Pouzitie originalnej techniky uzatvérania rany po fasciotomii na Kirschnerovych droétoch

T.Mol&anyi, *J.Zivéak, M.Kitka, M.Mol&anyi, M.Roséak, J.Magdo, **A. Mol&anyiova
Klinika urazovej chirurgie, Fakultna nemocnica L.Pasteura, Kosice,
* Katedra pristrojového a biomedicinskeho inzinierstva, Strojnicka fakulta, Technickd Universita KoSice

**(Qddelenie klinickej biochémie, Fakultnd nemocnica L.Pasteura, KoSice

Abstrakt

Od roku 1994 na Klinike trazovej chirurgie v KosSiciach sa pouZiva originalna metéda
uzatvarania fasciotomickej rany na vodiacich Kirschnerovych dréotoch.Technika st’ahovania na
Kirschnerovych drétoch bola pouZita u 29 pacientov so zZlomeninami dlhych kosti (4 pacienti — horna
koncatina, 25 pacientov — dolna koncatina). U 8 pacientov, u ktorych bola vykonana profylakticka
fasciotomia po predchadzajicom arterialnom poraneni, boli niteni kombinovat’ tiito techniku s vol’ng
koZnou plastikou (2 pacienti - horna koncatina, 6 pacientov — dolna koncatina). Priemerny vek pacier
bol 32,2 rokov (22-55). Priemerna Sirka rany bola 5,2cm (4-9) na hornej koncatine a 10,6 cm (5-16) na
dolnej koncatine.V skupine 7 pacientov bol priemerny vnutrosvalovy tlak pocas stahovania 35 mmHg
(30-40) a priemerna katalyticka koncentracia CK bola 5,6 ukat/l (1,2-8,8). Priemerny ¢as st’'ahovania |
12,2 dni (10-21).U jedného pacienta (profylakticka fasciotomia po poraneni axillarnej artérie) boli na
aproximaciu pouZité plastové svorky navlecené na Kirschnerove droty spojené dynamickym
stahovacim systémom na baze zavitnice.U Ziadneho pacienta autori nepozorovali lokdlne zapalové
zmeny, ani systémové znamky myonekrozy (visceralny projekény syndrom).

Uvod
Na uzatvorenie rany po fasciotomii bolo vyvinutych vela chirurgickych technik r6zneho charakteru.
Tieto mdzeme rozdelit’ do dvoch samostatnych skupin: techniky kozného krytu plastikou a techniky
aplikovania dynamickej trakénej sily za i€elom uzaveru rany. Technika uzatvaranie rany po fasciotomii by
mala spliat’ dve dolezité kritéria — obnovit’ prirodzeny kompartmentéalny kryt a zarucit’ povodny
kompartmentalny objem.
Material a metdda

Od roku 1994 pouzivame na nasej klinike origindlnu metddu uzatvarania fasciotomickej rany na
Kirschnerovych drotoch. Pri pouziti tejto metody najprv zavadzame Kirschnerove droty subdermalne v cca 2
cm intervaloch, priecne vzhl'adom na dlhi os rany. Takto zavedené droty sluzia ako vodivé komponenty. Si
potrebna na aproximaciu okrajov rany je dosiahnuta navinutim hrubého vldka na Kirschnerove droty (s alebc
bez ochranného gombika, resp. hadicky) alebo navle¢enim plastovych svoriek (spojenych s dynamickym
stahovacim systémom na béaze zavitnice) na Kirschnerove droty. So stahovanim sme zacinali na 7. — 10.
pooperacny deni po odozneni pociatocného edému. Aproximaciu sme vykonavali v dvojdiiovych intervaloch



operacnej sale. Pocas vykonu sme kontrolovali vnutrosvalovy tlak palpaciou. U 7 pacientov sme vykonavali
kontrolny monitoring invazivnou technikou podl’a Whitesidesa. V krvi pacientov sme sledovali aktivitu
kreatinkinazy (CK) 8 -12 hodin po st'ahovani.

