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Uvod

Otvorené zlomeniny pylénu III. a IV. stupiia patria
medzi najzdvaZnejSie poranenia kondatin. Ich osetrenie
vyzaduje individudlny pristup s prihliadanim na osved-
¢eny plan lietby otvorenych zlomenin.

Distalna tretina predkolenia ma najten$iu manzetu
miékkych tkaniv so zniZzenym cievnym zisobenim. Tieto
anatomické pomery st pri¢inou ¢astych netispechov pri
nevhodne volenej operaénej metdde liecby, akou je dla-
hova osteosyntéza zlomeniny pylénu a najmé otvorenej
zlomeniny. Pri tejto osteosyntéze sa fragmenty Siroko
deperiostujii, ¢o spolu s urazovym potkodenim mik-
kych tkaniv a cievneho zdsobenia je priinou &astych
pooperatnych komplikacii, ako si kozné a kostné
nekrozy, infekcia mikkych tkaniv a kostného skeletu
s tazko napravite'nymi nasledkami.

Pre otvorené zlomeniny pylonu III. a IV. stupiia pla-
tia véeobecné zisady lie¢by ako pri otvorenych zlomeni-
nich konéatin rovnakého stupiia v inych lokalizaciach.

Pri chirurgickom o8etrovani tychto zivaznych pora-
neni je zékladnou poZiadavkou od zaciatku otvoreny
sposob lietby. Dalsou poziadavkou je urgentné, vyler-
pavajuce prvotné chirurgické osetrenie s fixaciou frag-
mentov externym fixdtorom. Rekonstrukcia strat tkaniv
sa robi sekundérne, a to tak, Ze sa najprv zrekonstruuju
straty mikkych tkaniv a po ich zhojeni straty kostného
skeletu s kibnou plochou.

Materil a metodika

Za 5-roéné obdobie od roku 1988 do roku 1992
sme na Traumatologickej klinike v Bratislave oSetrili
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25 otvorenych zlomenin pylénu tibie III. a IV. stupiia.
Podl'a AO klasifikécie i§lo o zlomeniny typu A, Bi C.

Pre dosiahnutie uspokojivych anatomickych a funk-
&nych vysledkov povazujeme za dbleZiti spravnu volbu
taktiky lietby podl'a osvedteného lietebného planu
(10, 13), zdkladom ktorého je débridement vietkych
devitalizovanych tkaniv a fixicia fragmentov externym
fixatorom. V ramci prvotného chirurgického oSetrenia
je potrebné zrekonstruovat’ fibulu jednoduchou osteo-
syntézou - Kirschnerovymi drétmi. DalSou podmienkou
uspechu liecby je vEasna rekonstrukcia mikkych tkaniv,
¢im sa zabezpelia predpoklady pre rekonstrukciu
kostného skeletu a konsoliddciu zlomeniny (5, 8, 11,
12, 14). Stav mikkych tkaniv, ich biologicky potencial
Jje rozhodujici pre hojenie zlomeniny a pri kostnych
plastikach aj pre vhojenie a prestavbu kostnych Stepov.

Aj pre otvoren¢ zlomeniny pylonu III. stupiia plati -
primarne zrekonstruovat', ak je indikované, dlzku fibuly
miniosteosyntézou a optimalnu dizku tibie zabezpetit
externym fixatorom. Z hl'adiska rekonstrukcie strat
miikkych tkaniv najvhodne;jsi z fixatorov je monofix4tor
a ramovy fixator, ktoré umoziiuju dobry pristup k stra-
tovej ploche pocas pripravy na rekonstrukénii operéciu,
samotnej operdcie ako aj v obdobi pooperanej staros-
tlivosti aZ do zhojenia mikkych tkaniv, kedy sa doplnia
d’aldimi fixalnymi prvkami, aby sa dosiahla stabilita
systému pre neru$ené kostné hojenie (6, 8).

