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NEOBVYKLY MECHANISMUS STRELNE ZLOMENINY STEHENNI KOSTI

Mjr. MUDr. L. HYRSL, pplk. MUDr. M. LACINA

Vojenskd nemocnice v Plzni, chir. odd. (n&€elnfk MUDr. J. Popilka, CSc.)

St¥elné zlomeniny dlouhych kosti nejsou
v miru dasté. Od roku 1965 jsme na naSem
oddé&leni hospitalizovali a 1é¢ili 22 stfelnych
zlomenin, z toho pouze 10 zlomenin dlouhych
kosti. V minulém roce -jsme oSetfovali neob-
vyklé st¥elné poranént stehenni kosti, o kterém
poddme krétké sdéleni.

" Kasuistika

Dne 18. 10.-1971 byl na naS$i ambulanci pfi-
vezen osmnéctilety R. E. Pfi vySetfeni zjistu-
jeme stfelné poranéni dolni koncetiny pravého
stehna se zlomenim stehenni kosti. Vstfel je
na jeho pfredni strané. Vystfel nenalézdme, ale
na zadni strané& stehna je pod kZi hmatné cizi
téleso. Zran&ny je bledy, lehce opoceny, puls
90/min., tlak krevni 100/60. Thned zahajujeme
protiSokovou 1é¢bu. Aplikujeme Dextran, plaz-
mu a krev. Provddime plaStovou blokddu zra-
néné kondcetiny podle Visn&vského. Po vyve-
deni ranéného ze Soku upfesiiujeme diagnézu
rtg vySetfenim (Rtg 1 a 2.)

Rtg 1 a 2 (ze dne 18. 10. 1971 — dr. Chvojka): T¥i§tivd zlomenina pravé kosti stehenni na prechodu stiedni a
dolni tfetiny s uhlovgm sklonem periferniho dlomku medidlné. V mékkych tkdnich je kovové syté téleso (sifo-
novd bombitka) a velké mnoZstvi plynu, ktery zasahuje aZ k symfyze

PFi vySetfovéani pfipadu bylo zji§téno, Ze zra-
nény provadél jiZ delsi dobu pokusy s hofla-
vymi a vybuSnymi latkami. Pfed zran&nim si
obstaral hlinikovy prések zn. ALBO 40, ktery je
urcen pro malife pokoji. Tento pras$ek smisil
s rozemletym hypermanganem (pomeér si nepa-
matuje). Tim vznikla vyba3néd smés, kterou na-
plnil po odSroubovéni matice sifonovou bom-
bi¢ku zn. Toner. Otvor v matici zvétsil provrtéa-
nim tak, aby jim mohl provléci zdpalnou $iitiru.
Pfi zap4leni $iitiry drZel bombi¢ku v pravé ruce
uzdvérem Sikmo nahoru. Po vzniceni obsahu se
z bombicky stala raketova stiela o znaéné kine-
tické energii. Vylétla ranénému z ruky, pro-
nikla tupym koncem latkou kalhot, kiiZi, sval-
stvem, narazila na stehenni kost, kterou zlo-
mila a po opétném priiniku svalstvem se elas-
ticitou k@Ze zastavila na zadni strané& stehna.
Néarazem na kost byla bombicka lehce defor-
movéna (obr. ¢. 1). Béhem priletu stiely steh-
nem unikal z bombic¢ky plyn, ktery se rozsifil
v mé&kkych tkanich celého stehna (rtg 1 a 2).
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Rtg 3 a 4 (ze dne 5. 1. 1972 — dr. Chvojka): T#istivd
zlomenina pravé kosti stehenni, hojici se v lehké ante-
kurvaci a v PA projekci ve sprdvném osovém postaveni.
Dislokace ad latus o polovinu §ife kosti

Obr. 1: Sifonovd bombiéka deformovand na tupém konci
ndrazem na kost

Rozprava

Z 10 stielnych zlomenin dlouhych kosti jsme
od roku 1965 za 5 let oSetfovali 5 zlomenin
kosti stehenni. T¥ikrat Slo o zlomeninu zpiiso-
benou stiepinou a dvakréat projektilem.

