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Na Traumatologickej klinike v Bratislave sme za 10-
rotné obdobie - od zatiatku roka 1982 do konca roka 1991
- o¥etrili u 184 ranenych 195 otvorenych zlomenin kon¢a-
tin II1. a IV. stupiia. Rekon3trukciou 148 a amputéciou 47
kon¢atin. Do tohto siiboru sme zaradili aj ranenych s otvo-
renymi zlomeninami so stratou méikkych tkaniv s kompli-
kéciami, ktorf boli odoslanf na na%u kliniku zo spAdovych
nemocnic na definitfvne oetrenie. Va&Einou iflo o koZné
nekr6zy, infikované zlomeniny, o iatrogénne cievne
komplikicie, ostitidy, osteomyelitidy a infikované pakiby.

Sifasne uvddzame aj naSe pooperatné komplikicie
z uvedeného siiboru 148 otvorenych zlomenin, ktoré sme
aZ na ojedinelé pripady do ukontenia lietby doriesili
(tabufka 1).

Tabulka 1
Komplikécie po rekonstrukénych operdcidch

1. Volng koing transplantét - Sastodnk nekréza 2
2. Mostov§ koZng lalok - nekréza strednej &asti 1
3. Tabulovany koZn§ lalok, , ,

— Sastotik nekréaa v stecdng] Sati v oblasti sutiry 2
— astofnd nekr6za stopky v mieste stratovej plochy 2
— stehnovi fistula 1
— nekréza laloka !
4. Svalové laloky, , ,

— Ciastodnd nekréza prihojeného laloka po spongioplastike 1
— Ziastolné nekréza laloka po transpozicii 2
5. KoZnosvalové laloky, , ,

— okrajové nekréza koZnej komponenty laloka 4
— koZné fistula 1
6. KoInofasciflne laloky, , ,

— okrajové nekréza 1
7. Pseudoartrézy, , ,

— infikované 3
— neinfikované 1

Ako dokumentdciu si dovolujeme prezentovat priebeh
lietby Styroch ranenych s otvorenymi zlomeninami
konéatin (obrazy 1-4).

Obr. la

Obr. 1b

Obr. Ic
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" Obr.1d

Obr.la, b, c, d: :

Raneny M. I., rok narodenia 1974, &islo chorobopisu 1286/90, utrpel
otvorenii zlomeninu [avého predkolenia ako vodit motocykla. Po repo-
zicii vykonand fixdcia sadrovym obvdzom s vynechanim okienka v mieste
rany a kontiizie koZe. Do ty¥dfa od iirazu na prednej strane predkolenia
sa vytvorila hlbokd nekréza kole - obr. la. Po nekrekidmii sa obnafila
lomnd linia s dislokovanymi koncami kostmych dlomkov. Preto sme
zlomeninu fixovali po jej repozicii externym fixdtorm a defekt kofného
krytu zrekonitruovali v jednej operalnej dobe. V mieste obnaZenia
kostného skeletu koZnofascidlmym lalokom na proximdlnej stopke
a zostdvajiice plochy volnymi koZnymi transplantdtmi - obr. 1b, c. Obraz
1d ukazuje plni funkciu konéatiny.

Obr.2a

Obr.2¢

Obr.2d

Obr.2e

Obr.2a,b,c.d, e:

RanenyV. B., rok narodenia 1939, &islo chorobopisu 362/83 utrpel triné
rany lavého prediaktia s infrakciou kost{ predlaktia a faké pomliaZdenie
mdkkych tkantv predlaktia a ruky pri manipuldcii s gumovym pdsovym
transportérom. [ napriek vlasnej fasciotdmii a dekompresii
kompartmentov predlaktia sa vytvorila ischemickd nekréza mdkkych
tkaniv konca ukazovdka a stredného prsta, ako aj nekréza koZe prediaktia
- obr. 2a, b. Vykonand nekrekiémia a amputdcia poslednych Eldnkov
ukazovdka a stredného prsta a ndhrada koXnych defektov volnymu
transplantdtmi - obr. 2¢c, d. Obraz 2e zndzorfuje funkciu ruky.