Pre rekonstrukciu strat mikkych tkaniv na nadej
klinike sme pouZili nasledujice rekonstrukéné postupy
v rozmedzi 4-21 dni od prvotného chirurgického ose-
trenia v zavislosti od zdvaZznosti poranenia okolitych
mikkych tkaniv:

1) Volny koZny transplantat, ak spodina koZnej straty
bola kryta gistym granulaénym tkanivom. Ide o naj-
jednoduch$iu metddu, ktora sa da realizovat’ preno-
som voIn¢ho kozného transplantitu po odstraneni
povrchovej vrstvy granulaéného tkaniva (10).

2) Ak su kostné fragmenty obnaZené, rekonstrukcia
strat koZného krytu vyZaduje kvalitné tkanivo.
Najvhodnejsie sii koZnofascidlne laloky na dvoch
stopkich vo forme mostového alebo dvoch mosto-
vych lalokov, pravda ak okolitd koZa nie je poskode-
nid urazom ani jazvovite zmenend. Sekundirny
defekt sa kryje vol'nym koZnym transplantatom (4).

3) Dal§im, a to velmi kvalitnym tkanivom, si svalové
a koznosvalové laloky. Pre oblast’ dolnej tretiny
predkolenia sa najlepsie hodi svalovy lalok m. so-
leus na distdlnej stopke a predizeny koznosvalovy
lalok niektorej hlavy m. gastrocnemius (1, 2, 3).

Ak nie je moZna rekonstrukcia lalokmi z okolia stra-
ty z dévodov nesposobilosti tkaniv, mdZu sa koZnofas-
cidlne a koZnosvalové laloky transponovat’ do miesta
straty z predkolenia druhej konatiny technikou cross
leg flap.

Kliniky a oddelenia, ktoré maji skisenosti s mikro-
chirurgickym prenosom a disponuju timom mikrochi-
rurgov, operatnym mikroskopom a instrumentdriom,

méZu laloky na cievnej stopke prenasat’ do miesta straty
mékkych tkaniv technikou mikrochirurgickej cievnej
anastomozy (9).

Po zhojeni mikkych tkaniv sa v indikovanych pripa-
doch urobi rekonstrukcia kostného skeletu spongio-
plastikou a korekciou kibnej plochy.

Vysledky lietby

Z pottu 25 otvorenych zlomenin III. a IV. stupfia
sme ofetrili rekon$trukciou mikkych tkaniv 23, dve
sme primirne amputovali pre zAvaZnost' poranenia,
bez nadeje na uchovanie koncatiny.

Mikké tkaniva sme rekonstruovali volnym koznym
transplantatom 14-krat, tubulovanym koZnym lalokom
2-krit, koznofascidlnym lalokom 3-krat, svalovym lalo-
kom m. soleus 3-krit a koZnosvalovym lalokom m. gas-
trocnemius ako cross leg flap z druhého predkolenia
l-krat.

Povrchovu infekciu sme zaznamenali 14-krat, hlbo-
ki v zmysle osteomyelitidy 4-krat. Perakitnu infekciu
so septickym priebehom sme videli 3-krat. Pre ohroze-
nie celkového stavu sme v tychto pripadoch konCatinu
amputovali v predkoleni.

Hybnost' podl'a Neutral-Null-Metédy vo vietkych
pripadoch bola pod hodnotu 10-0-25 stupriov. V osmi
pripadoch dorzilna i plantirna flexia dosahovali do
5-0-15 a menej stupiiov.

Algodystrofické poruchy rdzneho stupiia sme zistili
u kazdého pacienta nasho stiboru.

Rtg nadlezy vykazovali deformacie varézneho charak-
teru a artrotické zmeny na ¢lenkovom klbe. )

I napriek obmedzenej hybnosti v ¢lenkovom klbe
a rtg ndlezom 2/3 operovanych chodi bez palice, ostat-
ni s palicou.

Ako dokumenticiu si dovolujeme prezentovat’ prie-
beh lieCby troch pacientov (obr. 1 a-f, 2 a-g, 3 a-g).

