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POUŽITÍ KIRSCHNEROVA DRĂTU IAKO SVORNÍKU

Pplk. MUDr. jaroslav IECH,
chirurgické odd. vojenské nemocnice v Iaroměři

K 60. narozeninám prof. generälmaiora MUDr. Zd. K u nce, DrSc.

Původně Se používalo Kirschnerových drátů
jen jako Součásti extenze Za Skelet. Později byly
využity i k osteosyntéze kosti. Nejdříve jako nit-
rodřeňová osteosyntéza u tenkých kostí [meta-
karpy, klavicula, radius a ulna apod.], později
i k osteosyntéze Silnějších kostí provrtáním
úlomků v několika směrech [tibie] nebo vytvo-
řením jakési kostry Z drátů [patní kost, krček
femoru]. Vždy Se Však používá rovných drátů.
Využití Zahnutých Kirschnerových drátů k iixacl

Obr. 1

tříštivé Zlomeniny distální epifýzy humeru popi-
Suje A. V. Kaplan [3]. Zprávu o použití Kirchne-
rova drátu jako náhrady Svorníku jsme V litera-
tuře nenašli, proto Si dovolujeme Sdělit naše Zku-
šenosti.

Používáme Kirschnerova drátu jako Svorníku
hlavně při léčení traumatické diastázy tibiofibu-
lární, ale i při rozlomení kondylů tibie nebo fe-
muru. Nekrvavá léčba diastázy tibiofibulární při
úrazech hlezenného kloubu bývá většinou ne-
úspěšná. Metodou volby pro léčbu traumatické
tibiofibulární diastázy je dnes operativní Stažení
Svorníkem [2].

Poněvadž jsme dlouhou dobu neměli svorníky
vhodné délky, hledali jsme metodu, která by mo-
hla tento nedostatek nahradit. Vyřešili jsme to
nahrazením Svorníku Kirschnerovým drátem a
problém přiblížení obou kostí byl vyřešen vy-
užitím Svíracího tlaku extenční podkovy menší
velikosti.

Náš postup při léčbě diastázy tibiofibulární je
tento:

Obvyklým Způsobem Zavedeme Z laterální Stra-
ny Kirschnerův drát tibií a fibulou asi 1 cm nad
štěrbinou kloubní. Z krátkých kožních řezů po-
dél obou konců drátu obnažíme oba kotníky. Pak
přiložíme extenční podkovu těsně pod vývody
drátu a Stažením šroubu přiblížíme obě
čelisti podkovy tak, aby Se jejich tlakem
obě kosti dostaly do anatomického postavení.
Správné postavení je možno Akontrolovat rent-
genologicky. Aby konce podkovy neklouzaly po
kosti, je' do každé čelisti vložen kousek drátu,
který asi o 2 mm přečnívá okraj čelisti. Tyto bod-



ROČNÍK XXXVII. č. 3.1968 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 127

Obr. 2.0. Nemocnd N. K. Tibiolibulc'ırni diostcııo s odlomc-_ . , . o lixovond drotem.
mm ıevnıho kotnıku.

ce pak dokonale drží polohu podkovy a brání je-
jímu sklouznutí. jeden konec Kirschnerova drátu
pak ohneme kolínkovitě a Zatažením Za druhý
konec přiblížíme Ohnutí až ke kortikalis kosti.
Volný konec ve vzdálenosti 1 cm Od kosti Od-
skřípneme a klíšt'kami Opět kolínkovitě Ohneme.

Ohýbání drátu klíšt'kami působí jako páka a
vtahuje druhou Stranu drátu ještě blíže ke korti-
kalis (Obr. 1). Pokud je Ohnutí přece jen vol-
nější, je možno dokonalé fixace dosáhnout Zatlu-
čením ohnutého konce do kortikalis, přičemž
asistent tlakem širokého kladívka na druhé Stra-
ně brání vysunutí drátu. Podkovu pak Odstraní-
me a kožní rány uzavřeme. K Íixaci je třeba po-
užít drátů asi 1-1,3 mm silných. Silnější jsou pří-
liš tuhé a špatně se modelují. Zákrok ukončuje-
me Sádrovým ObvaZem.

Obr. 3. o. Nemocný V. B. Výroınćı tibiofibulórní diostcııo.
Oc'lloıınenı' kotníku je viditelné jen no bočném
sním u.

Obr. 3. b. Peroperočni snímek. Zrušení diostoıy tlokem
podkovy. Fixoce drátem ještě není provedeno.

Obr. 2. b. Peroperoćnı' snímek. DıOStOzQ Staženo podkovou
Obr. 2. c. Tóì nemocnd. Kontrolní snímek 1 rok po operaci.