Obr.2b

Obr. 3a



16 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LXII, 1993, & 112

Obr. 3b

Obr.3d

Obr. 3e
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Obr.3a,b,c,d,e.f, 8. h,i:

Ranend 0. 3., rok narodenia 1927, &islo chorobopisu 1496/90, bola
zrazend autom a utrpela polytraumu, v rdmci ktorej aj etdfovit otvorenii
zlomeninu lavého predkolenia. Po stabilizdcii celkového stavu vykonand
osteosyntéza zlomeniny lavého predkolenia podia Endera. V poope-
racnom obdobi dochddza k nekréze koZe a k obnaZeniu lomnej linie
vobhmdolujmwdkobmuvﬂawm obr. 3a, b. Pre

exkochledcii ostitického loZiska koZnosvalovim lalokom m. gastrocne-
mius - obr. 3c,d. Na laterdinej strane predkolenia koZné defekty kryjeme
volnymi koZnymi transplantdimi - obr. 3e. Po odstrdnen{ externého fixd-
tora a zhojenf mdkkych dudvd'd.ﬁuﬁ.ﬁow:m zabezpetili ortézou -

[fixdtorom
rovho priitu, kiory perforoval kotu - obr. 3h. Obr. 3i - stav po zhojeni
zlomeniny a odstrdnen externého fixdtora.

Obr. 3i

Obr. 4b
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Obr.4c Obr.de

Obr.4d obr. 4f
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Obr.4g

Obr.4a,b,c,d,e.f, g:

Pacient R. K., rok narodenia 1951, &islo chorobopisu 1689/86, utrpel
suprakondylicki zlomeninu pravej stehnovej kosti v mieste osteo-
myelitidy, ktori prekonal v detstve. Sii¢asne sa vytvoril aj rozsiahly koZny
defekt na laterdinej strane dolnej tretiny stehna a hnisavd artritida pravé-
ho kolena. Vykonand fixdcia externym fixdtorom - obr. 4a. Pri daliej
operdcii exkochledcia ostitického lofiska, aplikdcia gentamycinovych
guliciek a rekondtrukcia koZného defektu koZnosvalovym lalokom m.
vastus lateralis - obr. 4b. Pre vznik pseudoartrézy vykonand
spongioplastika. Skrdtend konlatina predlfend po osteotémii v oblasti
hornej tretiny predkolenia podla llizarova. Vzhlad koncatiny a miesto
rekon3trukcie koného defektu po 5 rokoch - obr. 4c, d. Rig predkolenia
s pseudoartrézou - obr. 4e, po spongioplastike a osteotémii - obr. 4f a po
6 rokoch - obr. 4g. V désledku hnisavej artritidy vytvorila sa kostend
ankyléza kolenného kibu, &o viak pacientovi nerobf laXkosti pri chédzi.

Diskusia

Vasné a neskoré komplikicie pri otvorenych zlome-
nin4ch kon&atin so stratou tkaniv mbZu byt zapritinené
viacerymi faktormi - traumou, neSetmym nardbanim pora-
nenou kon&atinou v rdmci prvej pomoci a prvej lekérskej
pomoci a nere$pektovanim zésad fyziologického opero-
vania. Komplik4cie viak m&Zu byt zapritinené aj chybami
v ofetrovani a pooperatnej starostlivosti (7). Vysledok
anatomickej a funk&nej reStihicie j kondatiny
a zdravie, ba i Zivot raneného, m6Z%u ohrozif najmi v&asné
komplikicie.

Komplik4cidm treba zabrénif sprdvnym poskytnutim
prvej pomoci a prvej lekérskej pomoci. Velky doraz sa ma
kl4st na vyferpavajice a dokonalé prvotné chirurgické
oSetrenie a na fix4ciu zlomeniny, prioritne externym fix4-
torom. Straty a defekty mékkych tkaniv treba zrekon$truo-
vaf sekunddme. U Sokovanych vias za&a( s liebou Soku

u¢innymi proti$okovymi opatreniami (9).

Rozsah koZnych nekrdz, ktoré sii najCastej¥fmi kompli-
kéciami, sa d4 ovplyvnil Setrnym nardbanfm s mikkymi
tkanivami, napravenim zlomeniny a fixdciou transportnou
dlahou vo fyziologickom postaveni. Tak je moZné vyli&i(
tlak a zraffovanie mikkych tkaniv ostrymi fragmentami
kosti, V ramci prvotného chirurgického oSetrenia napriek

_urtitej radikalite treba dbat na fyziologické operovanie pri

excizii devitalizovanych tkaniv a fixé4cii zlomeniny
externym fix4dtorom.

