetrením Zis-
t'ujeme zakotvenie projektilu na laterálnej ploche prednej tretiny
lopaty l'avej bedrovej kosti. Vyšetrením Zist'ujeme ranový kanál
prebiehajúci najprv podkožı'm so vstrelom na prednej ploche na
rozhraní hornej a strednej tretiny ľavého stehna. ktorý Smeruje do
gluteálneho svalstva. Vykonávame excíZiu vStrelu. exkochleáciu
a výplach ranového kanála a kontraincíziu na úrovni velkého tro-
chanteru. Projektil extrahujeme ZO samostatnej incíZie.

Pacient T. M.. 17-ročný. č. chorobopisu 1814/87. dňa 23. 8. 1987
ho postrelil neznâmy muž Z loveckej guľovnice asi Zo dialenosti
30-40 cm do hornej tretiny pravého predkolenia. Hned po úraze
hospitalizovaný na Traumatologickej klinike v Bratislave S dia-
gnózou - prieStrel pravého predkolenia. Vyšetrením Zisťujeme
vstrel veľkosti 1.0 × 1.5 cm na mediálnej strane pravého predkole-
nia na rozhraní hornej a Strednej tretiny a veľký defekt mäkkých
tkanív na laterálnej strane hornej tretiny predkolenia v rozsahu
10 X 8 cm v mieste výstrelu. Spodinu tvorí dilacerované. Zakrvá-
cané Svalstvo S drobnými kostnými úlomkami. Výrazná je patolo-
gická pohyblivost'. V celkovej anestéze Sme revidovali vstrel a vý-
strel. Okraje vStrelu 'sme excidovali a potom okraje rozsiahleho
defektu v mieste výstrelu. Excidovali Sme dilacerované a devitali-
Zované svalstvo a odstránili sme drobné kostné úlomky. Potom
sme revidovali a. poplitea. ktorá je na 6cm úseku Spastická. nie je
však prerušená. Robíme periarteriálny Obstrek s Mesokainom. Po-
tom revidujeme n. fibularis. ktorý je v Oblasti hlavice fíbuly de-
fektný v rozsahu 3 cm. Privolaný neurochirurg indikuje Sutúru ner-
vu. ktorú urobí po uvoľnení centrálnej i periférnej časti nervu. Pre
Sutúru museli Sme zresekovat' roztrieštenú hornú tretinu fibuly.
Trieštivú zlomeninu tıbie. ktorá Zasahovala aj do kolenného klbu.
Sme znehybnili transartikulárne externým fixátorom Ilizarovovým
v kontrakčnom postavení fragmentov tíbie. aby sa vylúčil ťah na
nervovú sutúru. VStrel a výStrel sme výdatne drénovali. V ďalšom
priebehu sa vytvoril obrovský poúrazový Zápalový edém a ložiská
nekrózy. ktoré sme nekrektomovali. PO ústupe zápalového edému
Sme hlboký defekt mäkkých tkanív v mieste výstrelu kryli Svalovým
lalokom m. extensor digitorum communis a volným kožným trans-
plantátom. Za mesiac od sutúry nervu pomocou externého fixátora
Sme nat'ahovali predkolenie do pôvodnej dÍžky 1 mm denne a po-
mocou guličkových Kirschnerových drôtov sme upravili osu veľ-
kých fragmentov (obraz 2a. b. d. e. f).

Obr. 2a) Rozsiahly defekt mäkkých tkanív v Oblasti výstrelu po
prvotnom chirurgie/(Om Ošetrem', sutúre n. fibuları's a transartiku-
lárnej fixa'cíı' Zlomeniny predkolenia Ilizarovovým externým fixa'to-

rOm. Drena'ž ra'n.

Obr. 2b) Rozsiahly edém mäkkých tkanív s defektom v strednej časti

Obr. 2c) Konfigurácia lýtky 8 mesiacov po úraze. Pacient çhodı'bez
palice, pretrva'va parěza n. fibularis. Flexia v kolennom klbe len do

80 Stupňou.

Obr. 2d) Röntgenogram trieštivej Zlomeniny pravého predkolenia
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()hr. 20) Star po Odstra'nem'externe'ho fixátora a konsolida'cii Zlome-
niny 9 mesiacov po úraze

Diskusia

V našich mierových podmienkach frekvencia Strel-
ných poranení je veľmi nízka, a preto aj skúsenosti
S ich ošetrovaním Sú pomerne malé. Pre doSiahnutie
priaZnivých výsledkov liečby je potrebné v plnej
miere využit' všetky Skúsenosti Získané pri ošetrovanı'
ťažkých končatinových poranení nestrelného pô—
vodu. '

Každé Strelné pOranenie treba považovat Za konta-
minované (3), a preto pOpri vyčerpávajúcom prvot-
nom chirurgickom ošetrenı' treba podávat' vysoké
dávky účinných antibiotik, najlepšie antibiotiká dru-
hej generácie penicilinového radu. Po bakteriologic-
kom vyšetrení ich podávat' podľa citlivosti. Profylaxia
tetanu a plynovej flegmóny je nedeliteľnou Súčast'ou
liečby.

