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Tkanovy prenos a jeho role pri radikalni Iécbée osteomyelitidy tibie
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SOUHRN
Nejedly A., Zahorka J., Dzupa V.: Tkafiovy pfenos a jeho role pii radikélni 1é¢bé osteomyelitidy tibie
Chronickou ostemyelitidu autofi chapou jako zanétlivé postiZeni kosti a okolnich mékkych tkani, jehoz diisledkem je zhor3eni prokr-
veni. Metoda radikalni 1é¢by spociva v dokonalém debridement skeletu i mékkych tkani a kryti vzniklého defektu volnym lalokem,
ktery ma autonomni cévni zasobeni. Lalok po pienosu plni vice zasadnich uloh. Pfinasi dostatek kvalitni prokrvené tkané pro kryti
exponovaného skeletu. Dostatek tkané laloku umoznuje dalsi mozné chirurgické intervence tykajici se skeletu. V ¢asné pooperac¢ni do-

krvena tkan napomaha hojeni infikované kosti po radikalnim o3etfeni.
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SUMMARY

Nejedly A., Zahorka J., Dzupa V.: Free flap transfer and its role in the radical treatment of chronic osteomyelitis of the tibia

Chronic osteomyelitis is an inflammatory disease of bones and adjacent soft tissues resulting in impaired perfusion. Radical treatment
methods include thorough debridement of both the skeleton and soft tissues and covering the resulting defect with a free flap with in-
dependent vascular supply. After transfer, the flap has multiple essential roles. It provides enough perfused tissue of good quality to
cover the exposed skeletal bone. The flap contains enough tissue to enable further surgical interventions related to the skeleton. In the
early postoperative period, systemically administered antibiotics in adequate concentrations are brought to the site as a result of in-
dependent perfusion. The well-perfused tissue also aids in healing of the bone following radical treatment.
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Uvod

Mikroneurovaskuldrni technika roz$itila moZnosti oboru
plastické a rekonstruk¢ni chirurgie podobné jako tomu bylo
1 v ostatnich chirurgickych oborech. Nejprve umoznila ob-
novit integritu traumatem oddélenych akrdlnich céasti lid-
ského téla [1]. Replantacni chirurgie se uplatnila hlavné
v oblasti horni koncetiny [2]. MoZnost realizovat anastomo-
zu cév kalibru v fadu milimetru byla potom aplikovana pfi
volném pienosu tkaniovych celkd — volnych lalokt. Tento
operani postup umoznil kryt defekty rizného rozsahu
a kvality a pozdéji rekonstruovat stavy dfive nelécitelné, ja-
ko napftiklad provést rekonstrukci prsu po mastektomii, pre-
nosem prstu z nohy rekonstruovat ichopovou schopnost ru-
ky po ztratovém poranéni prstd a podobné. Tyto operaéni
postupy byly zavedeny v 60. a 80. letech minulého stoleti
[3]. Je zajimavosti, Ze do té doby limitujicim faktorem pro
jejich realizaci byla neexistence dostate¢né jemného atrau-
matického Sictho materidlu, ktery byl teprve v této dobé
uvedeny na trh. Dalsi potfebné zdkladni kameny mikrochi-
rurgické techniky — potfebné zvétSen{ a jemné instrumetari-
um byly k dispozici mnohem diive.

Pro soucasny rozvoj 1écebnych postupti je charakteristic-
ka integrace medicinskych obord [4,5]. Interdisciplinarni
spolupréce plastické a rekonstruk¢ni chirurgie a ortopedie
v podobé obou pracovist Fakultni nemocnice Kréalovské
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Vinohrady je zaloZena na snaze spolec-
né vyuzit moznosti obou obort [6]. Pfi
replantacni chirurgii zvlasté¢ v indika-
cich proximdlnich amputaci byly
a stdle jsou velmi cenné soucasné po-
znatky ortopedie pfi stabilizaci skeletu,
na kterou jsou pfi replantaci kladeny
specifické ndroky. Postupem casu byla
aproximovana kriteria a standardi-
zovany postupy pro stabilizaci skeletu,

kterd je prvnim krokem replantace
a v rukdch zkuseného ortopeda je rych-
lym a osvédéenym postupem.

