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POUZITI KIRSCHNEROVA DRATU JAKO SVORNIKU

Pplk. MUDr. Jaroslav JECH,
chirurgické odd. vojenské nemocnice v Jaromé&fi

K 60. narozenindm prof. generdlmajora MUDr. Zd. Kunce, DrSc.

Pivodné se pouZivalo Kirschnerovych drati
jen jako soucasti extenze za skelet. Pozdé&ji byly
vyuZity i k osteosyntéze kosti. NejdFive jako nit-
rodferiovd osteosyntéza u tenkych kosti (meta-
karpy, klavicula, radius a ulna apod.), pozdéji
i k osteosyntéze silnéjSich kosti provrtanim
ulomkli v nékolika smérech (tibie) nebo vytvo-
Fenim jakési kostry z dratd (patni kost, krcek
femoru). VZdy se v8ak pouZivd rovnych dratd.
VyuZiti zahnutych Kirschnerovych dratt k fixaci

Obr. 1

tFiStivé zlomeniny distdlni epifyzy humeru popi-
suje A. V. Kaplan (3). Zpravu o pouZiti Kirchne-
rova dratu jako ndhrady svorniku jsme v litera-
tufe nenasli, proto si dovolujeme sdélit naSe zku-
Senosti.

PouZivdme Kirschnerova dratu jako svorniku
hlavné pFi 1éCeni traumatické diastdzy tibiofibu-
larni, ale i pfi rozlomeni kondyld tibie nebo fe-
muru. Nekrvava 1é¢ba diastdzy tibiofibularni p¥i
drazech hlezenného kloubu byva vétSinou ne-
uspé3na. Metodou volby pro 1é¢bu traumatické
tibiofibularni diastadzy je dnes operativni staZeni
svornikem (2).

PonévadZ jsme dlouhou dobu neméli svorniky
vhodné délky, hledali jsme metodu, ktera by mo-
hla tento nedostatek nahradit. VyfeSili jsme to
nahrazenim svorniku Kirschnerovym dratem a
problém pfibliZzeni obou kosti byl vyifeSen vy-
uZitim sviraciho tlaku exten¢ni podkovy mensi
velikosti.

Na&s postup pri 16¢bé diastdzy tibiofibuldrni je
tento:

Obvyklym zpilisobem zavedeme z lateralni stra-
ny Kirschnertiv drat tibii a fibulou asi 1 cm nad
Stérbinou kloubni. Z kratkych koZnich fezii po-
dél obou koncii dratu obnaZime oba kotniky. Pak
priloZime extenc¢ni podkovu té&sné pod vyvody
dridtu a staZenim Sroubu piibliZime obé
Celisti podkovy tak, aby se jejich tlakem
obé kosti dostaly do anatomického postaveni.
Spravné postaveni je moZno kontrolovat rent-
genologicky. Aby konce podkovy neklouzaly po
kosti, je¢ do kaZdé celisti vloZen kousek dratu,
ktery asi o 2 mm precnivé okraj Celisti. Tyto bod-
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Obr. 2.a. Nemocna N. K. Tibiofibularni diastaza s odlome-

a fixovana dratem.
nim zevniho’ kotniku.

ce pak dokonale drZi polohu podkovy a brani je-
jimu sklouznuti. Jeden konec Kirschnerova dratu
pak ohneme kolinkovité a zataZenim za druhy
konec pribliZime ohnuti aZ ke kortikalis kosti.
Volny konec ve vzdélenosti 1 cm od kosti od-
skiipneme a kliStkami opét kolinkovité ohneme.

Ohybédni dratu kliStkami piésobi jako pédka a
vtahuje druhou stranu dratu jeSté bliZe ke korti-
kalis (obr. 1). Pokud je ohnuti pfece jen vol-
néjsi, je moZno dokonalé fixace dosdhnout zatlu-
¢enim ohnutého konce do kortikalis, pFi¢emzZ
asistent tlakem Sirokého kladivka na druhé stra-
né brani vysunuti dratu. Podkovu pak odstrani-
me a koZni rany uzavieme. K fixaci je tfeba po-
uZit dratd asi 1—1,3 mm silngch. Siln&jsi jsou pfi-
li§ tuhé a Spatné se modeluji. Zdkrok ukoncuje-
me sddrovym obvazem.

Obr. 3.a. Nemocny V. B. Vjramné tibiofibuldrni diastaza,
Odlomeni kotniku je viditelné jen na boéném
snimku.

Obr. 2. b. Peroperaéni snimek. Diastaza staiena podkovou

Obr. 3.b. Peroperaéni snimek. ZruSeni diastazy tlakem
podkovy. Fixace dratem jeité neni provedena.

Obr. 2. ¢. Tai nemocna. Kontrolni snimek 1 rok po operaci.