Požiadavku uchovat' končatinu a reštituovať jej
funkciu čo najviac do pôvodného rozsahu, ak nie je
indikovaná amputácia, možno splnit' Za predpokladu,
že sa včas Zabezpečí vyčerpávajúce chirurgické oše-
trenie a Stabilná fixácia Zlomeniny externým fixáto-
rom.

Výdatná, ale ekonomická excízia všetkých devitali-
Zovaných tkanív v oblasti vstrelu, výstrelu a ranového
kanála, pri zástreloch kontraincízia a účinná drenáž
ranového kanála patri' k Základným prvkom ošetrova-
nia poškodených mäkkých tkanív. Majú Sa odstránit'
všetky cudZie telesá a projektily a Z neprístupných tie,
ktoré by mohli Svojou polohou ohrozit' vitalitu pora- .

nenej končatiny. Tiež Sa majú odstrániť všetky
drobné koStné fragmenty, ktoré nesúvisia S perioS-
tom.

Pri poranení magistrálnych ciev S ohrozením vita-
lity končatiny treba Zabezpečit' čo najskôr dostatočnú
perfúziu S venóZnym návratom. Pre dočasné zabezpe-
čenie perfúzie možno prerušené cievy Spojiť prstenca-
mi, napr. Doneckého prstencom (3), alebo polyetylé-
novou hadicou Z infúZnej Súpravy (22). Sovietskí
autori odporúčajú po Ošetrení mäkkých tkanív rekon-
štrukciu ciev Sutúrou pred fixáciou Zlomeniny exter-
ným fixátorom a Zlomeninu fixovat' tak, aby Sutúra
nebola pod napätím (6). Repozíciu robia postupnou
distrakciou fragmentov pomocou externého fixátora.
Inı' autori cievy rekonštruujú Sutúrou, pri Stratových
poraneniach cievnymi štepmi až po oSteoSyntéze Zlo-
meniny externým fixátorom (4, IO).

Stabilná fixácia Zlomeniny končatinového Skeletu
má ihned nadväzovať na prvotné chirurgické ošetre-
nie strelného poranienia. Pre fixáciu Strelných zlome-
nín na dolných končatinách Sa najviac oSvedčili kom-
presívno-distrakčné Systémy podla Ilizarovova a Kaln-
berza (7, 8), dalej rámové a axiálne Systémy — Hoff-
mannov externý fixátor na predlaktiach. V SúčaS-nosti
niektorı' autori odporúčajú axiálny fixátor S dynami-
Záciou. Ide o jednoduché Systémy, ktoré pri roZSiah-
lych Stratových poraneniach mäkkých tkanív umož-
ňujú velké tkanivové posuny (4).

Na prvotné chirurgické ošetrenie a fixáciu zlomeni-
ny, po Zabezpečení dostatočnej perfúZie, nadvăzuje
rekonštrukcia Strát mäkkých tkanív, kostného Skeletu
a periférnych nervov, pokial tieto neboli ošetrené
v rámci prvotného chirurgického ošetrenia.

Straty kože a mäkkých tkanív Sa nahradZujú jednak
volným kožným transplantátom, ked' ide o roZSiahle
Straty mimo oblast' obnažených kostí, ktoré Sa nedajú
nahradit' miestnymi lalokovými poSunmi a ked' nie Sú
obnažené dôležité hlboké štruktúry. Často však me-
tóda volného kožného transplantátu kombinuje Sa
S lalokovými plastikami (9, 17, 18).

