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PRIMÂRNÎ NĂHRADA ŰRAZOVÉHO DEFEKTU ZEVNÍHO KOTNÍKU

MUDI'. Iaroslav STRMISKA

Z Výzkumného ústavu traumatologického v Brně. Ředitel prof. MUDr. Vladimir NOVÄK

Poranění artikulujících úseků kloubních kon-
ců je Spojeno S nebezpečím Ztuhnutí kloubu. Ie
třeba říci, že konečný výsledek však není jed-
noduchou výslednicí faktorů vymezujících druh

a lokalizaci poranění. Je dobře Známou Skuteč-
ností, že k Ztuhlosti může dojít i u kloubu úra-
Zem přímo nepostiženého a že jindy dosáhneme
uspokojivého rozsahu' pohybu i tam, kde kloub-
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Obr. 1
Rtg. Snímek levého bérce po úrazu

ní konce jsou Značně rozrušeny. Z naší Studie
0 vlivu transartikulární fixace vyplývá, že ani
poranění kloubní chrupavky nemusí vést k Zře-
telným funkčním škodám. je tedy otázka hojení
kloubních Struktur Z hlediska funkčních Výsled-
ků velmi složitá, a je proto třeba Snažit se o za-
jištění anatomicky co nejpřízniVějších. poměrů
pro poraněný kloub při jeho ošetřování. Pak je'
možno očekávat, že při vhodném léčebném po-
Stupu bude funkční výsledek příznivý. V této
Souvislosti si dovolujeme demonstrovat případ
devastujícího poranění bérce a hlezenného klou-
bu Spojeného s defektem distální třetiny fibuly
Včetně Zevního kotníku. Úrazový defekt zeVního
kotníku je pak středem Zájmu našeho Sdělení.
Poranění je jistě nikoli typické a běžné, rovněž
naše řešení a jeho Výsledky nejsou bez Zajíma-
Vosti.

581etý nemocný I. K., č. chorobopisu 1972/58,
snažil se 4.6.1958 Vyskočit Z padajícího výtahu
a byla mu přitom Zdviží Zachycena levá dolní
končetina tak, že byla Stlačena mezi výtah a
Stěnu šachty. P0 Vyproštění byl Zraněný převe-
Zen do našeho ústavu. Při přijetí je celkový Stav
uSpokojivý, krevní tlak 140/80, puls 76/min. je
vidět zřetelnou deformaci distální třetiny levé-
ho bérce, na němž asi Ze 20 cm dlouhé rány ční
15 cm dlouhý kostní fragment tibie. Kůže na
bérci je V rozsahu 1/2 obvodu odchlípena, Znač-

ně tožděná, rovněž tak na hřbetu nohy.
V krajině Zevního kotníku je defekt kůže Veli-
kosti dlaně. Hlezenný kloub je Ze široka otevřen,
Zevní kotník a distální část fibuly chybí; je vidět
obnažené kloubní konce tibie a talus. Vazivový
aparát upínající Se k Zevnímu kotníku chybí.
Svalstvo Skupiny fibulární a extenzorů nohy je
Značně tožděné, prokrvácené, rozvlákněné,
místy roztrhanév cáry. Na rtg. snímku (obr. 1)
je vidět šikmou Zlomeninu diafýzy tibie na hra-
nici střední a distální třetiny S drobným inter-
mediárním fragmentem. Dislokace Zevně a do-
předu, ohnutí dovnitř, Zkrácení 0 11/2 cm. Zlome-
ní fibuly Ve stejné Výši s dislokací dovnitř a do-
předu. Defekt distální epifýzy a metafýzy fibuly
Se zeVním kotníkem. UVažoVáno 0 amputaci, a to
pro rozsah poranění měkkých tkání. Vzhledem
k tomu, že je Zachována arteria tibialis poste-
rior, rozhodnuto pokusit Se o Zachování konče-
tiny.

P0 běžné mevdikaci při přijetí přikročeno k ope-
raci. V etér-kyslíkové narkóze excidovány rány.
Rozsáhlý odchlípený kožní lalok na bérci a
hřbetu nohy upraven jako dermoepidermální
kryt. P0 odstranění života neschopných tkání
provedena osteosynthéza tibie šroubem. jeden

Obr. 2
Rozsah extenze V obou hlezenných kloubech dva roky po

úrazu
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Obr. 3
Rozsah plantární flexe při kontrole po dvou letech

Z fragmentů fibuly Sesunut i Se Stopkou měkkých
tkání Směrem distálním, opřen o fibulární plo-
chu distálního konce tibie tak, že je uložen
v místě po defektu zevního kotníku. Provedena
rekonstrukce Zachované části vazivového apa-
rátu a pouzdra hlezenného kloubu. Sutura měk-
kých tkání. Přiložena široká Sádrová dlaha, or-
dinován penicilin a streptomycin celkově.