Fixace takto provedená je dostatečně pevná,
může Se ponechat trvale na místě, nebot nedráž-
dí, hladce přiléhá ke kosti a nedělá otlaky kůže.
Této metody jsme použili 5krát a jen jednou by-
la neúspěšná u nemocného, kde šlo O Starší úraz.
Nemocný měl již vyvinutou Osteoporózu skeletu
hlezenného kloubu a drát kortikalis prořezával.

V ostatních případech, kdy šlo O čerstvé úrazy,
jsme podobnou komplikací neměli.

Uvedený Způsob léčení nejlépe vystihuje de-
monstrace dvou následujících typických případů.

Nemocná N. K., 55 let, číslo chorobopisu 919/1965,
ukl-ouzla na mokré půdě a utrpěla Zranění pravého
hlezenného kloub-u. Rentgenový snímek ukázal Sub-
luxaci talu s diastázou tibiofibulární a Zlomeninu
Zevního kotníku bez větší dislokace (Obr. 2a]. Bylo
Operováno popsanou metodou (Obr. Zb) a hlezenný

Obr. 3. c. Peroperočni snímek. Stav po lixocì drátem. od-
Iomený kotník lixovón delším ohnutı'm drótu. Pod‹
kovo odstronêno.
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kloub fixován na 4 týdny sádro-
vým obvazem a další 2 týdny Zin-
koklìhovým obvazeżm. Pot-om pro-
váděna rehabilitace. Při kontrole
za rok [obr. Zc] je pohyblivost
hlezenného kloubu jen nepatrně
omezena, nemocná chodí bez kul-
hání. Drát nedělá žádné potíže.

Nemocný V. B., 20 let, číSl'o
chorobopisu 173/1966, uklouzl př
rvačce a byl k nám dopraven
S otokem a výronem v levém hle-
Zenném kloubu. Nıa rentgenovém
Snímku byla zjištěn-a výrazná dia-
Stáza tibi'ofibulární S odlomením
Zevního kotníku [obr. 3a]. opSa-
nou metodou diastáza zrušena
[obr. 3b] a Kirschnerův drát o-
hnut tak, že Íìxuje i odlomený
Ikotník__,[obr. 3c]. Po fixaci hle-
zennéhor kloubu Sádrovým a Zin-
koklih'ovým obvazeflm po dobu 6
týdnů rehabilitace kloubu po dal-
ších 6 týdnů. Po 3 měsících Zůstá-
vá lehké omezení
další

Stejně dobře lze této metody využít při rozlomení
kondylů tibie a femoru. Postup je Stejný jako při
léčení tibiofibulární diastázy.

Nemocný V. I., 19 let, číslo chorflobopisu 717/1967.
Př-i havárii na motocyklu kromě jiných Zranění
utrpěl trojnásobnou zlomeninu pravé dolní končetiny.
RTG Snímek ukázal tříštivou zlomeninu pravé Ste-
henní kosti, bércové kosti a rozlomení kondylů bér-
cové kosti [obr. 4a]. Při operaci Stehenní kost fixo—
vána nitrodřeňovým Küntscherovým hřebem, kondy-
ly t-ibie Sblíženy a Íixovány ohnutým Kizrschnerový-m
drátem a úlomky bércové kosti Íixvovány drátěnými
kličkami [obr. 4b]. Sádrová fixace 3 měsíce, potom
rehabilitace. Za půl roku po úrazu nemocný chodí
o holi, kolenni kloub ohýbá do 90 Stupňů.

Dobře Se osvědčuje tato metoda i u tříštivých
Suprakondylických zlomenín femoru, které Se ob-
tížně Íixují a jsou často provázeny rozlomením
kondylů. Při takovýchto zlomeninách obnažíme v
místo lomu ze Zevní Strany. Pak popsaným způ-
Sobem Zfixujeme kondyly femoru. Teprve pak
Zreponujeme úlomky a fixujeme metodou po-
psanou Frajtem [1]:
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Obr. 4. a. Nemocný V. J. — Kondyly tibie rozlomeny — lom-
. . nó štěrbinc široká, eminencie vtlačeny do štěr-

p-ohyblıvostı, biny.
kontrola neprováděna, ne-

mocný odešel z našeho Spádu.

Obr. 4. b. Poopemčnı' snímek. Kondyly sblíženy, eminencie
zreponovény, fixační drát přiložen.

Z obou kondylů Zavedeme proximálně 2 Künt—
scherovy hřeby aSi 15—20 cm dlouhé. Hřeby Se
uvnitř diafýzy vidlicovitě překříží, opřou Se
o protilehlé stěny, a tím dostatečně zlomeninu
fixují. `

Souhrn

Popsána metoda náhrady Svorníku Kirschnerovým
drátem při operativním léčení diastázy tíbiofibulární
a u rozlomení kondylů tibie a femoru. Výhodou je, že
Kirschnerovy dráty jsou k dispozici na každém chi-
rurgickém pracovišti a mohou Se trvale ponechat
v lkost-i. Metoda je vhodná pro všechny čerstvé úrazy.
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