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Uvod

Frekvencia stratovych zlomenin dlhych kosti a
kostych defektov pri taZkych poraneniach a kompli-
kdciach zlomenin je vysok4. V mierovych podmienkach
dosahuje podra naSej $tatistiky okolo 20 % zo sledovaného
105-¢lenného siiboru (15). Pritom &asto vznikaji mode-
lové situdcie, ktoré sa podobaji strelnym stratovym
zlomenindm kontatin. V pripadoch strelnych poraneni
kontatin so zasiahnutim kosti, najmd rychloletiacimi
strelami, vznikaji stratové zlomeniny, ktoré vidy vyZa-
duji rekon$trukciu niektorou z rekon$truk&nych met6d
kostného skeletu, pokiarl nie si indik4cie k amputécii (14,
16).

Zdkladnou podmienkou pre rekon3trukciu defektov
dlhgch kosti kontatin pri stratovych poraneniach a
komplikiciach zlomenin je zaistenie kvalitného koZného
krytu (15, 16). Pri stratovych zlomeninich meta- a diafy-
zy dlhych kosti konZatin ide zvii¢5a o otvorené zlomeniny
III. alV. stupiia podfa Tscherneho klasifik4cie, Easto v
kombinécii so stratou koZného krytu a miikkych tkaniv.

Prvoradou dlohou v rdmci komplexnej lietby podla
osvedteného lietebného planu je vylerpavajiice prvotné
chirurgické ofetrenie, fixdcia zlomeniny externym fixa-
torom a rekonStrukcia strdt koZného krytu a mikkych
tkaniv (2, 3, 15). AZ po rekon3trukcii koZného krytu
niektorou z indikovanych met6d m4 sa urobif
rekon$trukcia strit a defektov meta- a diafyzy dlhych
kosti kontatin (3, 11, 14, 16, 18, 20).

Len celkom vynimo&ne za dobrych miestnych podmie-
nok modZe sa urobif rekon3trukcia strdt dthych kosti v
jednej operatnej dobe s rekonstrukciou kozného krytu.
Pravidelne sa odponita v&asnd sekundérna plastika alebo
sekunddrma kostni plastika (15, 18, 20), tieZ metdda
predlZovania kostnych dlomkov dlhych kosti podfa Iliza-
rova po zhojeni zrekon¥truovanych ploch mikkych tkaniv
(6).

Defekty meta- a diafyzy dlhych kosti kontatin mdZu
vzniknii{ nielen stratou pri Graze ale aj v ddsledku kompli-
kdcii zlomenin devaskularizdciou, infekciou a insta-
bilitou zlomeniny (2, 13). Takto vzniknuty kostny defekt
tasto infikovany i s defektom mikkych tkaniv vyZaduje
vyCerpévajicidebridement nekrotickych tkaniv a stabilni
fixdciu zlomeniny externym fix4torom (7, 12).

Poiirazové straty meta- a diafyzy dlhych kosti kon&atin
a kostné defekty, ktoré vznikli v dosledku komplikicii,
moZno rozdelif na Ciasto¥né straty &i defekty kortikalis a
spongidzy a na straty celej cirkumferencie. Posledné na
straty ¢i defekty malé do 3 cm a na velké, ktoré mdZu
dosahovat dizky 10 i viac centimetrov.

Z hladiska rekonStrukcie strdt a defektov moZno
uplatnif nasledujiice postupy:

1. rekon§trukciu spongi6éznymi a kortikospongiéznymi
$¥pmi (1, 4, 14, 15, 16, 18, 20).

2. transpoziciu fibuly pri velkych defektoch diafyzy
tibie metddou fibula pro tibia (4),

3. vorni transplanticiu kosti na cievnej stopke metoédou
mikrochirugickej cievnej anastomézy (1, 5, 10),

4. predlZovanie kostnych fragmentov podra llizarova
6,7).

Klinicky material a metodika

Na Traumatologickej klinike v Bratislave od roku 1980
do roku 1990 sme zrekonStruovali 41 strit a defektov
meta- a diafyzy dlhych kosti kontatin, ktoré vznikli v
dosledku trazu a komplikéicii zZlomenin.

