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Cast’ II: Operatn4 lietba
Uvod

Casté zmeny nahliadania na optimalne opera&né rie-
Senie zlomenin pylonu tibie svedéia o tom, Ze vysledky
lieCenia nie st uspokojivé.

Predstavitelia AO $koly boli eSte v neddvnej minu-
losti zastancami prisne operacnej liecby dislokovanych
zlomenin s priméarnou ipravou kibnej plochy, kostného
defektu a fixdciou zlomeniny dlahou. Za axiému sa po-
kladala:

1. rekonstrukcia dizky fibuly

2. nasledna rekonstrukcia kibnej plochy tibie
3. spongioplastika

4. medidlne podopretie tibie platiiou (14).

Pre nevyhnutnii deperiostaciu fragmentov tibie pre
masivne implantaty tdto metoda vykazovala vysoké per-
cento komplikacii. Dal§im faktorom spolupodmieiiu-
Jucim nepriaznivé vysledky a vznik komplikicii bola
dlZka trvania operdcie, napriklad Rommens uvadza
priemer 93 minut (13).

Je znamou skutoCnost'ou, Ze objektivny opera¢ny
ndlez len malokedy presne koreluje s rtg obrazom

poskodeného pylénu. Nezriedka sa na rtg snimkoch
kompaktné kostné fragmenty ukaZzu byt viaculomko-
vymi, rozdrtenymi, ¢o v poslednej chvili niiti chirurga
menit’ pdvodni operaénii stratégiu. Tazko potom
zdovodnit’ indikdciu k primérnej osteosyntéze pylonu,
ktora sa technicky vlastne neda vykonat'. Tato skuto¢-
nost' plne podporuje v sufasnosti najpropagovanejsi
dvojfazovy sposob osetrovania.

Material a metodika

Na Traumatologickej klinike IVZ sme v priebehu
r. 1988-1992 lietili 81 pacientov so zlomeninami
pylonu tibie klasifikovanych podl'a AO 1/2/3 a C 1/2/3.

Pit'desiat sedem zlomenin (70,37 %) bolo primarne
otvorenych, z toho podl'a klasifikacie Osterna a Tscher-
neho I. stupiia 11 (19,2 %), II. stupnia 28 (49,12 %)
alll. stupnia 18 (31,57 %). Otvorené zlomeniny IV.
stupiia, ktoré si inou problematikou, neboli do suboru
zahrnuté.

Externy fixator sme pouZili u 52 pacientov (75.4 %),
z toho 11-krat typu llizarev (21,2 %), 39-krat ramovy
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fixator typu Hoffmann (75,0 %) a 2-krat monofixator
(3.8 %).

Z osteosyntéz sme zasadne pouZivali tzv. minitech-
niku - Kirschnerove droty u 16 pacientov (23,2 %),
skrutky u 26 pacientov (37,7 %), ich kombinéciu spolu
13-krét (18,8 %). Raz bola pouzita dlaha (1,4 %).

Na rekondtrukciu mikkych tkaniv u 32 pacientov
(39,5 %) (aj konzervativne lieCenych) sme najcastejsie
pouzili volny koZny transplantat 27-krat (84,3 %),
potom kutinne a muskulokutinne lalokové plastiky
5-krat (15,5 %). Mikrochirurgicka technika prenosu
nebola pouZita.

Najéastejsie pouZivanou stabiliza¢nou technikou bola
vonkajSia fixdcia v kombindcii s miniosteosyntézou
33-krét (47,8 %), pouzitie len vonkajsieho fixatora bez
doplnkovej osteosutury 19-krat (27.5 %).

Najcastejdie vykonanou doplnkovou operaciou bola
spongioplastika - 86-krat u 47 pacientov.

Vysledky

Incidenciu infekcie a perioperaénych komplikacii
sme mohli zhodnotit’ z dokumenticie aj u tych
pacientov, ktori sa ku kone¢nej kontrole nedostavili:

Treba uviest’, Ze vyskyt infekcie v subore je vel'mi
obtiazne hodnotit uz len vzhl'adom k uvedenej skutoé-
nosti, 7e prakticky polovica suboru bola preloZena
z inych chirurgickych pracovisk, vi¢Sina z nich mala
pozitivny kultivalny screening uZz pri prijati na nasu
kliniku. Vo v3eobecnosti bol vyskyt infekcie v sibore
vysoky: povrchové infekcia celkove 21-krat (25,9 %),
z toho v skupine otvorenych zlomenin 19-krat (90,5 %),
v skupine primarne zatvorenych 2-krat (9,5 %). Hlboka
infekcia v zmysle v¢asnej osteomyelitidy a sekvestracie
celkove 6-krat (7,4 %), vo vSetkych pripadoch po
otvorenych zlomeninach vy$Sieho stupiia. Celkovy
vyskyt infekcie v celom siabore teda 27-krat (33,33 %).

