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PRIMARNI NAHRADA URAZOVEHO DEFEKTU ZEVNIHO KOTNIKU

MUDr. Jaroslav STRMISKA
Z V¢zkumného Gstavu traumatologického v Brnd&. Reditel prof. MUDr. Vladimir NOVAK

Poranéni artikulujicich tsekt kloubnich kon-
cl je spojeno s nebezpedim ztuhnuti kloubu. Je
tfeba ¥ici, Ze kone¢ny vysledek vSak neni jed-
noduchou vyslednici faktort vymezujicich druh

a lokalizaci poranéni. Je dobfe zndmou skutec-
nosti, Ze k ztuhlosti mtiZe dojit i u kloubu tra-
zem primo nepostiZeného a Ze jindy dosdhneme
uspokojivého rozsahu pohybu i tam, kde kloub-
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Obr. 1
Rtg. snimek levého bérce po drazu

ni konce jsou zna¢né rozruSeny. Z naSi studie
o vlivu transartikuldrni fixace vyplyvé, Ze ani
poranéni kloubni chrupavky nemusi vést k zre-
telnym funk¢énim Skod&m. Je tedy otdzka hojeni
kKloubnich struktur z hlediska funké&nich vysled-
k&t velmi sloZitd, a je proto tfeba snaZit se o za-
jisténi anatomicky co nejpriznivéjSich pomért

pro poranény kloub pfi jeho oSetfovéni. Pak je

moZno ocekavat, Ze pfi vhodném léCebném po-
stupu bude funkéni vysledek priznivy. V této
souvislosti si dovolujeme demonstrovat pfipad
devastujiciho poranéni bérce a hlezenného klou-
bu spojeného s defektem distdlni tfetiny fibuly
véetné zevniho kotniku. Urazovy defekt zevniho
kotniku je pak stfedem z&jmu naSeho sdéleni.
Poranéni je jist&é nikoli typické a b&Zné, rovnéz
nase FeSeni a jeho vysledky nejsou bez zajima-
vosti.

58lety nemocny J. K., &. chorobopisu 1972/58,
snazil se 4. 6. 1958 vyskocit z padajiciho vytahu
a byla mu pfitom zdviZi zachycena leva dolni
koncetina tak, Ze byla stlatena mezi vytah a
sténu Sachty. Po vyprosténi byl zran&ny pfeve-
zen do naSeho ustavu. P¥i prijeti je celkovy stav
uspokojivy, krevni tlak 140/80, puls 76/min. Je
vidét zretelnou deformaci distdlni tfetiny levé-
ho bérce, na ndmZ asi ze 20 cm dlouhé rany ¢ni
15cm dlouhy Kkostni fragment tibie. KiZe na
bérci je v rozsahu !/2 obvodu odchlipena, znac-

né zhmoZdénd, rovnéZ tak na hibetu nohy.
V krajiné& zevniho kotniku je defekt kiiZe veli-
kosti dlané. Hlezenny kloub je ze Siroka otevien,
zevni kotnik a distdlni ¢4st fibuly chybi; je vidét
obnaZené kloubni konce tibie a talus. Vazivovy
aparat upinajici se k zevnimu kotniku chybi.
Svalstvo skupiny fibuldrni a extenzor nohy je
znaCtné zhmoZdéné, prokrvacené, rozvladknéné,
misty roztrhané v cary. Na rtg. snimku (obr. 1)
je vidét Sikmou zlomeninu diafyzy tibie na hra-
nici stfedni a distalni tfetiny s drobnym inter-
medidrnim fragmentem. Dislokace zevné a do-
pfedu, ohnuti dovnit¥, zkrdceni o 1!/2 cm. Zlome-
ni fibuly ve stejné vysi s dislokaci dovnitf a do-
predu. Defekt distalni epifyzy a metafyzy fibuly
se zevnim kotnikem. UvaZovdno o amputaci, a to
pro rozsah poranéni mékkych tkédni. Vzhledem
k tomu, Ze je zachovéna arteria tibialis poste-
rior, rozhodnuto pokusit se o zachovani konce-
tiny.

Po béZné medikaci pri prijeti pfikroceno k ope-
raci. V etér-kyslikové narkéze excidovany rény.
Rozsdhly odchlipeny koZni lalok na bérci a
hibetu nohy upraven jako dermoepidermdlni
kryt. Po odstranéni Zivota neschopnych tkéan.
provedena osteosynthéza tibie 3Sroubem. Jeden

Obr. 2

Rozsah extenze v obou hlezennych kloubech dva roky po
drazu
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Obr. 3
Rozsah plantdrni flexe p¥i kontrole po dvou letech

z fragmentd fibuly sesunut i se stopkou mékkych
tkadni smérem distdlnim, opfen o fibuladrni plo-
chu distdlniho konce tibie tak, Ze je uloZen
v misté po defektu zevniho kotniku. Provedena
rekonstrukce zachované Cé&sti vazivového apa-
rdtu a pouzdra hlezenného kloubu. Sutura meék-
kych tkéni. PriloZena Sirok4 sadrova dlaha, or-
dinovén penicilin a streptomycin celkové.

V pooperacnim pribéhu bylo nutno sekundér-
né kryt defekt kozZni, vznikly nekrézou kiiZe na
laterdrni strané nohy. Defekt dosahoval rozmeé-
rii détské dlané. Zran&ny propustén po necelych
dvou mésicich do domé&ciho oSetfeni. Znehyb-
néni sddrovym obvazem, vyméiiovanym v 8ty-
dennich intervalech, jsme udrZovali celkem po
dobu 6 mésicli. Po této dob& zahéjena inten-
zivni rehabilitace s ndcvikem chiize a zat&Zova-
nim koncetiny.