Pri rekonstrukcii sme vychadzali jednak zo skisenosti
inych autorov (2, 3, 4) a jednak z naSich (14, 15, 16),
podra ktorych pre idspe$ni rekon3trukciu strat meta- a
diafyzy dlhych kosti kontatin pri zlomeninich III. aIV.
stuphia je potrebné vylerpédvajice prvotné chirurgické
o¥etrenie s fix4ciou zlomeniny extermym fix4torom a
rekonStrukcia strit koZného krytu a mikkych tkaniv s
dobre prekrvenym tkanivom akym je svalovy, koZnosva-
lovy a koZnofascidlny lalok (15). Dobré cievne zasobenie
tychto lalokov ako aj samotného 16Zka pldnovanej kostne;j
transplantdcie je zdrukou neruleného  vhojenia a
prestavby spongi6znych a kortikospongi6znych 3tepov
pouZitych k rekon3trukcii (4, 15, 18, 20).

Pri kostnych defektoch, ktoré vznikli v dosledku
komplik4cii zlomenin (13), sme urobili vyZerpévajiici
debridement vietkych devitalizovanych tkaniv vritane
jazvovite zmenenych mikkych tkaniv aZ do zdravého
tkaniva. Defekty koZného krytu sme zrekon¥truovali lalo-
kovymi plastikami podra indik4cii. V rdmci debridement
sme urobili aj stabilni fixdciu zlomeniny externym fix4-
torom. Pri infikovanych stratovych zlomenindch po
debridement a stabiliz4cii zlomeniny externym fixdtorom
sme 1dZko pre transplanticiu kostnych Stepov pripra-
vovali antibiotikami podla citlivosti, najtastejSie apli-
kéciou gentamycinovych gul6tok po dobu 3 aZ4 tyZdiiov
v jednej operatnej dobe s rekon3trukciou defektu koZné-
ho krytu.

Pri vlastnej kostnej plastike sme postupovali tak, Ze po
rekonStrukcii straty alebo defektu koZného krytu a
mikkych tkaniv a prihojeni transponovaného tkaniva sme
urobili dostatofne dlhd inciziu po okraji prihojeného
laloka, aby sme dobre obnaZili oblast kostnej straty &i
defektu. Ak sme zistili, Ze konce kostnych ilomkov
nemaji dobri vyZivu, zniesli sme okraje aZ do zdravej
kosti. Sti¢asne sme otvorili na prifahlom proximélnom a
distdlnom tlomku drefiovy kanil. Potom z tenkych korti-
kospongidznych plitkov, ktorych konce z periostlnej
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strany prekryli konce kostnych dlomkov, sme vytvorili
korytko, ktoré sme vyplnili spongiéznymi Stepmi. Tieto
potom aj zhora sme prekryli kortikospongi6znymi $tepmi
vo forme tenkych lamiel. Nakoniec oblast kostnej
transplanticie sme zakryli kvalitnym dobre prekrvenym
tkanivom. Pri &iasto&nych defektoch kortikalis a spongi6-
zy po oZiveni kostnych okrajov a otvoreni drefiového
kandla defekt sme vyplnili spongiéznymi Stepmi. U
dvoch pacientov, u ktorych miestne podmienky boli
priaznivé, sme urobili kostni plastiku v jednej operane;j
dobe s rekon3trukciou koZného krytu.

Ako dalSiu met6du pre rekonstrukciu strit a defektov
diafyzy dlhych kosti kon&atin, ktoré vznikli v ddsledku
tirazu alebo komplik4cii zlomenin, sme zaviedli met6du
predlZovania kostnych ilomkov podla Ilizarova. Postu-
povali sme trojakym spdsobom:

1. pri stratovych zlomeninich po rekon$trukcii strét
koZného krytu a kompresii fragmentov externym fix4-
torom podra Ilizarova, po zhojeni mikkych tkaniv za 14
aZz 21 dni po kompresii fragmentov sme elongovali
kontatinu distrakciou kostného svalku 0,5 aZ 1,0 mm za
24 hodin na pdvodni diZku,