Pri obnažených koStných fragmentoch a Stratových
Zlomeninách je požiadavka kryt' fragmenty dobre
prekrveným mäkkým tkanivom, kožou S'podkožı'm
vo forme kožného laloku, kožnofasciálneho laloku na
predlaktí, aj na arteriálnej Stopke, alebo Svalovým
a kožnosvalovým lalokom na predkoleniach. Bohaté
cievne zásobenie najmă Svalových a kožnosvalových
lalokov S priaZnivou kySlíkovou tenziou Zabezpečí
dobrú revaskulariZáciu nedostatočne Zásobených
koStných fragmentov S porušeným enostálnym a pe-
riostálnym cievnym Zásobením. Tieto kvalitné la-
loky tiež urýchlujú Vhojovanie a prestavbu koStných
štepov po Spongioplastikách.

Časový Sled rekonštrukcie mäkkých tkanív Závisí
od celkového a miestneho Stavu raneného, rozsahu
Straty, traumatického edému a biologického čistenia
rán a Stratových plôch. Za priaZnivých celkových
a miestnych podmienok možno Straty mäkkých tka-
nív zrekonštruovat' už v roZmedZí 5.-12. dňa po prvot-
nom chirurgickom ošetrení.
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Po rekonštrukcii strát măkkých tkanív nasleduje
pri Stratových Strelných, Zlomeninách rekonštrukcia
skeletu, najčastejšie spongioplastikou. Väčšina auto-
rov odporúča včasnú druhotnú spongioplastiku (4, 5).
Neodporúčajú ju robit' v jednej operačnej dobe S re-
konštrukciou defektu mäkkých tkanív. Straty kost-
ného skeletu však možno nahradzovat' aj kOStnými
štepmi alebo kožnosvalovokostnými štěpmi na ciev-
nej Stopke technikou mikrochirurgickej cievnej ana-
StomóZy (11, 23). -

Prerušené periférne nervy - pokiaľ neboli Zošité
v rámci prvotného chirurgického ošetrenia - Sa odpo-
rúča Zošiť alebo stratové poranenia Zrekonštruovat'
nervovými štepmi 4-6 týždňov po prvotnom chirur-
gickom ošetrení (3, 4). Rekonštrukcia Stratových po-
ranení šliach sa robí až po konsolidácii Zlomeniny či
po prestavbe kostných štepov pri Stratových Zlomeni-
nách končatinového skeletu.

U polytraumatizovaných a pri Združených porane-
niach pred prvotným chirurgickým ošetrením Strel-
ného poranenia končatín Sa postupuje podľa liečeb-
ného plánu pre\polytraumatiZovaných (21). Až po
ošetrení poranení orgánov dutiny brušnej, hrudnej
a hlavy Sa pristúpi k provotnému chirurgickému oše-
treniu končatinového poranenia. V prípade ohroZe-
nia vitality poranenej končatiny, ak nie je indikácia
pre amputáciu, dočasné Zabezpečenie perfúzie pora-
nenej končatiny patrí medzi urgentné protišokové
opatrenia.

IntenZívna rehabilitácia poranenej končatiny, se-
kundárne upravenie jaZiev a kontraktúr sú súčasťou
komplexnej liečby týchto veľmi Závažných poranení
končatín. `

Záveı'

Autori práce v úvode poukazujú na Závažnosť Strel-
ných poranení končatín, ktoré v mierových podmien-
kach najčastejšie sú spôsobené pomaly letiacimi
Strelami. Ak sú však Spôsobené Z bezprostrednej blíz-
kosti môžu mať charakter poranení rýchle letiacimi
strelami.

Pri strelných poraneniach končatín ide takmer vždy
o poranenia viacerých štruktúr vrátane kostného ske-
letu. Preto pre uchovanie poranenej končatiny a do-
siahnutie i dobrého funkčného výsledku je potrebné
včas urobiť vyčerpávajúce prvotné chirurgické oše-
trenie So Zabezpečením dostatočnej perfúZie a venóZ-
neho návratu a Zlomeninu Stabilne fixovať externým
fixátorom. Kvalitné prvotné chirurgické ošetrenie
spolu so Stabilnou fixáciou Zlomeniny externým fixa-
torom vytvárajú dobré podmienky pre ďalšie rekon-
štrukčné operácie strát mäkkých tkanív a kostného
Skeletu.

Profylaxia infekcie, tetanu a plynovej flegmóny
ako aj včasná a účinná rehabilitacia Sú nedeliteľnou
súčast'ou komplexnej liečby strelných poranení kon-
čatín.

Ako doklad prezentujú priebeh liečby štyroch
strelných končatinových poranení.

Súhı'n

V druhej časti svojej práce prezentujú autori prie-
beh liečby štyroch končatinových Strelných poranení,
Z ktorých dve ošetrili lalokovou plastikou - fascioku-
tánnym a Svalovým lalokom.
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