Dile zacala obé pracovisté spolupra-
covat pfi 1é¢bé otevienych zlomenin
s defektem mékkych tkdni, zvlaste
v oblasti bérce [7,8,9]. Prenos volného
laloku zménil strategii 1é¢by téchto z4-
vaznych poranéni redlné ohrozujicich
existenci koncCetiny a umoznil jejich

Obr. 2
Princip transpozice svalu

Transpozice medialni hlavy m. gastrocnemii

Obr. 3
Princip volného prenosu laloku
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efektni 1écbu [10,11,12].

V soucasné dobé se obé pracovisté
zabyvaji chirurgickou lécbou nésledkd
zlomenin bérce — chronické oteomyeli-
tidy, kterd je charakterizovdna infektem
skeletu a postiZenim mékkych tkani
v Sirokém okoli infektu (obr. 1) [13].
Uzk4 interdisciplindrni spolupréce neni
zaloZena na pouhém izolovaném prove-
denf operaci v ur¢ité sekvenci. Je proje-
vem komplexniho pohledu na tuto pro-
blematiku a tyka se spole¢né rozvahy
o indikaci a provedeni operace, ktera
reciprocné zvazuje soucasné lécebné
moznosti obou obord.

Princip prenosu vakularizované
tkané

PovaZzujeme za vhodné alespoii
v krétkosti pfibliZit principy moZnosti
kryti defektu vaskularizovanou tkani
pri chirurgické 1é¢bé osteomyelitidy
bérce.

Prokrveny sval, resp. sval, ktery ma
vlastni cévni zasobeni zprostfedkované
definovanou cévni stopkou, je mozné
prenést do mista ureni dvéma zpiso-
by: jednodussi transpozici nebo sloZi-
t&j$im volnym pienosem.

Transpozice svalu. Transpozici svalu
rozumime jeho téméf celou mobilizaci
s ponechdnim definovaného cévniho
svazku (nemusi to byt vZzdy dominant-
ni stopka), ktery zajisti dobré prokrve-
ni svalu a pfitom je umoZznéna transpo-
zice v oblouku rotace svalu do mista
ur¢eni pro kryti defektu. Nékdy je moz-
né (nebo si to stav vyzaduje) odpojit za-
¢atek 1 dpon svalu a zachovat kontinui-
tu svalu pouze na cévni stopce. Tim je
maximdlné rozSifeny oblouk rotace
svalu, moznost pokryti defektu i na
vzdalengj§im mist€. Dobrym ptikla-
dem v oblasti bérce je transpozice jed-
né z hlav m. gastrocnemii. Na obrazku
2 nahore vlevo je patrny sval po odpo-
jeni Uponu a potiebné mobilizaci.
Distélni konec svalové Casti naznacuje
rozsah oblouku rotace, kterym je limi-
tovana moznost kryti defektu. Obrdzek
2 nahore vpravo déle ukazuje transpo-
zici svalu do mista ureni — pro kryti
defektu. PouZiti transpozice svalu limi-
tuje nejenom lokalizace defektu, ale ta-
ké jeho rozsah. Jinymi slovy, nachézi-li
se defekt v oblasti oblouku rotace
nékterého svalu, ktery je moZné trans-
ponovat, je metodou volby pro pienos
vaskularizované svalové tkané transpo-
zice svalu. Transponovand ¢ast svalu
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urcend pro kryti vSak nesmi byt mensi, nez je velikost de-
fektu.

Volny pfenos svalu. Nastane-li situace, Ze rozsah defektu
presahuje moZnosti transpozice, nebo je defekt v lokalité,
kterd neni dosazitelnd transpozici, je nutné uvazovat
o volném pienosu svalu.