Kompartment syndrém vo svojej vyhranenej klinic-
kej podobe sme pri zlomenine pylénu zaznamenali len
raz (1,2 %). Z ostatnych komplikacii sa segmentarna
hlbokd trombdza vyskytla 5-krat (6,2 %). Lokalne
septické komplikdcie a kompartment syndrom si vy-
nutili amputdciu kon€atiny v 3 pripadoch (3.7 %).

Z celého 81-¢lenného suboru bolo s odstupom mini-
malne 12 mesiacov od urazu skontrolovanych 52 pa-
cientov (75.4 %). Bol hodnoteny predovietkych funk-
¢ny vysledok, subjektivne obtiaZe a nakoniec morfo-
logicky vysledok na ziklade rentgenogramu. Rovnako
ako pri hodnoteni konzervativne lie¢eného siboru sme
sa presvedcili, Ze optimdlny rentgenologicky vysledok,
tzv. "rentgenkozmetika" neznamend automaticky
optimalny klinicky stav, v rovnakej miere plati tato
skusenost’ aj opaéne.

Z kontrolovanych 52 pacientov (z toho 43 po
operatnom riedeni) bolo obmedzenie hybnosti pod
hodnotu 10-0-30 stupfiov podl'a Neutral-Null metody
zistené u 17 pacientov (32,7 %) a len v 4 pripadoch
(7.7 %) bolo mozné skonstatovat’ plny rozsah pohybov.

Zo skupiny operaéne rieSenych pacientov bolo obme-
dzenie hybnosti pod uvedeni hodnotu u 11 pacientov
(25,6 %) a plny rozsah pohybov len u jedného (2,3 %).

Na trvalé bolesti si stazovalo 16 (37,2 %), 1 pacient
(2,3 %) mal uz vykonana artrodézu pre neutisitel'né
bolesti, d'al$im dvom bola artrodéza navrhnuta. Senzi-
tivne poruchy udéavalo 19 (44,1 %) pacientov.

Vyskyt algodystrofie Sudeckovho typu bol zazname-
nany u 55 pacientov (67,9 %), vyskyt pretrvavajuceho
edému bez sicasnej osteopenie bol este vyssi.

Chronick4 osteomyelitida bola potvrdena u 5 (9,6 %)
pacientov.

Dvom pacientom (3,8 %) s chronickou osteomyeli-
tidou pylénu, lymfedémom a dplnou demineraliziciou
distalneho skeletu bola navrhnutd amputacia, s ktorou
ani jeden nesuhlasil.

Pre dokumenticiu si dovolujeme prezentovat prie-
beh liecby jednej pacientky (obr. 1-3).

41-ro¢na pacientka, & chorobopisu 1084/92 utrpela
triestivii zlomeninu pylonu lavej tibie pri vystupovani z
auta. V celkovej anestéze vykonand repozicia ranovym
fixatorom a miniosteosyntéza Kirschnerovymi drétmi a
tahovou skrutkou. Doliecované sadrovou fixaciou a
neskor termoplastickou ortézou.

Obr. la, 1b Zlomenina pylonu tibie typu C podla klasifikacie AO

Obr. 2a, 2b Stav po repozicii a miniosteosyntéze
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Obr. 3a, 3b Stav po zhojeni a odstraneni Kirschnerovych drétov

Diskusia

Len v neddvnej minulosti sa podla odpori¢ania
Heima najskér stabilizovala fibula a potom rekon-
Struovala distalna Cast’ tibie dlahovou technikou. Najmi
pri komplexnych trieStivych zlomeninich s rozsiahlym
podkodenim mikkych ¢asti sa tento postup jednoznaéne
neosvedCil. Nekrézy malych i vigSich kostnych
fragmentov, poruchy hojenia rdn, obmedzenie hybnosti,
vysoké percento infekcie a takmer konStantné “algo-
dystrofic Sudeckovho typu viedli k revizii nazorov.
Velké. Casto multicentrické S$tatistiky pripisali tieto
komplikicie na vrub celkovej diZky operédcie, pod-
cefiovaniu rozsahu poskodenia mikkych tkaniv,
predimenzovaniu implantitov a s tym savisiacim
nevyhnutnym deperiostovanim fragmentov.

Zhodnotenie tychto vysledkov viedlo k zmene
nazorov na lietbu zlomenin pylénu aj v strediskach AO
a ku stanoveniu sucasne platnych indikdcii externe;j
fixdcie zlomenin pylénu tibie.