2. pri nekrozach v dosledku porulenej vyZivy kostngch
fragmentov, pri infikovanych zlomeninich po debri-
dement nekrotickych tkaniv, fix4cii akompresii dlomkov
externym fixdtorom a rekonStrukcii strdt koZného krytu
sme urobili osteotémiu na mieste vofby mimo oblast
zlomeniny a konZatinu sme elongovali pomocou externé-
g?ﬂl(i:étaaopﬁt'o..iaz 1,0 mm za 24 hodin na pdvodni

3. po sanécii a rekonStrukcii defektu mikkych tkaniv a
fixdcii dlomkov externym fixdtorom v pdvodnej dizke
diafyzy sme urobili osteotdmiu na vitSom fragmente a
osteotomovany segment za pomoci tfahového drdtu
extemného fix4tora stahovali 0,5 a% 1,0 mm za 24 hodin a¥
do upiného kontaktu s ;xotll’ahlym fragmentom,

Externy fixdtor pri vietkych tychto prediZeniach
fragmentov sme ponechali aZ do iplnej rtg viditeInej
prestavby regenerdtu. Pri skorSom odstrdneni fixitora
hrozi nebezpefenstvo, %e sa regenerit pri zata¥ovani
skriti alebo zlomi.

Vysledky lietby

Na Traumatologickej klinike v Bratislave sme od roku
1980 do roku 1990 urobili celkom 31 kostnych plastik pre
poiirazové straty a defekty meta- a diafyzy dlhych kosti
kontatin, ktoré vznikli v dosledku komplikécii zlomenin
(tabufka 1).

Tabufka 1

Potet kostnych plastik spongi6znymi a korti-
kospongi6znymi $tepmi podfa rozsahu kostnej straty a
defektu

1. Pri Ciastonych stratich a defektoch kortikalis a
spongidzy Tkrit

2. Pri stratich celej cirkumferencie do 3 cm  11krét

3. Pri stratich celej cirkumferencienad 3cm  13krét

Kostnii plastiku spongi6znymi a kortikospongi6znymi
Stepmi sme pri Ciastonych stratich a defektoch kortikalis
a spongi6zy urobili 7 pacientom, pri mensich stratich
cirkumferencie do 3 cm 11 a pri velkych stratdch nad 3
cm 13 pacientom, vZdy po rekontrukcii straty koZného
krytu. Jednému pacientovi, ktorého sme prevzali z iného
pracoviska, sme nahradili 12 cm dlhy defekt tibie korti-
kospongi6znymi a spongiéznymi Stepmi k posilneniu
kostnej plastiky fibula pro tibia. U dvoch pacientov sme
urobili kostni plastiku v jednej operalnej dobe s
rekon$trukciou straty koZného krytu. U Styroch sme
kostni plastiku opakovali.

Doba vhojenia a prestavby kostnych Stepov pri stratdch
mens$ieho rozsahu kolisa v rozmedzi 6-8 mesiacov. Pri
vii¥ich stratich vhojenie a prestavba trvala 12-18 mesia-
cov. Pri opakovanych spongioplastikdch doba vhojenia a
prestavby sa predlZila takmer na dvojn4sobok.

U uvedeného pottu kostnych plastik trikrdt sme nedo-
siahli priaznivého vysledku. Raz sa ndm pri velkom
kostnom defekte dolnej tretiny tibie vytvorila var6zna
deformécia, u dal3ieho s infikovanou zlomeninou chro-
nickd osteomyelitida a u treticho sa vytvorila pseu-
doartr6za. Vo vSetkych troch pripadoch plédnujeme eSte
korek&né opericie.

Metbdou predlZovania kostnych tilomkov podra Iliza-
rova sme oSetrili 10 stratovyh zlomenin a defektov dlhych
kosti, ktoré vznikli v dosledku komplikicii (tabulka 2).

Tabulka 2

Potet prediZeni kostnych ilomkov metodou podla
Ilizarova

Distrakciou kosmého svalku po predchidzajicej
kompresn 3krat

2. Kompresiou v mieste kostnej straty a distrakciou po
osteotobmii v mieste volby 6krat

3. Stiahnutim osteotomovaného segmentu pomocou taho-
vého drdtu extemého fixdtora 1krét

Pri tejto metdde sme dosiahli iiplnej prestavby rege-
nerdtu v rozmedzi 6-8 mesiacov, kedy bol regenerit
schopny z4faZe.