Nekrotické okrsky koZe treba v&as excidovaf a koZné
defekty zrekon$truovaf po vytvoreni istych granuldcii.
Pri decollement je vhodné uZ v rdmci prvotného
chirurgického oSetrenia koZu excidovaf v podminovanom
tiseku a upravif ju na vofné koZné transplantéty, ktorymi
sa kryji stratové plochy.

Pri kompartment syndréme treba v&as rozpoznafl
komplik4ciu a fasciotémiou dekomprimovat postihnuty
kompartment, a tak zabezpelil dostatolni perfiiziu
tkanfv. Fasciotémia sa musi urobif v&as, kym sa nevytvo-
ria ireparabilné ischemické zmeny na miikkych tkanivéch
- na svalstve a nervoch postihnutého kompartmentu (2, 8).

Pri diagnostike sa riadime podfa narastania priznakov
syndrému kompresie. Ak je k dispozicii pristroj, odponi¢a
sa meraf narastanie tlaku pomocou pristroja. Hodnoty nad
30 mmHg (4 kPa) si indikéciou pre fasciotémiu.

Sutiru alebo rekonStrukciu koZného defektu po fascio-
t6émii sa odpori¢a robif sekunddme po istupe edému
a upraveni mikrocirkuldcie.

Pri_ hematémoch plati zdsada evakuoval poirazové
hematémy a zabrénif vzniku pooperatnych hematémov
doslednou hemostdzou, Setrnym operovanim, zabrdnenim
vzniku mftvych priestorov a drendZou operatnej rany.

Infekcii treba zabrdnil vyCerpdvajicim prvotnym
chirurgickym oSetrenim, reSpektovanim z4sad oSetro-
vania otvorenych zlomenin so stratou tkanfv, profy-
laktickou aplikdciou d¢innych antibiotik a po zistenf
bakteriologického nilezu pri patogénnych mikroorga-
nizmoch cielenou aplikiciou antibiotika po dobu 5 dni.
Preto veImi dbleZitym opatrenim je odber sterov z ran
a stratovych ploch pred zacatim prvotného chirurgického
oSetrenia. )

Pri silne kontaminovanych randch i po dbkladnom
prvotnom chirurgickom oSetreni so stabilnou fixdciou
zlomeniny externym fixdtorom treba rany a stratové
plochy denne kontrolovaf a previizovat. Zistené abscesy
vypusti{ a drénoval. Nekr6zy excidoval. V sivislosti
s infekciou treba pod¢iarkniit, Ze asi 1/5 hemat6émov pri
otvorenych zlomenindch III. a IV. stupiia je i napriek
exaktne;j lie¢be infikovand, a preto ich treba v¢as evakuo-
vaf a bakteriologicky vy3etrif.

Instabilita zlomeniny je pritinou nielen oneskoreného
hojenia, ale podporuje aj vznik infekcie. Instabilite
predchddzame stabilnou fixiciou zlomeniny uZ v rimci
prvotného chirurgického oSetrenia. Pri otvorenych zlome-
nindch, najmi III. a IV. stupiia, sa vyhybame dlahovej
osteosyntéze a fix4ciu prioritne zabezpefujeme extemym
fixatorom. Pri zisten{ instability zabezpetujeme stabilitu
dal¥fmi fixalnymi prvkami. Pri fix4cii Ilizarovovym
externym fix4torom, napr. guli®kovym drbtom. Zriedka-
vo pouZivame aj jednoduché osteosynietické postupy
pomocou Kirschnerovho drbtu alebo skrutky. Instabilitu
v blizkosti klbov treba riesif externou fix4ciou transarti-
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kuldrne (11). Ak je instabiln4 dlahov4 osteosyntéza, treba
dlahu extrahovaf a fixdciu zabezpefifexternym fix4torom.
Ak nie je pritomnd zdpalov4 zloZka, mdZe sa instabilnd
dlahov4 osteosyntéza kombinovaf s externym fix4torom.

