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II. časť
Klinický materiál

Na Traumatologickej klinike v Bratislave sme za 10-
ročnć obdobie - od začiatku roka 1982 do konca roka 1991
- ošetrili u 184 ranených 195 otvorených zlomenín konča-
tín III. a IV. stupňa. Rekonšu'ukciou 148 a amputáciou 47
končatín. Do tohto Súboru sme zaradiliaj ranených s otvo-
renými zlomeninami so stıatou mäkkých tkanív s kompli-
káciami, ktorí boli odoslaní na našu kliniku Zo spádových
nemocnic na defınitívne ošetrenie. Väčšinou išlo o kožné
neknózy, inñkované zlomeniny, o iatıogénne cieyne
komplikácie, ostitídy, osteomyelitídy a inñkované paklby.

Súčasne uvádzame aj naše pooperačné komplikácie
z uvedeného súboru 148 otvorených Zlomenín, ktoré Sme
až na' ojedinele prípady do ukončenia liečby doriešili
(tabulka 1).

Tabuľka 1
Komplikácie po rekonštrukčných operáciách

1. Vol'ný kožný transplantát - čiastočná nekıóza 24

2. Mostovÿ køžný hıøk- nánózn stœdncj čnxıi ı
3. Tabulovaný kožný lalok, , ,

-čiastočnánekrózavstıednejčastivoblastisutúıy 2

— čiastočná nekróza stopky v mieste stratovej plochy 2

-f stehnová fistula 1

— nekrôza laloka 1

4. Svalovć laloky, , ,

- čiastočná nekróza prihojeného laloka po spongioplastike 1

— čiastočná nekróza laloka po transpozícii 2
5. Kožnosvalové laloky, , ,

- okrajová nekróza kožnej komponenty laloka 4

- kožná fistula 1

6. Kožnofasciílne laloky, , ,

- okrajová nekróza 1
7. Pseudomıózy, , ,

- infikované 3

- neinfikovanć 1

Ako dokumentáciu Si dovoľujeme prezentovat' priebeh
liečby štyroch ranených s otvorenými zlomeninami
končatín (obrazy 1-4).

Obr. Ia

Obr. 1b

Obr. Ic
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Obr. 1d

Obr. Ia, b, c, d: a
Raneny’ M. J., rok narodenia 1974, c'x’slo chorobopísu 1286/90, utıpel
otvorenú zlomeninu ľavćho precüolenia ako vodičmotocykla. Po repo-
zľcı'ı' vykonanáfixácia sadrovým obväzom s vynechaním okienka v mieste
rany a kontúzie kože. Do týžiňa od úrazu na prednej strane predkolenia
Sa vytvoriła hlboká nekróza kože - obr. 1a. Po nekrektómii Sa obnażíla
lomná línı'a s dislokovanÿmi koncami kostných úlomkov. Preto Sme
zlomeninuf'ıxovalí po jej repozı'cii externým fìxátorm a defekt kožného
krytu zrekonštruovalı' v jednej operačnej dobe. V mieste obnaženia
kostněho skeletu kožnofasciálnym lalokom na proxı'málnej stopke
a zostávajúceplochy voľnými kožnými transplantátmi - obr. Ib, c. Obraz
Id ukazuje plnúfunkciu končatiny.

› x

0br. 2a

Obr. 2c

Obr. 2d

Obr. 2e

Obr. Za, b, c, d, e:
Ranený V. B., rok narodenia 1939, číslo chorobopisu 362/83 utrpel tržné
rany ľavéhopredlaktia s infrakciou kostípredlaktia a t'ažkěpomliaždenie
mäkkých tkanív predlaktia a ruky pri manipulácù' s gumovým pásovým
transportěrom. I napriek včasnej fasciotómı'ı' a dekompresı'ı'
kompartmentov predlaktia sa vytvorila ischemickd nekróza mäkkých
tkam'v konca ukazováka astrednéhoprsta, akoajnekróza kožepredlaktia
- obr. 2a, b. Vykonaná nekrektómia a amputácı'a posledných článkov
ukazováka a stredného prsta a náhrada kožných defektov voľnýmı'
transplantátmi - obr. 2c, d. Obraz 2e znázorňujefunkciu ruky.