Ako dokumenticiu si dovolujeme prezentovaf priebeh
lietby troch pacientov - obraz 1a, b,c, d, e, f: 2a,b, ¢, d,
e, f,g h:3a,b, c,d, e, f.
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Obraz 2a Triestivd stratovd zlomenina pravého predkolenia s velkou
stratou diafyzy tibie a velkym defektom koZného krytu a mékkych tkaniv

Obraz 2c Stav po prihojeni laloka po spangioplastike a fixdcii externym
fixdtorom. Fixdtor posilneny sadrovym obvizom za iidelom reha-
bilitdcie chodze.

Obraz 2b Stav po exclzii okrajov defektu a priprava muskulokutdnneho j
laloka s medidinou hlavou m. gastrocnemius ku rekonstrukcii rozsiahle-
ho defektu mikkych tkaniv Obraz 2d Stav po odstrdneni fixdtora a sadrového obvizu
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Obraz 2e Rontgenogram triestivej stratovej zlomeniny pravého predko- Obraz 2g Stav po plastike defekiu spongidznymi a kortikospongiéznymi

lenia Stepmi

Obraz 2f Stav po fixdcii externym fixdtorom Obraz 2h Stav po vhojeni a prestavbe kostnych Stepov



18 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LX, 1991, &. 1

Obraz 3a Stav po trietivej zlomenine pravého predkolenia osetrenej AO Obraz 3¢ Rontgenogram ostitického lofiska pravého predkolenia v
dlahou, ktord sa komplikovala ostitidou v mieste zlomeniny s vytvorenim oblasti strednej tretiny
koXnyich fistiil a skrdtenim tibia 0 3 cm

Obraz 3b Stav po excizii koZnych fistil a jazvovite zmenenej koZe, Obraz 3d Stav po excochledcii ostitického lofiska a miestnej pripravy
spongioplastike, plastike muskulokitdnnym lalokom a fixdcii externym 162ka aplikdciou gentamycinovych guloéok
Hizarovovym fixdtorom
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Obraz 3e Regenerdt po distrakcii kosiného svalku v $tddiu prestavby

Diskusia

Stratové otvorené zlomeniny III. a najmi IV. stupiia
podla Tscherneho klasifikdcie a strelné stratové zlome-
niny so stratou koZzného krytu amikkych tkaniv vyZaduji
komplexné oSetrenie. Popri vyerpdvajicom prvotnom
chirurgickom oSetreni, neoddelitefnou siastou lie¢by je
fixdcia zlomeniny extemym fix4torom, rekon3trukcia
strit koZného krytu a mikkych tkaniv a nakoniec
rekon3trukcia strt a defektov meta- a diafyzy dlhych
kosti kongatin niektorou z indikovanych metod.

Zéakladnou podmienkou pre vhojenie a prestavbu
spongidznych a kortikospongidznych $tepov je zabezpe-
tif dobré cievne zdsobenie 16%ka $tepov. Toho sa docie-
Tuje pri stratovych zlomeninich s defektom koZného
krytu rekondtrukciou straty kvalitnym, cievami dobre
zdsobenym tkanivom, ktoré disponuje aj dobrym kysli-
kovym potencidlom. Takymto tkanivom je svalovy,
koZnosvalovy a koZnofascidlny lalok (15).

Pri kostnych defektoch, ktoré vznikli v ddsledku
komplikécii zlomenin - nekr6zou mikkych tkaniv a
kostnych fragmentov pre poskodené cievne zdsobenie,
infekciou alebo nedostato¢nou imobiliz4ciou, je poZia-
davka vyCerpdvajici debridement nielen nekrotickych
tkaniv ale aj excizia jazvovite zmenenych mikkych
tkaniv, ktoré sii chudobné na cievne zésobenie, a preto
neposkytuji dobré podmienky pre vhojenie a prestavbu
kostnych 3tepov. Sttasne s debridement m4 sa urobif
fixdcia dlomkov externym fixdtorom a rekon3trukcia
defektu koZného krytu kvalitnym tkanivom.