Obr. la Triestiva otvorend zlomenina pylénu lavej tibie so stratou
ko#ného krytu nad vnutornym clenkom. Fixdcia llizarovovym exter-
nym fixdatorom.
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Obr. 1b, ¢ Plastika straty koiného krytu mostovym koinofascialnym
lalokem 6 rokov po lieche

Obr. le Rentgenogram distalnej tretiny predkolenia a clenka po
fixdcii fragmentov externym fixatorom

Obr. 1d Rentgenogram distalnej tretiny predkolenia a clenka po iiraze Obr. If Rig 6 rokov po liecbe - pocinajiice artrotické zmeny
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Obr. 2a Otvorend triestiva zlomenina pylonu lavej tibie so stratou
kozného krytu na ventrdlnej strane. Fixacia llizarovym externym

fixatorom.

Obr. 2d Rentgenogram distdlnej tretiny predkolenia aj s clenkovym
kibom po tiraze, obr. 2e po fixdcii externym fixdatorom

Obr. 2b Rekonstrukcia straty kozného krytu dvoma koZnofascidglnymi

lalokmi

Obr. 2¢ Rekonstrukcia straty koZného krytu dvoma koZnofascialnymi

lalokmi
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Obr. 2f Rentgenogram distalnej tretiny predkolenia aj s élenkovym

kibom 5 rokov po wkonéeni liecby

Obr. 3a Otvorend zlomenina pylénu tibie pévodne oSetrend dlahovou

osteosyntézou. Na kliniku pacient prijaty pre rozsiahly koZny defekt a

osteomyelitidu dolného konca tibie a talusu.

Obr. 3b Vykonanad extrakcia dlahy, excizia okrajov koZného defektu
a resekcia dolného konca tibie a extirpdcia talusu, kompresia
[fragmentov a fixacia externym fixatorom. Dalou operdciou docasné
krytie velkého koZného defektu volnym koZnym transplantatom.

Predkolenie skrdtené o 10 em.

Obr. 3c Pre definitivne rieSenie defektu makkych tkaniv a elongdcie
predkolenia nalofeny na skrdtené predkolenie Ilizarovov externy

fixdtor a vykonand plastika koZnosvalovym lalokom m. gastrocnemius
z druhého predkolenia spdsobom cross leg flap. Obe konéatiny

fixované externym fixdatorom.
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Obr. 3d Rig po fixacii externym fixatorom - tibiokalkanedrna léza

Obr. 3e Rig po 4 rokoch - tibia s dobre prestavanym regeneratom

Obr. 3f Stav po odpojeni laloka po ukonceni 10 cm elongdcie tibie

Obr. 3g Stav po odpojeni laloka po ukonéeni 10 cm elongdcie tibie

Diskusia

Otvorené zlomeniny pyléonu tibie III. a IV. stupiia
predstavuji velky terapeuticky problém. Vyplyva to
nielen z povahy poranenia, ale aj z nedostatku mékkych
tkaniv v oblasti dolne;j tretiny predkolenia s oslabenym
cievnym zdsobenim.

Skelet dolnej tretiny predkolenia z ventrdlnej a ven-
tromedidlnej strany je kryty len koZou s pomerne ten-
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kym podkoZim, z ostatnych strin prevaZne $l'achami
svalstva predkolenia. Slabie cievne zisobenie zredu-
kované urazom a deperiostovanim pri dlahovej osteo-
syntéze pylénu je pri¢inou &astych komplikécii, ktoré
obyajne vyistia v koZné a kostné nekrozy. Casta je
aj infekcia mikkych tkaniv a kostnych fragmentov (12).

Z uvedenych dévodov je pri otvorenych zlomeninich
pylonu IIL. a IV. stupiia metédou volby otvoreny spdsob
lietby s vylerpavajicim débridement devitalizovanych
tkaniv a fixdcia fragmentov tibie v optimilnej dizke
externym fixatorom (5, 7, 11). V ramci prvotného chi-
rurgického ofetrenia je dalSim déleZitym opatrenim
rekondtrukcia fibuly miniosteosyntézou, ak je indi-
kovani a ak v mieste osteosyntézy nie si poskodené
mikke tkaniva.