Obr. 2b Obr. 3a
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. 30’” c Obr. 3f

Obr. 3d

Obr. 3e
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Obr. 3a. b, c, d, e,f, g, h, i:
Ranená 0. Š., rok narodenı'a 1927, číslo chorobopı'su 1496/90, bola
zrazená autom a utrpela polytraumu, v rámci ktorej aj etážovú otvorerıú
zlomem'nu ľavéhopredkolem'a. Postabilizácı'i celkovéhostavu vykonand
osteosyntćza zloment'ny ľavého predkolenia podľa Endera. V poope-
račnom období dochadza k nekróze kale a k obııažem'u lomııej linie
v oblasti dołnej (rainypredkolenia na vnútornej strane - obr. 3a. b. Pre
instabı'litu doplňujemefixáciupredkolenia externýmfixatorom a robťme
plastika kožněho defektu v m'est: obna m'a skeletupo predchđdzajúcej
exkochleâcii ostítického ložiska kožnosvalovým lalokom m. gastroent-
mius - obr. 3c. d. Na laterálnejstranepredkolem'a kožnédefektykryjeme
volnýmı' kožnýmı' transplantdtmt' - obr. 3e. Po odstrđııeııíexternéhofixđ-
tora a zhojení mäkkých tkanfv ďalšiufixáciu sme zabezpečili ortćzou .
obr. 3f. Obr. 3g - rtg zlomem'ny predkolem'a, po f'ıxdct'ı' externím
fuátorom a osteosyntéze podľa Endera po odstrđnenľ jednćho Ende-
rovho prútu. ktorý perforoval kožu - obr. 3h. Obr. 3i - stav po zhojent'
zloment'ny a odstıanenľexteméhofixátora.

n
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Obr. 3h

Obrja

Obr. 3i

Obr. 4b
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Obr. 4eObr. 4c

Obr. 4fObr. 4d
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Obr. 4g

Obr. 4a, b, c, d, e, f, g:
Pacient R. K., rok narodenia 1951, číslo chorobopisu 1689/86, utrpel
suprakondylickú zlomeninu pravej stehnovej kosti v mieste osteo-
myelitı'dy, ktorúprekonal v detstve. Súčasne sa vytvorilaj rozsiahly kožný
defekt na laterálnejstrane dolnej tretiny Stehna a hnisaváartritı'dapravé-
ho kolena. Vykonaná jixácia externýın jixátorom - obr. 4a. Pri ďalšej
operácii exkochleácia ostitického ložiska, aplikáct'a gentamyct'nových
guličı'ek a rekonštrukcia kožného defektu kožnosvalovým lalokom m.
vastus lateralis - obr. 4b. Pre vznił; pseudoartrózy vykonaná
Spongioplastika. Skrátená končatina predlžená po osteotómiı' v oblasti
hornej tretiny predkolenia podľa Ilizarova. Vzhľad končatiny a miesto
rekonštrulccie kožného defektu po 5 rokoch - obr. 4c, d. Rtg predkolenia
s pseudoartrózou - obr. 4e, po spongioplastike a osteotómii — obr. 4fa po
6 rokoch - obr. 4g. Vıdôsledku hnisavej artritt'dy vytvoriła sa kostenă
ankylóza kolenného klbu, čo však pacientovi nerobí iažkostipri chôdzi.

Diskusia

Včasné a neskoré komplikácie pri otvorených zlome-
ninách končatín so stratou tkanív môžu byt' zapríčinené
viacerými faktormi - traumou, nešetmým narábaním pora-
nenou končatinou v rámci prvej pomoci a prvej lekárskej
pomoci a nerešpektovaním zásad fyziologického opero-
vania. Komplikácie však môžu byt'zapríčinené aj chybami
v ošetrovaní a pooperačnej starostlivosti (7). Výsledok
anatomickej a funkčnej reštitúcie poranenej končatiny
a zdravie, ba i život raneného, môžu ohrozit'najmä včasné
komplikácie.

Komplikáciám treba zabránit' správnym poskytnutím
prvej pomoci a prvej lekárskej pomoci. Veľký dôraz sa má
klást' na vyčerpávajúce a dokonalé prvotné chirurgické
ošetrenie a na fixáciu zlomeniny, prioritne externým fixa-
torom. Straty a defekty mäkkých tkanív treba zrekonštruo-
vat' sekundáme. U šokovaných včas začat' S liečbou šoku
účinnými protišokovými opatreniami (9).