Volnym pfenosem tkdné nebo volnym lalokem obecné,
rozumime prenos bloku tkané urcité kvality a kvantity na
vzdalené misto, po jeho mobilizaci a odpojeni definované
cévni stopky. Pfi 1éCbé osteomyelitidy tibie se vétSinou jed-
nd o sval. V misté ureni jsou potom provedeny anastomo-
zy mezi cévami stopky laloku a pfipravenymi piijmovymi
cévami v misté defektu pomoci mikroneurovaskularni tech-
niky. Tento postup je podstatné slozi-
1 pro pacienta, ale umozni prenést do-
statek autonomné prokrvené tkané na
celkem libovolné misto urceni.
Uvedeny postup znédzoriiuje obr. 3.

MoZnosti kryti defekti v oblasti
bérce

Schematicky je mozné rozdélit bé-
rec do 3 tfetin — proximdlni, stfedn{
a distdln{ tfetiny, jak uvadi obr. 4.

Proximalni tfetina bérce je téméf

vyhradné doménou transpozice medi-
alni nebo laterdlni hlavy m. gastrocne-
mii, v pfipadé potieby je mozné trans-
ponovat obé hlavy tohoto svalu. Pfi
rozsdhlém defektu je nutné volit volny
prenos svalu, ale s touto situaci se au-
tofi zatim pii radikalni 1é¢bé nesetka-
Ii.

Ve stiedni tretiné bérce je mozné
zvazit transpozici m. solei. Pfi exten-
zivnim defektu nebo defektu lokalizo-
vaném v distdlni ¢asti této tietiny je
v§ak metodou volby volny lalok.

Distdln{ tfetina bérce je jednoznacné
doménou volného pfenosu svalu. Tato oblast nedovoluje
bezpecné transponovat jakoukoliv svalovou jednotku
a volny pfenos svalu je indikovany i v pfipadé kryti menSich
defekta.

Pfi radikdlni 1écbé osteomyelitidy preferujeme prenos
svalové tkané pro jeji skvélou vaskularitu, proto v textu
neuvazujeme o jinych typech volnych lalokd. Je spravné
podotknout, Ze vzdy indikujeme nejjednodussi postup, ktery
splni pozadovana kritéria. Na druhé strané kvalita a rozsah
defektu je rozhodujici faktor pro indikaci transpozice nebo
volného prenosu svalu v oblasti bérce.

Radikalni 1écba osteomyelitidy tibie

Podstatou radikdlniho oSetfeni osteomyelitidy tibie je pro-
vedeni debridement infikovaného skeletu i mékkych tkan{
a nasledné kryti defektu volnym svalovym pfenosem.

Radikalni debridement. Operacni vykon zacind rozsih-
Iym debridement skeletu nejéastéji otevienim dutiny tibie
12mm Zlabkem v celém rozsahu (od tuberositas tibiae az do
dolni metafyzy tibie) nebo minimalné v rozsahu zanétlivych

zmén patrnych makroskopicky ¢i potvrzenych predoperac-
nim CT vySetienim. Debridement musi byt radikalnf a musi
odstranit veSkerou infikovanou a nekrotickou kostni tkan
a vSechny sekvestry. Za zndmku kvalitné provedeného de-
bridement povaZujeme kapildrné€ krvécejici spodinu kosti.
Stejné radikdlné vsSak provddime i debridement infikova-
nych, jizevnatych a obecné Spatné perfundovanych mek-
kych tkani (ktize, podkozi, svaly) (obr. 5).