Fixace takto provedenad je dostatené pevni,
miZe se ponechat trvale na misté, nebot nedraz-
di, hladce p¥iléha ke kosti a nedéla otlaky kuiZe.
Této metody jsme pouZili 5krét a jen jednou by-
la netispésna u nemocného, kde Slo o starsi draz.
Nemocny mél jiZ vyvinutou osteoporézu skeletu
hlezenného kloubu a dréat kortikalis pro¥ezéval.

V ostatnich p¥ipadech, kdy $lo o Cerstvé trazy,
jsme podobnou komplikaci nemé&li.

Uvedeny zplsob léceni nejlépe vystihuje de-
monstrace dvou nésledujicich typickych pripadd.

Nemocn4 N. K., 55 let, &islo chorobopisu 919/1965,
uklouzla na mokré ptidé a utrp&la zranéni pravého
hlezenného kloubu. Rentgenovy snimek uké&zal sub-
luxaci talu s diastdzou tibiofibuldrni a zlomeninu
zevniho kotniku bez vé&tSi dislokace (obr. 2a). Bylo
operovdno popsanou metodou (obr. 2b) a hlezenny

Obr. 3.c. Peroperaéni snimek. Stav po fixaci dratem, od-
lomeny kotnik fixovan deliim ohnutim dratu. Pod
kova odstranéna.
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kloub fixovdn na 4 tydny sadro-
vym obvazem a dalSi 2 tydny zin-
koklihov§ym obvazem. Potom pro-
vadéna rehabilitace. PFi kontrole
za rok (obr. 2c) je pohyblivost
hlezenného kloubu jen nepatrné
omezena, nemocné chodi bez kul-
héani. Drat nedéld Zadné potiZe.
Nemocny V. B, 20 let, Cislo
chorobopisu 173/1966, uklouzl pf
rvatce a byl k ndm dopraven
s otokem a vyronem v levém hle-
zenném kloubu. Na rentgenovém
snimku byla zjiSt€na vyrazna dia-
stdza tibiofibuldrni s odlomenim
zevniho kotniku (obr. 3a). Popsa-
nou metodou diastdza zruSena
(obr. 3b) a Kirschneriv drat o-
hnut tak, Ze fixuje i odlomeny
kotnik (obr. 3c). Po fixaci hle-
zenného kloubu sddrovym a zin-
koklihov§ym wobvazem po dobu 6
tydnid rehabilitace kloubu po dal-

Sich 6 tydndl. Po 3 mesicich z0std BVt e i 48 e T e e
@ " s a s 3 = . 4. b. i sni 5 izeny, e
vd lehké omezeni pohyblivosti, Bir? iy, Thatnt drat paleTEh sy e

dalsi kontrola neprovadé&na, ne-
mocny odeSel z naSeho spadu.

Stejn& dobie 1ze této metody vyuZit pfi rozlomeni
kondyld tibie a femoru. Postup je stejny jako pfi
1éceni tibiofibularni diastazy.

Nemocny V. J., 19 let, &islo chorobopisu 717/1967.
P¥i havéarii na motocyklu kromé jinych zranéni
utrpél trojndsobnou zlomeninu pravé dolni koncetiny.
RTG snimek ukéazal tF¥iStivou zlomeninu pravé ste-
henni kosti, bércové kosti a rozlomeni kondyld bér-
cové kosti (obr. 4a). PFi operaci stehenni kost fixo-
vadna nitrodfefiovym Kiintscherovym hrebem, kondy-
ly tibie sbliZeny a fixovdny ohnutym Kirschnerovym
dradtem a ulomky bércové kosti fixovany draténymi
klickami (obr. 4b). Sadrova fixace 3 mésice, potom
rehabilitace. Za pial roku po tGrazu nemocny chodi
o holi, kolenni kloub ohybd do 90 stupiid.

Dobfe se osvédduje tato metoda i u t¥istivych
suprakondylickych zlomenin femoru, které se ob-
tiZné fixuji a jsou Casto provazeny rozlomenim
kondyld. P¥i takovychto zlomenindch obnaZime
misto lomu ze zevni strany. Pak popsanym zpfi-
sobem zfixujeme kondyly femoru. Teprve pak
zreponujeme udlomky a fixujeme metodou po-
psanou Frajtem (1):

Z obou kondyld zavedeme proximdlné 2 Kiint-
scherovy hfeby asi 15—20 cm dlouhé. Hfeby se
uvnit¥ diafyzy vidlicovité prekFiZi, opfou se
o protilehlé stény, a tim dostatec¢né zlomeninu
fixuji.

Souhrn

Popsdna metoda néhrady svorniku Kirschnerovym
dratem p¥i operativnim 1éCeni diastdzy tibiofibuldrni
a u rozlomeni kondyld tibie a femoru. Vyhodou je, Ze
Kirschnerovy draty jsou k dispozici na kaZdém chi-
rurgickém pracovi§ti a mohou se trvale ponechat
v kosti. Metoda je vhodn& pro vSechny &erstvé drazy.
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