Rozsah kožných nekróz, ktoré sú najčastejšími kompli-
káciami, sa dá ovplyvnit' šetrným narábaním s mäkkými
tkanivami, napravením zlomeniny a fixáciou transportnou
dlahou vo fyziologickom postavení. Takje možné vylúčit'
tlak a zraňovanie mákkých tkanív ostrými fragmentami
kosti. V rámci prvotného chirurgického ošetrenia napriek
určitej radikalite treba dbat'na fyziologické operovanie pri
excízii devitalizovaných tkanív a fixácii zlomeniny
extemým fixátorom.

Nekrotické okısky kože treba včas excidovat' a kožné
defekty zrekonštruovat' po vytvorení čistých granulácií.
Pri decollement je vhodné už v rámci prvotného
chirurgického ošetrenia kožu excidovat'v podmínovanom
úseku a upravit' ju na voľné kožné tıansplantáty, ktorými
Sa kıyjú stratové plochy. ›

Pri kompartment syndróme treba včas rozpoznat'
komplikáciu a fasciotómiou dekomprimovat' postihnutý
kompartment, a tak zabezpečit' dostatočnú perfúziu
tkanív. Fasciotómia sa musí urobit' včas, kým Sa nevytvo-
ria ireparabilné ischemické zmeny na mäkkých tkanivách
- na svalstve a nervoch postihnutého kompartmentu (2, 8).

Pri diagnostike sa riadíme podľa narastania príznakov
Syndrómu kompresie. Akje k dispozícii prístroj, odporúča
sa merat'narastanie tlaku pomocou prístroja. Hodnoty nad
30 mmHg (4 kPa) sú indikáciou pre fasciotómiu.

Sutúru alebo rekonštrukciu kožného defektu po fascio-
tómii Sa odporúča robit' sekundáme po ústupe edému
a upravení mikrociıkulácie.

Pri hematómoch platí zásada evakuovat' poúrazové
hematómy a zabránit' vzniku pooperačných hematómov
dôslednou hemostázou, šetrným operovaním, zabránením
vzniku mřtvych priestorov a drenážou operačnej rany.

Infekcii treba zabránit' vyčerpávajúcim prvotným
chirurgickým ošetrením, rešpektovaním zásad ošetro-
vania otvorených zlomenín so Stratou tkanív, profy-
laktickou aplikaciou účinných antibiotik a po zistení
bakteriologického nálezu pri patogénnych mikroorga-
nizmoch cielenou aplikáciou antibiotika po dobu 5 dní.
Preto veľmi dôležitým opatrením je odber sterov z rán
a Stratových plôch pred začatím prvotného chirurgického
ošetrenia. 4

Pri Silne kontaminovaných ranách i po dôkladnom
prvotnom chirurgickom ošetrení So stabilnou tˇıxáciou
zlomeniny externým fixátorom treba rany a Stratové
plochy denne kontrolovat' a prevăzovat'. Zistené abscesy
vypustit' a drénovat'. Nekrózy excidovat'. V súvislosti
S infekciou treba podčiarknút', že asi 1/5 hematómov pri
otvorených zlomeninách III. a IV. stupňa je i napriek
exaktnej liečbe inñkovaná, a preto ich treba včas evakuo-
vat' a bakteriologicky vyšetrit'.

Instabilita zlomeniny je príčinou nielen oneskoreného
hojenia, ale podporuje aj vznik infekcie. Instabilite
predchádzame stabilnou fixáciou zlomeniny už v rámci
prvotného chirurgického ošetrenia. Pri otvorených zlome-
ninách, najmä III. a IV. Stupňa, sa vyhýbame dlahovej
osteosyntéze a fixáciu prioritne zabezpečujeme extemým
fixátorom. Pri Zistení instability zabezpečujeme Stabilitu
d'alšími fixačnými prvkami. Pri ñxácii Ilizarovovým
extemým fixátorom, napr. guličkovým dnôtom. Zı'iedka-
vo používame aj jednoduché osteosyntetické postupy
pomocou Kirschnerovho drôtu alebo skrutky. Instabilitu
v blízkosti klbov treba riešit' extemou tˇıxáciou transarti-

Q
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kulárne ( l l). Akje instabilná dlahová osteosyntéza, treba
dlahu extmhovat’a fixáciu zabezpečit'extemým fixátorom.
Ak nie je prítomná zápalová zložka, môže sa instabilná
dlahová osteosyntéza kombinovat' s extemým fixátorom.

