Redeni infikovaného pakloubu tibie kalusdistrakci

Radek Vesely
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- nitrodrenové hrebovani predstavuje metodu volby

u zlomenin diafyzy tibie

- infekt po nitrodrenovém hrebovani 0,9 - 3,8 %

- vyskyt infektu narlsta u hrebovani otevrenych zlomenin 4,2 — 20 %




Lécba kostniho infektu zahrnuje

- odstranéni implantatu ( nejcasté;ji )

- predvrtani drenové dutiny

- resekce nekrotické kosti

- dostatecné radikalni debridement mékkych tkani

- dlouhodobé podavani ATB a aplikace lokalnich ATB




- radikalni resekce infikovaného pakloubu véetné mékkych tkani

prindsi nutnost reseni sekundarnich defektl skeletu a mékkych tkani

Rekonstrukéni sekundarni vvkony na skeletu

- spongioplastika
- kalusdistrakce, segmentalni transport

- volny kostni prenos
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Kalusdistrakce — metoda léceni defektl dlouhych kosti

- pourazovy defekt

- po resekci loziska osteomyelitidy nebo pakloubu

- pomoci zevniho fixatéru

- pomoci nitrodreriového hrebu
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Klinické faze kalusdistrakce

1. osteotomie

2. waiting period

3. distrakce

4. neutralizaCni faze

5. dynamizace fixatéru
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Soubor pacientti Urazové nhemochice v Brné

- 2004 — 2018 retrospektivné hodnoceno 21 pacient(l s infikovanym

pakloubem po hrebovani tibie
- primeérné sledovani 28,2 mésica (16 —41 mésicl)
- primeérny vék 42,1 let (21 — 65 let)

- 13 zlomenin bylo plivodné otevrenych

- vSechny hreby byly odstranény a konvertovany na ZF
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Soubor pacientti Urazové nemocnice v Brné

- kostni defekt byl primérné 5cm (od 3do 11 cm)
- feSeni segmentadlnich defektl bylo provedeno kalusdistrakci

monolateralnim ZF ( Orthofix, Synthes )




Vysledky

- zhojeni u vsech pacient(

- healing index — 38 dni/ cm ( 28 — 46 dni/ cm)

- komplikace 0,9/ 1 pacienta
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Komplikace kalusdistrakce a segmentalniho transportu
pomoci zevniho fixatoru

- pin tract infekce

- prodlouzené hojeni v misté docking site pri segment transportu
- uvolnéni nebo zlomeni hrebu fixatoru

- angulace distrakéniho svalku pfi predCasném odstranéni fixatoru
- predcasné zhojeni fibuly

- nutnost prolongace Achillovy slachy , ztuhlost hlezna
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Prodlouzené hojeni v misté docking site pri segment transportu

terapie - revize, spongioplastika




Komplikace vyzravani distrakéniho svalku po opakovaném segmentdlnim transportu
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Komplikace vyzravani distrakéniho svalku po opakovaném segmentdlnim transportu




Komplikace vyzravani distrakcéniho svalku po opakovaném segmentalnim
transportu

- nepostupujici hojeni sekundarniho distrakéniho svalku bylo reseno SP

s rotacnim lalokem m. gastrocnemius




Komplikace vyzravani distrakéniho svalku po opakovaném segmentdlnim transportu

- délka kostniho defektu 11 cm

- doba naloZeni fixatoru 3 roky, 9 operacnich vykonU



- odstranéni hrebu a prfedvrtani drenové dutiny

- odstranéni endostalnich sekvestru
- zlepsSeni prokrveni endostu

- nejsou prospektivni studie na |écbu infikovanych pakloubl po IM hfebech

- individualni pristup




Dékuji za pozornost
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