V pooperačním průběhu bylo nutno Sekundár-
ně krýt defekt kožní, vzniklý nekrózou kůže na
laterární straně nohy. Defekt doSahoval rozmě-
rů dětské dlaně. Zraněný propuštěn po necelých
dvou měsících do domácího ošetření. Znehyb-
nění Sádrovým obvaZem, vyměňovaným v 8tý-
denních intervalech, jsme udržovali celkem po
dobu 6 měsíců. Po této době zahájena inten-
zívní rehabilitace s nácvikem chůze a zatěžová-
ním končetiny.

Při kontrole po dvou letech zjišt'ujeme, že ne-
mocný vážící nad 100 kg chodí bez potíží a plně
přitom zatěžuje končetinu. Rozsah pohybu v hle-
Zenném kloubu Se prakticky rovná pohybu dru-
hé, neporaněné končetiny, jak to ukazuje připo-
jený obrázek Z a 3. Na kontrolním rentgenogra-
mu je vidět zhojenou Zlomeninu kosti holenní a
defekt distální části fibuly (obr. 4). V místě
zevního kotníku Se znázorňuje ohraničený kos-
těný útvar, jenž nejeví ko'Stěný srůst S tibií (obr.

v VV,5). Nejsou přítomny známky tezsı artrózy.

Obr. 4
Rtg. Snímek levého bérce [kontrola po dvou letech]

Rozprava

V našem případě provedli jsme u devastující-
ho poranění dolní končetiny S defektem distální
části fibuly včetně zevního kotníku náhradu
kotníku Sesunutým fragmentem fibuly, jenž ne-
byl Zcela oddělen od Souvislosti S měkkými tká-
němi. Při hodnocení Celého léčebného postupu
a výsledku je třeba konstatovat, že funkční Stav

Obr. 5
Detail předchozího snímku. Dobře je v'idět utváření trans-

plantátu nahrazujícího zevní kotník
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je po dvou letech velmi příznivý, uvážíme-li
druh a rozsah poranění. Klademe si otäzku, zda
a do jaké míry přispěla k tomuto výsledku ná-
hrada zevního kotníku. Při anatomických Stu-
diích na preparátech jsme zjistili značněi-ìšćporu-
šenou Stabilitu nohy v vhlezenném kloubu po
odstranění zevního kotníku. Domníváme Se, že
hlavní význam a tedy i opodStatnění našeho vý-
konu je v tom, že jsme tímto postupem zajistili
vhodnou oporu pro trochleu talu ve fibulární
části. Přispěli jsme tak k Zábraně vývinu Sublu-
xace nohy zevně. Funkční výsledek ukazuje, že
tato náhrada byla vyřešena vhodně. Stabilita
hlezenného kloubu by teoreticky byla Snad ještě
lepší, kdyby bylo došlo ke kostěnému Srůstu no-
votvořeného kotníku S tibiíš' Na druhé Strâně je
třeba Si uvědomit, že i u anatomicky neporuše-
ných poměrů není zevní kotník Spojen S tibií ji-
nak než vazívově.

V našem sdělení jsme Chtěli upozornit na mož-
nost primárně nahradit defektzevního kotníku.
V písemnictví jsme Se nesetkali s` obdobným sdě-
lením, i když známe údaje o náhradě zevního
kotníku odstraněného pro nádor. Domníváme Se,
že funkční výsledek je příznivější, než kdyby-
chom kotník nebyli nahrazovalia byli - at' už
primárně nebo Sekundárně .-.._-..pprovedli artrodé-
Zu hlezenného kloubu. Tato Skutečnost potvrzu-
je SprávnoSt našeho postupu a ukazuje, že často
je možno Se pokusit o obnovení funkce 'i u pora-
nění Spojených Se Značným rozrušením anato-
mických Struktur kloubu a jeho okolí. Výsled-
ky - alespoň v některých případech - jsou tu
dostatečným zdůvodněním složitějšího a někdy
Snad i delšího léčebného postupu.

Souhrn

U devastujícího poranění dolní končetiny na-
hradili jsme při primárním ošetření defekt zev-

ního kotníku Sesunutým fragmentem diafýzy
fibuly na Stopce měkkých tkání. Došlo ke Zho-
jení, nevytvořila Se Synostóza S tibií. Funkční
výsledek po dvou letech je velmi příznivý.

Peaıowıe

y óoJıhHoro, nepeflecuıero TmKeJıyıo 'rpaBMy Hımx'fleů
Heqaocru, ohm saMeIueH npn oxaaamm nepBoü Bpaqeó-
Hoů nom/10mn nemeKT HapyžKHoro MhıuıeJıKa npıı noMouııı
cMeuıeHHoro KHHSy (pparMeHTa ,unadmsa MaJIoů óepuoBoů
KocTı/I Ha HvožKKe 'H8 MHFKMX. TKaHeů. HacryrmJıo samHBJıe-
Hue, aocTosa c óovJIbíuoů óepuoBoñ KocThıo He oópaaoBa-
noch. PesymnTaThI JqeHı/ıžı, no npoıuecTBım nByx new,
8 (pyHKunoflHaJIhHoM oTHouıeHım BechMa yııoBJIeTBopııTeJIhHhI.

Summary

In a case of devastating injury of the lower
límb 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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