Hiavné indikicie
1. Otvorené zlomeniny I1.-II1. stupia
2. Otvorené zlomeniny s kostnym defektom
3. Zlomeniny skupiny B 3, C 2, 3 podla AO klasifikdcie
4. Zlomeniny s devastaciou mdakkych tkaniv
Relativne indikdcie
Zlomeniny skupiny A 3, B 2, C |
Fakultativne podmienené indikdcie
Ostatné skupiny zlomenin A 2, B 1
Kuner a Schlosser pripominaji, Zze okrem disloko-
vanych zlomenin pylonu tibie treba v indikaciach
k operatnej lie¢be zohl'adnit’ aj existenciu ruptury
¢lenkovych vizov (7).
V opera¢nej stratégii a taktike pylonu tibie sa sleduji
tieto ciele:
1. minimalna devitalizacia kosti a mékkych tkaniv
2. jednoduché a Setrné operacné postupy
3. dostatocéna stabilizacia zlomeniny
4. exaktna rekonstrukcia kibnej plochy (6).

Zohladiiujiuc uvedené principy a zisady, optimalna
sa zda byt’ koncepcia pre osetrovanie najmé otvorenych
zlomenin typu B 3 a C 2, 3 klasifikicie AO pomocou
primarnej fixdcie vonkajdim fixdtorom, kde dostava
priestor oSetrovanie mikkych tkaniv. Az po ich uplnom
doliegeni sa pristupuje k rekonstrukcii kostnych cCasti,
obnove kongruencie kibnej plochy a spongioplastikam
(6, 8, 15). NajprijateI'nej$im v sucasne platnych inten-
ciach je spdsob, ktory propaguje renomovani ortope-
dicka klinika v Ulme: ponechat’ v platnosti poZiadavku
na primarnu rekonstrukciu dizky fibuly, ale cestou
miniosteosyntézy, a rekons$trukciu optimdlnej dlzky
tibie riesit’ pomocou unifixu (4). Monofixdtor umoziiuje
nasledné zisahy plastického chirurga na mikkych
tkanivich a z laterdlneho pristupu rekonstrukciu
kostnych defektov. Tento postup optimdlne obchadza
nevvhody inych druhov vonkajsej fixacie cez ¢lenkovy
kib. Pouzitic ktoréhokol'vek zo systémov externych
fixdtorov je metédou volby. Z hladiska pristupu
k odetrovaniu méikkych tkaniv je vyhodnejdie pouzit’
bilaterdlne systémy, =z hladiska rota¢nej stability
vyhovuju skor triangularne alebo quadrilaterdlne
konstrukcie (2). Z oboch hladisk je vyhodné pouzivanie
unilaterdlnej fixdcie - v4¢sina autorov ju oviem doporu-
¢uje v kombinécii s rekonstrukciou fibuly.

Co sa tyka vysledkov a vyskytu komplikicii, uvadza
Schweigkofler priemerny vyskyt infekcii pri pouZiti
dlahovej techniky na tibii u zatvorenych zlomenin
6.2-22.7 %, u otvorenych 16,1-38,7 % (15). Poruchy
hojenia sa udavaju pri lieceni zatvorenych zlomenin
v 11,1 %, senzitivhe poruchy v 6,6 %, lymfedém
34,3 % a vyskyt Sudeckovej algodystrofie v 54,2 %
(12). Vyskyt Sudeckovho sydréomu ini autori pri tychto
zlomeninach uvadzaju az v 42 %, artr6za sa vyskytuje
v 17 az 27 % po operatnej liecbe je vyskyt osteo-
myelitidy od 8 do 11 %, opuchy sa udavaju v 25.8 %.
po prelieteni opuchy pretrvavaji v 13,6 %, trvalé
bolesti udava 8,6 %, obmedzena hybnost’ je u 16.13 %.
artrodéza sa vvkonava v priemere u 1 % pacientov.
spomalené hojenie byva u 0,2 %, (12. 13. 17).

Pri hodnoteni vysledkov su autori vi¢sich Statistik
pesimistickej$i a uvadzaji, Zze s obmedzenim hybnosti
pod hodnotu 10-0-30 stupiiov podla Neutral-Null
metédy treba pocitat’ u 1/3 pripadov. Extrémny je
nazor, e normalna hybnost’ sa neupravi prakticky ani
u jedného pacienta (6).

S primarnou osteosyntézou je vo vietkych Statisti-
kach spojené vysoké riziko infekcie a infekcia pylonu
vedie k dlhodobému septickému stavu.

Zaver

Zlomeniny pylonu tibie patria k najt'azdim porane-
niam predkolenia vobec. Poruchy funkcie, inkongru-
necia kibu, zIé postavenie alebo skora artréza sa neda
pripisat na vrub ani jednodobej, ani dvojdobej
operaénej stratégii a vyplyvaji skor z anatomickych
zvladtnosti.
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Jednofazova liecba, t. j. primarne oSetrenie skeletu
aj mikkych tkaniv, patri po prehodnoteni vysledkov
definitivne minulosti.