Neskoré komplikdcie predstavuji tieZ zdvaZny tera-
peuticky problém.

I napriek radikdlnemu postupu vysledky lietby infi-
kovanych zlomenfn, osteomyelitid a infikovanych
paklbov nezodpovedajii ofakdvanému vysledku.

Radikalny postup pri lie¢be tychto neskorych kompli-
k4cii viak redukuje percento neiispechov.

Zikladnym predpokladom lietby neskorgch zdpalovych
komplikdcif je sandcia infektu - excizia piStaly a koZného
defektu, sekvestrektomia, resekcia infikovaného pakibu
a fix4cia externym fix4atorom (6). Defekty mékkych tkaniv
a kostného skeletu sa zrekon3truujii sekundirme.

Z rekon$trukénych metéd koZného krytu a miikkych
tkaniv sa osvedfili lalokové plastiky svalovymi,
koZnosvalovimi a  koZnofascidlnymi  lalokmi.
Z rekonStrukénych metéd kostného skeletu spongioplasti-
ka a nahradenie kostného defektu regenerdtom podla
Ilizarova.

Zaver

Veasné a neskomé komplikdcie moéZu vzniknif
i naprick poskytnutiu adekvitnej prvej pomoci, prvej
lekdrskej pomoci a prvotného chirurgického oSetrenia.
Frekvenciu tychtokomplik4ciimoZnoovplyvnit déinny-
mi preventivnymi opatreniami, ako aj Setnym, ale
vylerpdvajicim prvotnym chirurgickym o3etrenim,
primeranou celkovou lie¢bou a v&asnou lie¢bou Soku.

Je velmi doleZité komplikicie v¥as diagnostikovafl
a urobif i¢inné opatrenia.

Pri nekrézach koZe urobif vias exciziu. Pri decollement
podminovany usek koZe excidovaf a upravif na vofné
koZné transplantaty, ktorymi sa kryji stratové plochy uZ
v rimci prvotného chirurgického o¥etrenia.

Pri kompartment syndréme opif v&as zisti{ kompli-
kdciu a urobif spofahlivi dekompresiu postihnutého
kompartmentu fasciotémiou.

Hematémy v&as evakuoval a pooperatnym hema-
témom zabrénif dren4%ou operafnej rany, Setrnym nar4-
banim s tkanivami a zabrdnenim vzniku miftvych
priestorov,

Rozvoju infekcie predchadzatl vyterpdvajicim oSetre-
nim mikkych tkaniv v rimci prvotného chirurgického
oSetrenia, fixdciou zlomeniny externym fix4torom, profy-
laktickou aplikiciou antibiotik, najmi pri silne konta-
minovanych ranich, profylaxiou tetanu a pri dilacerdciich
mikkych tkaniv alebo podozreni na anaerébnu infekciu aj
profylaxiou plynovej flegmény.

Pri instabilite po fix4cii zlomenin externym fix4torom
treba doplnif fix4ciu dalSimi prvkami, pri zlomeninich
v blizkosti klbov zabezpegif stabilitu transartikuldrnou
fixaciou. Instabilitu po. dlahovej osteosyntéze odstrénit
stabilnou fix4dciou externym fixdtorom.

Pri neskorych zépalovych komplikicidch je prvoradd
sanicia infektu a fixdcia extemym fixdtorom.
Rekon3trukcia defektov mikkych tkaniv sa robi obvykle
sekunddme a po zhojeni mikkych tkaniv sa urobi

rekonStrukcia defektov kostného skeletu. Cielené pod4-
vanie antibiotik celkove a lokdlne je si¢astou komplexnej
lie¢by tychto neskorych komplikécii.

Sdahrn

Autori price v druhej &asti uvidzaji komplikicie otvo-
renych zlomenin, s ktorymi boli raneni odoslani na Trau-
matologickd kliniku IVZ v Bratislave, a vlastné
pooperatné komplikécie zo siiboru 148 otvorenych zlome-
nin III. aIV. stupiia lietenych rekonStrukciou. Ako doklad
prezentujii priebeh lie¢by 4 ranenych s otvorenymi zlome-
ninami. V diskusii zd6raziiuji doleZitost véasnej diagndzy
komplikdcii a d&inné lietebné opatrenia na ich odstrd-
nenie.
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