Vysledky

Technika stahovania na Kirschnerovych drotoch bola pouzita u 29 pacientov so zlomeninami dlhych
kosti (4 pacienti — horna koncatina, 25 pacientov — dolna kon¢atina). U 8 pacientov, u ktorych bola vykonan:
profylaktické fasciotomia po arteridlnej rekonStrukcii, sme boli niteni kombinovat nasu techniku s vol'nou
koznou plastikou (2 pacienti — horna koncatina, 6 pacientov — dolna koncatina). Priemerny vek pacientov bo
32,2 rokov (22-55 . Priemerna $irka rany bola 5,2cm (4-9) na hornej konc¢atine a 10,6 cm (5-16) na dolnej
koncatine. V spominanej skupine 7 pacientov, bol priemerny vnutrosvalovy tlak pocas stahovania 35 mmHg
(30-40) a priemerna katalyticka koncentracia CK bola 5,6 ukat/l (1,2-8,8). Priemerny ¢as st'ahovania bol 12
dni (10-21). U jedného pacienta (profylakticka fasciotomia po poraneni axillarnej artérie) boli na aproximaci
pouzité plastové svorky navlecené na Kirschnerove droty, spojené¢ dynamickym stahovacim systémom na b
zavitnice.U Ziadneho pacienta sme nepozorovali lokalne zédpalové zmeny, ani systémové znamky myonekro:
(visceralny projekény syndrém).

Diskusia

Otvorena fasciotomia (incizia koze a fascie v celom rozsahu kompartmentu) je pri akitnom
kompartment syndréme prevenciou trvalého poskodenia makkych tkaniv. Problémom nie je strata kozného
krytu v mieste fasciotomie, ale nasledna retrakcia koznych okrajov fasciotomickej rany, znemoziujuca jej
bezproblémové uzavretie. Krytie rany vol'nou koZnou plastikou prindSa neuspokojivé vysledky a vyzaduje
predizent hospitalizaciu. Z tohto dovodu boli vyvinuté rozne techniky dynamickej aproximacie na uzatvarar
rany po fasciotomii [2, 3, 5, 8, 11]. Almekinders [1] popisal pouzitie svoriek, nalozenych pozdiz koznych
okrajov fasciotomickej rany, cez ktoré bolo striedavo prevle¢ené hrubé silonové vlakno, podobne ako $nurke
topankach. Rana bola stahovana denne a uzavretie sa dalo docielit’ za 5 —10 dni s naslednym naloZenim
jednotlivych stehov, alebo sterilnych lepiacich pasok za ucelom konecénej fixacie okrajov fasciotomickej ran:
Podobna technika postupného zatvarania rany bola realizovand pomocou jednotlivo fixovanych gumenych
sluciek. Tato technika sa zaklada na tahovom efekte gumenych sluciek, prevlecenych cez kozné svorky, ktos
su fixované na okrajoch rany. Stahovanie sa vykonava kazdy den [6]. Najnovsie techniky, vyuZzivajice
viskoelastické vlastnosti okolitej koze sa zakladaji na pouziti excesivneho tahu, posobiaceho v miestach
fixacie okrajov rany. Komer¢ne dostupny systém Sure Closure (Life Medical Sciences Inc, USA) vyuziva
zoskupené intradermalne ihly [12]. Tim americkych lekdrov (Harrah J, Gates R, Carl J, Harrah JD) nedéavno
predstavil novii metodiku stahovania koznych okrajov, charakterizovanu kazdodennou reaplikaciou sterilnyz



lepivych pasok Steri-strips [7]. Callanan a Macey [4] upevnili Kirschnerove droty subdermalne pozdiz okraj
fasciotomickej rany, s naslednou fixaciou elastickymi prizkami, docieliac tak rovnomerné rozdelenie t'ahove
sily pozdiz koznych okrajov. Naga metéda vyuziva Kirschnerove droty, zavedené subdermalne (prie¢ne na d
0s rany) v 2-3 cm intervaloch. Tie plnia tlohu vodiaceho komponentu celého dynamického st'ahovacieho
systému a zaruéuju excelentni planarnu adaptaciu koznych okrajov podas stahovania. Tahova sila sa vynakl
prostrednictvom plastovych svoriek, nalozenych na Kirschnerove droty [10]. Rychlost’ stahovania (frekven
a tahova sila) je limitovana hrozbou jatrogénneho kompartment syndromu. Pocas st'ahovania a kratko po o
nesmie vnutrosvalovy tlak presiahnut’ 30 mmHg u normotenzného pacienta [9, 13, 14, 15, 16, 17].

Zaver

Najnovsi variant nami navrhnutej originalnej techniky st'ahovania koznych okrajov fasciotomickej rany pou:
plastové svorky navlecené na Kirschnerove drdty, spojené dynamickym st'ahovacim systémom na baze
mechanickej zavitnice. Metoda zarucuje anatomické obnovenie pdvodného objemu kompartmenu a jeho
povodného krytu
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