Dvojfazovou lie¢bou sa podstatne znizuje pocet
infekcii bez toho, aby sa objavili iné komplikicie. Ak
stav mikkych tkaniv umozZni urobit’ miniosteosyntézu
v 1.-2. tyzdni, daju sa dosiahnut' dobré anatomické
pomery klbu a osovd kongruencia (5). U ireparabilne
zni¢enych kibnych plésick mozme uvazovat’ o primar-
nej artrodéze ako metéde volby (9). Dnes je len malo
zastancov definitivnej lie¢by pomocou vonkajsicho
fixadtora (10), bez doplnkovych operdcii, vicéina
autorov je presvedéena, Ze primarne oSetrenie pomocou
externého. fixatora je len na prechodné obdobie. Samo
osebe nevediec k neskdrSiemu obmedzeniu funkcie
aumoznuje vyrieSenie poskodenia mikkych (asti
a dodato¢nu stabiliziciu osteosyntézou. AZ po absolut-
nom vylie¢eni méikkych Casti sa rozhodujeme o defini-
tivnej rekonstrukcii kibnej plochy. Zakroky na mikkych
tkanivach sa odporucaji c¢asovat’ priemerne 7. def,
vol'né transplantaty 4.-38. den.

Co sa tyka druhu osteosyntetického materialu,
v suCasnosti sa prakticky upusta od dlahovej techniky
pre uvedené negativne skusenosti. Metddou volby
jetzv. miniosteosyntéza, spolivajuca v pouZivani
K-drétov, kortikalnych a maleolarnych skrutick, t'aho-
vej serklaze a pod. Opakované spongioplastiky v mieste
impakcie spongidézy v metaepifyzirnom defekte su
neodmysliteI'né.

Kritériom, na ktoré¢ by sme nemali zabudat, je spo-
kojnost” pacienta s vysledkom lie¢enia. Ako u malo-
ktorych poraneni, pri zlomenindch pylonu sa streta-
vame s kontraverznou situaciou. kedy anatomicky
rtg vysledok nezodpoveda pacientovym obtiazam,
anadruhej strane relativne neuspokojivy rtg nélez
Je sprevadzany pacientovou spokojnost'ou. Zotrvavanie
na poziadavke presnej anatomickej repozicie, tzv.
"rtg kozmetike", nie je namieste a prinasa so sebou skor
komplikdcie nez benefit pre pacienta.

Zo sucasného pohl'adu sa snazime zachovavat' tieto
principy:

1. pristupovat’ k osetreniu ako ku chirurgicky urgent-
nému stavu
2. vSetky ohrozené kompartmenty predkolenia a nohy
primarne otvarat a nechavat otvorené
3. nakladat’ vonkaj$i fixator zabezpecujici osovii sta-
bilitu, bez anatomickej rekonstrukcie kibnej plochy
4. po ustupe edému a normalizacii cirkulaénvch pome-
rov efektivne rekonstruovat kibnu plochu, kostné
defekty vyplnat autolégnou spongiézou
. zlomeniny stabilizovat tzv. minitechnikou za pomoci
tahovvch skrutiek alebo K-drétov.

o

Siahrn

Autori prezentujii vlastné skusenosti s chirurgickou
liecbou zlomenin pylénu tibie klasifikovanych podla
Miillera typ B a C. Obmedzenie hybnosti pod hodnotu

10-0-30 stupiiov podla Neutral-Null metody bolo
zistené u 11 pacientov (25,6 %) a plny rozsah pohybov
len u jedného (2,3 %).

Na trvalé bolesti si staZovalo 16 pacientov (37,2 %),
1 pacient (2,3 %) mal uZ vykonani artrodézu pre
neutiditelné bolesti, d’al§im dvom bola artrodéza
navrhnuta.

Senzitivne poruchy udavalo 19 pacientov (14,1 %).

Vyskyt algodystrofie Sudeckovho typu bol zazname-
nany u 55 pacientov (67,9 %).

Chronicka osteomyelitida bola potvrdena u 5 pacien-
tov (9,6 %).

Dvom pacientom (3,8 %) s chronickou osteomye-
litidou pylénu, lymfedémom a plnou demineraliziciou
distalneho skeletu bola navrhnuta amputdcia. V zivere
autori konstatuju, Ze s primarnou osteosyntézou je
vo vietkych Statistikach spojené vysoké riziko infekcie.

No poruchy funkcie, inkongrunecia klbu, zI¢ posta-
venie alebo skor4 artréza sa nedaju pripisat’ na vrub ani
jednodobej, ani dvojdobej operacnej stratégii a vyply-
vaju skor z anatomickych zvlastnosti.
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