Stfelné zlomeniny jsou charakterizovany roz-
sdhlym rozrusenim mékkych tkéni se vznikem
objemnych dutin vypln&nych krevnimi sraZe-
ninami, cizimi télesy a kostnimi dlomky.- Vlast-
ni poranéni kosti je vétSinou tFiStivé a velmi
Casto s defektem kosti. Asi v 10 % jsou sou-
Casné poskozeny velké cévy a nervy. Méame-li
z klinického vySetieni podezfeni na poSkozeni
velkych céyv, provddime vZdy k upfesnéni dia-
gnozy arteriografické vySetfeni poran&né kon-
¢etiny. Z vySe uvedenych divodi je 1écba stfel-
nych zlomenin zdlouhavd, provdzend mnohymi
Casnymi i pozdnimi komplikacemi (krvéceni,
Sok, tukovéa embolie, infekce - chronickéa osteo-
myelitida, zpomalené hojeni, pakloub), které
v nékterych pripadech zplsobuji ¢astecnou
nebo i Gplnou invaliditu.

Na naSem oddéleni pri léCeni otevienych zlo-
menin dlouhych kosti v indikovanych pFipa-
dech dodrZujeme zdsadu priméarni osteosynté-
zy. NaSe zkuSenost ukazuje ve shod€ s jinymi
autory, Ze fixace kostnich tlomki ve spravném
postaveni nitrodfefiovym hfebem podle Kiint-
schera je dileZitym predpokladem aseptického
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hojeni rdny a zlomeniny. U st¥elnych zlomenin
vSak cCasto pro znacné poSkozeni a zneciSténi
mékkych tkani a hlavné pro t¥iStivy charakter
zlomeniny s defektem Kkosti nemiiZeme tuto
zdsadu dodrZet. Z deseti stf¥elnych zlomenin
dlouhych kosti, které uvadime, jsme primdarni
osteosyntézu mohli provést pouze u 3 zrané-
nych. Ve vSech ostatnich pf¥ipadech jsme po-
uZili pfi 1é¢eni nékterou z konzervativnich me-
tod. Nejcastéji je to fixace pomoci Kirschne-
rovy extenze na Braunové dlaze. Tato metoda
umoZiiuje dobré oSetfovani a kontrolu rany.
I pfi konzervativnim 1é¢eni stfelné zlomeniny
je tfeba provést Ffddné chirurgické oSetifeni ra-
ny v mékkych tkdnich. Provedeme excizi vstfe-
lu a eventudlné vystielu, vSude tam, kde ne-
probihaji velké cévy a nervy i discizi a excizi
celého stifelného kandlu. Odstranime vSechny
devitalizované tkéaneé, cizi télesa a zcela volné
kostni dlomky. Do rédny vkldddme Redoniiv
drén a primArné ji uzavirdme.

Lécbu vZdy dopliiujeme podavanim antibio-
tik. PouZivali
v posledni dob& davadme pfednost tetracykli-
novym antibiotikim pro jejich Sirokospektry
G¢inek a dobry prinik do kosti. V pooperaénim
obdobi je dileZitd dprava krevnich ztrat a ka-
loricky a na vitaminy bohaté strava. Protiteta-
novad profylaxe je nedilnou soucédsti oSetreni

jsme Penicilin a Streptomycin,

stfelnych zlomenin. Ndzor na preventivni po-
davéani protigangrenodzniho séra neni jednotny.
VSeobecné se dnes jeho preventivni ucinek
v rozvoji anaercbni infekce neuznéva. My vSak
u rozsdhlych devastaci mékkych tkani poda-
vame 25 000 j. ,

Takto jsme také postupovali i u vySe uvede-
ného zranéného. Rdna mékkych casti se zhojila
po mirné sekreci za 14 dnd a rovnéZ hojeni
zlomeniny pokracuje bez komplikaci. (Rtg 3
a 4.) Za pul roku od zranéni je zlomenina zho-
jena, hybnost v kycelnim a kolennim kloubu
je mirné omezena. Pretrvdvad lehkda atrofie a
hypotonie stehenniho svalstva. Zranény daile
pokracuje v rehabilitaci.

Souhrn

Autofi podali zprdvu o neobvyklém mecha-
nismu vzniku stfelné zlomeniny kosti stehenni
a zpasobu jejiho 1é¢eni.
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