Obraz 3f Regenerdt v Stddiu pokrotilej prestavby

Dobré cievne z4sobenie 16Zka je potrebné pre tvorbu
cievnych anastomé6z. Predpoklada se, Ze u prevaZnej
vitSiny spongiéznych a kortikospongi6znych Stepov sa
vytvoria uZ po 24 hodindch anastomé6zy medzi kapildrami
l6Zka a spongi6znych & kortikospongitznych Stepov,
ktoré boli pouZité k rekonStrukcii strat a defektov dlhgch
kosti kontatin (4).

Medzi 16zkom a §tepom prebiehaji intenzivne pochody
vhojenia. Sumada (17) rozli%uje tri na seba nadvizujice
pochody. Prvym je reparativna reakcia 10Zka, ktord je
velmi zdvisld na krvnom zdsobeni. Ide o proces vrastania
kapildr 10Zka do kostnych Stepov. Druhym pochodom je
formovanie kostného premostenia medzi 16Zkom a
transplantitom. U spongiéznych Stepov za 2-3 tyZdne, u

kortikospongiéznych 3-6 ty%diiov. Dizka vhojenia mdze
viak trval i niekolko mesiacov. Tretim pochodom je
prestavba kostného 3tepu podla charakteru 16Zka bud’ na
spongi6znu kost, alebo sa formuje ako apozicia v zmysle
zhrubnutia kosti (11).

Pre neruSeny priebeh vhojenia a prestavby kostnych
Stepov sa odporita k rekonStrukcidm pouZif vylutne
autogenné kostné Stepy (9). Podla ddajov Hildebranda a
Brewka (4) vafSina kostnych buniek autogennych
spongi6znych a kortikospongi6éznych Stepov zachovi
svoju vitalitu v€asnou anastomézou kapildr 10Zka s kapi-
ldrami transplantitu. Preto sa odporita ¥tepy nedrtif,
kortikospongiézne odobral ostrym dlitom v tenkych
lamel4ch a spongi6zne Zliabkovym dlitom. Pokial ide o
alo- aheterotransplantaty rdznymi spdsobmi upravené si
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mdlokvalitné a v rekonStrukcii strdt dlhych kosti kon€atin
v traumatol6gii nemaji opodstatnenie.

Popri zabezpeteni kvalitného koZného krytu mikkymi
tkanivami s dobrym cievnym z4sobenim a kyslikovym
potencidlom d’al$ia podmienka je zabezpeZenie stabilnej
fixdcie dlomkov prednostne externym fixdtorom (7, 12).
V indikovanych pripadoch moZno pouZif i met6du dlaho-
vej osteosyntézy. U jednej pacientky sme pouZili zaisteny
Kiintscherov klinec, ktory sme v mieste kostného defektu
obloZili spongi6znymi Stepmi.

Pri zdpalovych komplikécidch otvorenych zlomenin,
ale aj zatvorenych, v dosledku ktorych vznikli defekty
tkaniv, mnoho autorov (4, 11, 13, 15) odporita po
vylerpdvajicom debridement pripravu 10Zka kostnych
transplantitov aplikdciou lokélne pdsobiaceho antibiotika
podla vysledku bakteriologického vySetrenia a citlivosti
(11, 13. 14). My sme najtastejSie aplikovali Gentamycin
vo forme guldfok alebo guldfok na retiazke. Dobré
vysledky sme dosiahli aj aplikdciou Rovamycinu. Za 14
aZ 21 dni po aplikdcii sa vytvoria obvykle dobré
podmienky pre kostnii plastiku.

Okrem prenosu voInych spongiéznych a korti-
kospongi6znych Stepov mdZe sa pouZif k rekonStrukcii
strdt a defektov meta- a diafyzy dlhych kosti kostné Stepy
na cievnej stopke metddou mikrochirurgickej cievnej
anastomézy (5, 10). Pri siasnych stratich mikkych
tkaniv a kostného skeletu mo%no straty nahradit preno-
som kombinovanych kostnosvalovokoZnych Stepov na
cievnej stopke metdbdou mikrochirurgickej cievnej
anastomozy (10).

Pri stratovych zlomeninidch tibie najmd u mladych
mo¥no pouZif fibulu k rekon3trukcii velkych kostnych
defektov metodou fibula pro tibia (4) a tito plastiku
posilnif kostnymi kortikospongi6znymi §tepmi v mieste
defektu tibie. Metéda sa odporita predovietkym u
mladych jedincov, u ktorych &asto fibula zmohutnie na
hribku tibie a nie je potrebnd plastika kostnymi Stepmi.