P#i kontrole po dvou letech zjiStujeme, Ze ne-
mocny véaZici nad 100 kg chodi bez potiZi a plné
pritom zat&Zuje koncetinu. Rozsah pohybu v hle-
zenném kloubu se prakticky rovna pohybu dru-
hé, neporanéné koncetiny, jak to ukazuje pfipo-
jeny obrdzek 2 a 3. Na kontrolnim rentgenogra-
mu je vidét zhojenou zlomeninu kosti holenni a
defekt distdlni Casti fibuly (obr. 4). V misté
zevniho kotniku se zndézoriiuje ohraniceny kos-
tény utvar, jenZ nejevi kostény srist s tibii (obr.

v s

5). Nejsou pfitomny znamky téZ3i artrozy.

Obr. 4
Rtg. snimek levého bérce (kontrola po dvou letech)

Rozprava

V naSem piipadé provedli jsme u devastujici-
ho poranéni dolni koncetiny s defektem distalni
Casti fibuly vcCetné zevniho kotniku néhradu
kotniku sesunutym fragmentem fibuly, jenZ ne-
byl zcela oddélen od souvislosti s mékkymi tka-
némi. PFi hodnoceni celého 1é€ebného postupu
a vysledku je tfeba konstatovat, Ze funke¢ni stav

Obr. 5
Detail pfedchoziho snimku. Dobfe je vidét utvafeni trans-
plantatu nahrazujiciho zevni kotnik
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je po dvou letech velmi pFiznivy, uvaZime-li
druh a rozsah poranéni. Klademe si otdzku, zda
a do jaké miry prFispéla k tomuto vysledku na-
hrada zevniho kotniku. P¥i anatomickych stu-
diich na preparatech jsme. zjistili zna¢né poru-
Senou stabilitu nohy v hlezenném kloubu po
odstranéni zevniho kotniku. Domnivdme se, Ze
hlavni v§znam a tedy i opodstatnéni naseho vy-
konu je v tom, Ze jsme timto postupem zajistili
vhodnou oporu pro trochleu talu ve fibularni
C4sti. Prispéli jsme tak k zdbrané vyvinu sublu-
xace nohy zevné. Funkc¢ni vysledek ukazuje, Ze
tato ndhrada byla vyfeSena vhodné&. Stabilita
hlezenného kloubu by teoreticky byla snad jesté
lepsi, kdyby bylo doSlo ke kosténému sristu no-
votvofeného kotniku s tibiii Na druhé strané je
tfeba si uvédomit, Ze i u anatomicky neporuse-
nych pomért neni zevni kotnik spojen s tibii ji-
nak neZ vazivoveé.

V naSem sdéleni jsme chtéli upozornit na moz-
nost primarné nahradit defekt zevniho kotniku.
V pisemnictvi jsme se nesetkali s obdobnym sdé-
lenim, i kdyZ zndme udaje o ndhrad& zevniho
kotniku odstranéného pro naddor. Domnivdme se,
Ze funkCéni vysledek je priznivéjsi, neZz kdyby-
chom kotnik nebyli nahrazovali a byli — at uZ
prim4rné nebo sekunddrné — provedli artrodé-
zu hlezenného kloubu. Tato skutecnost potvrzu-
je sprdvnost naSeho postupu a ukazuje, Ze Casto
je moZno se pokusit o obnoveni funkce i u pora-
néni spojenych se znacnym rozruSenim anato-
mickych struktur kloubu a jeho okoli. Vysled-
ky — alespoii v nékterych pripadech — jsou tu
dostateénym zdivodnénim sloZitéjStho a né&kdy
snad i delSiho léCebného postupu.

Souhrn

U devastujiciho poranéni dolni koncetiny na-
hradili jsme p¥i primdrnim oSetfeni defekt zev-

niho kotniku sesunutym fragmentem diafyzy
fibuly na stopce mékkych tkani. DoSlo ke zho-
jeni, nevytvorila se synostdéza s tibii. Funkéni
vysledek po dvou letech je velmi p¥Fiznivy.

Pestome

Y 60JbHOTO, NepeHeCIIEro TSKENYI0 TPaBMy HH¥KHeil
HEYHOCTH, OBl 3aMeIleH TNpPH OKa3aHWH [epBOH Bpaue6-
HOH moMomH JAedeKT Hapy:KHOrO MblIEAKa MNPH MOMOLLH
CMCLIEHHOTO0 KHHU3y (parmenta Anadusa Majaoii GepuoBoil
KOCTH Ha HOXKe M3 MSATKHX. TKaHeHd. Hacrynumo saxuie-
HHe, CHHOCTO3a C Gousbliofi GeploBOil KocThio He 06pa3oBa-
Jocb. PesynbraTel JleyeHns, no NpOWIECTBHH ABYX JIeT,
B (DYHKIHOHAJbHOM OTHOLUIEHHH BeChbMa yAOBJETBOPHTENbHEL.

Summary

In a case of devastating injury of the lower
limb the smashed outer ankle was replaced by
the fragment of the fibular diaphysis which was
pulled down with the help of a flap of soft
tissue. Healing was brought about, no synosto-
sis with the tibia developed. The functional re-
sult after two years is very favourable.
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