Neskorć komplikácie predstavujú tiež závažný tera-
peutický problém.

I napriek radikálnemu postupu výsledky liečby infi-
kovaných zlomenín, osteomyelitíd a infikovaných
paklbov nezodpovedajú očakávanému výsledku.

Radikálny postup pri liečbe týchto neskorých kompli-
kácií však redukuje percento neúspechov.

Základnýmpredpokladom liečby neskorých zápalových
komplikácií je sanacia infektu - excízia píšt'aly a kožneho
defektu, sekvestrektómia, resekcia infikovaného paklbu
a fixácia externým fixátorom (6). Defekty mäkkých tkanív
a kostnćho skeletu Sa zrekonštruujú sekundáme.

Z rekonštrukčných metód kožného krytu a mäkkých
tkanív Sa osvedčili lalokové plastiky Svalovými,
kožnosvalovými a kožnofasciálnymi lalokmi.
Z rekonštrukčných metód kostného skeletu spongioplasti-
ka a nahradenie kostného defektu regenerátom podľa
Ilizarova.

Záver

Včasné a neskomé komplikácie môžu vzniknút'
i napriek poskytnutiu adekvátnej prvej pomoci, prvej
lekárskej pomoci a prvotného chirurgického ošeu'enia.
Frekvenciu týchtokomplikáciímožnoovplyvnit' účinný-
mi preventívnymi opatreniami, ako aj šetrným, ale
vyčerpávajúcim prvotným chiıurgickým ošetrením,
primeranou celkovou liečbou a včasnou liečbou šoku.

Je veľmi dôležité komplikácie včas diagnostikovat'
a urobit' účinné opatrenia.

Pri nekrózach kože urobit' včas excíziu. Pri decollement
podmínovaný úsek kože excidovat' a upravit' na voľné
kožné transplantáty, ktorými sa kıyjú Stratové plochy už
v rámci prvotného chirurgického ošetrenia.

Pri kompaıtment syndrome opät' včas zistit' kompli-
káciu a urobit' spoľahlivú dekompresiu postihnutého
kompąrtmentu fasciotómiou.

Hematómy včas evakuovat' a pooperačným hema-
tómom zabránit' drenážou operačnej rany, šetrným nará-
baním s tkanivami a zabránením vzniku mr'tvych
priestorov.

Rozvoju infekcie predchádzat' vyčerpávajúcim ošetre-
ním mäkkých tkanív v rámci prvotného chirurgickćho
ošetıenia, tˇıxáciou zlomeniny externým tˇıxátorom, profy-
laktickou aplikaciou antibiotik, najmä pri silne konta-
minovaných ranách, profylaxiou tetanu a pri dilaceráciách
măkkých tkanív alebo podozrení na anaeróbnu infekciu aj
profylaxiou plynovej flegmóny. .

Pri instabilite po fixácii zlomenín extemým fixátorom
treba doplnit'fıxáciu d'alšími prvkami, pri zlomeninách
v blízkosti klbov zabezpečit' stabilitu tıansartikulárnou
fixáciou. Instabilitu po. dlahovej osteosyntéze odstranit'
stabilnou fixáciou externým tˇıxátorom.

Pri neskorých zápalových komplikáciách je prvoradá
sanacia infektu a ñxácia extemým fixátorom.
Rekonštrukcia defektov mäkkých tkanív sa robí obvykle
sekundárne a po zhojení mäkkých tkanív sa urobí

rekonštı'ukcia defektov kostného skeletu. Cielené podá-
vanie antibiotik celkove a lokálne je súčast'ou komplexnej
liečby týchto neskorých komplikácií.

Súhrn

Autori práce v druhej časti uvádzajú komplikácie otvo-
rených zlomenín, s ktorými boli ranení odoslaní na Trau-
matologiekú kliniku IVZ v Bratislave, a vlastně
pooperačnékomplikáciezosúboru 148otvorených zlome-
nín III. a IV. stupňa liečených rekonštrukciou. Ako doklad
prezentujú priebeh liečby 4 ranených s otvorenými zlome-
ninami. V diskusii zdôrazňujú dôležitost'včasnej diagnózy
komplikácií a účinné liečebné opatrenia na ich odstra-
nenıe.
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