Pri stratdch diafyzy sa odporita aj osved&ena metdda
predlZovania lomkov podrla Ilizarova (6). Ide o met6du,
ktord sme pouZili pri 12 stratovych zlomeninich a
defektoch diafyzy dlhych kosti konatin. Princip metody
spotiva v nahradeni straty alebo defektu diafyzy rege-
neritom, ktory vznikd postupnym natahovanim osteo-
tomovaného segmentu v dlhej ose poSkodene;j kosti aZ do
tiplného kontaktu s protilahlym fragmentom 0,5-1,0 mm
za 24 hodin. Inou moZnosfou je distrakcia kostného
svalku pomocou externého fixétora po predchddzajicej
kompresii alebo kompresia v mieste straty a elongécia po
osteotomii v mieste volby.

Nase vysledky rekon3trukcie stratovych poraneni a
defektov meta- a diafyzy dlhych kosti kontatin
spongi6znymi a kortikospongiéznymi 3tepmi v podstate
koreluji s vysledkami inych autorov (4, 11, 17, 18, 20),
ato o satykadoby vhojeniaa prestavby, tak aj frekvencie
nedostatonej prestavby, v pripade ktorych spongioplasti-
ku moZno opakovaf.

Zaver

Poitrazové straty a defekty meta- a diafyzy dlhych kosti
kontatin vyZaduji komplexni lietbu podla planu.

Z4kladnou podmienkou pri si¢asnych stratich koZného
krytu je jeho rekon3trukcia kvalitnym tkanivom. AZ po
rekonstrukcii koZného krytu sa m4 urobif rekon§trukcia
strit a defektov dlhych kosti konCatin.

Najviac pouZitou metédou je kostnd plastika
spongi6znymi a kortikospongidéznymi 3tepmi, ktorymi
moZno zrekon3truovar aj velké straty &i defekty dlhych
kosti. K rekonStrukcii pouZil vylu¥ne  autogénne
spongi6zne a kortikospongiozne 3tepy, ktoré sCasti
zachovajii vitalitu anastomézou svojich kapildr s kapi-
larami 162ka, &im sa vytvoria dobré podmienky pre neru-
Sené vhojenie a prestavbu kostnych 3tepov.

Pri stratovych zlomenindch tibie s rozsiahlym defektom
diafyzy mo¥no k rekon¥trukcii pouZif fibulu metddou
fibula pro tibia. T4to metdda sa odporita predovietkym
u mladych jedincov. Fibula totiz &asto zmohutnie na
hribku tibie a v plnej miere nahradi jej funkciu. Praco-
visk4, ktoré disponuji Specialistami a mikrochirurgickou
technikou, mdZu zrekon3truovat rozsiahle straty v indi-
kovanych pripadoch prenosom volnych kostnych Stepov
metddou mikrochirurgickej anastomOzy.

Velmi sa osvediila aj metoda predlZovania kostnych
fragmentov podla Ilizarova. Tiito met6du moZno pouZif
k rekonStrukcii strit a defektov diafyzy dlhych kosti vo
viacerych modifikéicidch.

Sihrn

Autori price v prvej Casti uvadzaji metody
rekon3trukcie podrazovych strit meta- a diafyzy dlhych
kosti kontatin, ktorymi najéastejsie tieto straty a defekty
zrekondtruovali. Kostnou plastikou spongidznymi a
kortikospongidoznymi $tepmi o3etrili 31 strat a defektov
za 10-ro¢né obdobie od roku 1980 do roku 1990 s prie-
memou dobou hojenia a prestavby u mensich strit a
defektov 6-8 mesiacov a u velkych 12-18 mesiacov.
Metddou predlZovania tlomkov podla Ilizarova o3etrili
10 kostnych strat a defektov dlhych kosti kon&atin.

V druhe;j Casti price autori prezentuji priebeh lieCby
troch stratovych poraneni a defektov dlhych kosti konta-
tin, z ktorych dvoch o3etrili kortikospongi6znymi $tepmi
a jedného distrakciou kostného svalku metédou podla
Ilizarova.
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