Na primdrne chirurgické oetrenie nadvizuje rekon-
$trukcia mékkych tkaniv a po ich zhojeni rekonstrukcia
kostného skeletu a kibnej plochy (5, 7, 11, 12, 14).

Naprick mimoriadnej snahe a rekon$trukénym ope-
raciam je nebezpelie varéznej deformdcie po odstrine-
ni externého fixdtora znaéné. Podl'a nasich skiisenosti
varozna deformdcia je zapriinena neprimeranym zat'a-
Zovanim kontatiny pri nedostatone vytvorenom kost-
nom svalku alebo pri nedostatoénom vhojeni a prestav-
be kostnych $tepov po kostnych plastikach.

Dal3ou nezelanou komplikdciou je nekréza kostnych
fragmentov a osteomyelitida po nevhodne zvolenej dla-
hovej osteosyntéze. Preto pri vybere operatnej metody
treba zvolit’ taki, ktord maximalne Setri mikké tkaniva
a minimalne poskodzuje periost a skelet.

Dékazom toho, Ze otvorené zlomeniny pylénu tibie
IIl. a IV. stupfia st zat'aZované vysokym poétom kom-
plikdcii, si aj nade vysledky lie¢by. Hybnost' bola ob-
medzend u vietkych pacientov. Vysoka bola frekvencia
infekénych komplikicii mikkych tkaniv i kostného
skeletu. Pre infekciu so septickym priebehom sme mu-
seli u troch pacientov amputovat' koncatinu v pred-
koleni. Algodystrofické poruchy rozneho stupiia boli
zistené u viac ako 3/4 pacientov operovaného siboru.
Vyrazni varéznu deformdciu, ktord si vynitila
korekénu osteotdmiu, sme zistili u jedného pacienta.
1 napriek obmedzenej hybnosti v &lenkovom kibe
a dystrofickym poruchdm pacienti uvedeného siiboru,
az na dvoch, su s vysledkami lie¢by spokojni.

Ziver

Podl'a sucasnych vedomosti a skuisenosti za najop-
timalnejSic moZno povazZovat’ tieto principy algoritmu
ofetrenia najzivaznejsich typov otvorenych zlomenin
pylénu tibie III. a IV. stupfia typuB2,3aC 2, 3:

1. S to akutne stavy, ktoré vyZaduji urgentné oSetre-
nie.

2. Pri primdrnom chirurgickom oSetreni urobit’ vyler-
pavajuci débridement devitalizovanych mikkych

tkaniv a kostného skeletu a fix4ciu zlomeniny exter-
nym fixdtorom v optimélnej dizke tibie. Rekon-
$truovat’ fibulu miniosteosyntézou, ak je indikovana.

3. Véas rekonstruovat' straty miikkych tkaniv podla
indikicie niektorou z rekon$trukénych metdd.

4, Po zhojeni mikkych tkaniv pri stratovych zlomeni-
nach rekonstruovat’ skelet spongioplastikou, tiez po-
sunom segmentu po osteotémii v mieste volby meté-
dou podra Ilizarova.

5. Fixdciu externym fixdtorom ponechat’ do vytvore-
nia pevného kostného svalku, pri posune osteotomo-
vaného fragmentu podl'a Ilizarova aZ do pokrogilej
prestavby regeneratu,

6. Po odstréneni fixitora funké&ne doliefovat’ podl'a Sar-
mientovych principov, eventudlne ak je indikovana,
fixicia sadrovym obvizom s opétkom a zataZo-
vanim.

Stahrn

Autori pojedndvaji o zdvaZnosti otvorenych zlome-
nin pylénu tibie III. a IV. stupiia a o principoch liegby.
Zdorazitujii vysoki frekvenciu komplikicii, ktorymi s
zat'aZené tieto’zdvazné poranenia kon¢atin. Vysledky
liegby dokladuju prezentaciou troch pacientov lietenych
na Traumatologickej klinike v Bratislave.
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