Kryti defektu. Po radikalnim debridement nasleduje kryti
vzniklého defektu podle vyse uvedenych zasad (obr. 6, 7).
Kryti defektu mtize byt provedeno v jedné dob€ s debri-
dement v pripadé, kdy je jisté, Ze debridement bylo rozsah-
1¢é a nehrozi riziko nového vzplanuti infektu. V opacném

Obr. 4

Moznosti kryti defektll bérce podle jejich lokalizace

Indikac¢ni schéma
kryti defektti bérce
podle lokality

Obr. 5
Radikalni oSetfeni osteomyelitidy bérce a pfiprava pfijmo-
vych cév svazku a. tibialis posterior

Osteologicky bulletin 2009 ¢. 1 roc. 14




PREHLEDOVY CLANEK

piipadé postupujeme ve dvou dobach, kdy po provedeni de-
bridement vyplnime dutinu vazelinou podle zdsad klasické
Orrovy metody [14]. Kryti potom ndsleduje s odstupem né-
kolika tydnu poté, co kostni tkan i meékké tkané jsou kryté
klidnymi granulacemi a stéry z jejich povrchu jsou kulti-
vaéné negativni.

Diskuze

K radikalni 1é¢bé osteomyelitidy tibie mezioborovou spo-
lupraci nas privedla predchozi dobrad zkusenost pii vyuziti
volnych laloku pfi 1é¢bé defektnich zlomenin bérce, jak by-
lo vySe uvedeno. Z hlediska ¢asovani kryti defektnich zlo-
menin jsme vypozorovali, Ze pro pacienta i operacni tym je
nejvyhodnéjsi obdobi mezi 3. a 14. dnem po trazu (akutni
kryti). Ke zhojeni defektu mékkych tkani dojde v terminu
obvyklém pfi léCeni ran a pritom jsou eliminovédna rizika
Casngjsiho kryti (urgentni kryti v prvnich dvou dnech po
urazu), kdy zejména u polytraumatizovanych pacientl nelze

Obr. 6
Stav po volném prenosu svalu. Kozni marker monitorujici
prokrveni; prokrveni laloku bude v druhé dobé odstranéno
a sval kryt koznim Stépem

Obr. 7
Stav po zhojeni

vzdy pribéh 1écby bezpecné odhadnout. Kryti v odstupu 14
dnf az 4 tydni po drazu povazujeme za méné vhodny, jeli-
koz prodluzuje primarni 1é¢eni mékkych tkdni (odloZené
kryti) [11,12,13]. Pfi odstupu del$im nez 4 tydny jsme pozo-
rovali osidleni defektnich meékkych tkani a odhaleného ske-
letu u 100 % pacientid (pozdni krytf). Avsak i vysledky po-
zdniho kryti po provedeni radikdlniho debridement byly
z hlediska sanace infekce velmi pfiznivé, proto jsme tuto
metodu pozdéji aplikovali i pfi 1é¢bé chronické osteomyeli-
tidy tibie.

Z4vér

Radikalni 1écba chronické ostemyelitidy je zaloZena na
principu, ktery chdpe osteomyelitidu jako zanétlivé postize-
ni kostni tkdané, kterd je vSak vede i k postizeni mékkych
tkani zanétlivymi zménami s disledkem zhorsen{ jejich per-
fuze. Metoda radikdlni 1é¢by spociva v dokonalém debride-
ment a kryti vzniklého defektu mékkych tkani i expono-
vaného skeletu kvalitné prokrvenou tkdni — volnym
lalokem, ktery ma autonomni cévni zasobeni. Svoji vasku-
laritou napomdha k hojeni oSetfené kosti tkané spravnou
perfuzi, a navic v ¢asné pooperacni dobé pfinasi do mista
sanace skeletu i celkové podana antibiotika.

Radikalni 1écba se plné osvédcila, pokud byla spravné in-
dikovand. Dobr4 indika¢ni tvaha, integrace 1é¢ebnych moz-
nosti obou obori tykajicich se 1écby jednoho problému je
diileitou sou&dsti uvedené 1é¢by. Ulelem popsané néroéné
1é¢by je zachovani funkéni dolni koncetiny.

Publikace vznikla v rdmci feSeni grantu IGA MZ CR
NR/8538-4: Komplexni lécba infek¢nich komplikaci deva-
stujicich poranéni bérce.
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