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SUMMARY

Vascularized bone grafting was for the first time described in the 1970s. It has become a crucial component in the
reconstruction of long bone defects and non-unions in a poorly vascularised environment. Although the vascularized bone
is well described for the lower extremity and mandibular reconstructions, it started to be used for the upper extremity bone
defects only recently.

This publication presents a case of a young man with an open fracture of both the forearm bones. The treatment of the
injury has been complicated with anaerobic gas gangrene of the forearm. This resulted in a non-union, radius shortening
and necrosis of both the thumb extensors and flexors muscles. Once the acute infection was managed, the patient received
a two-step treatment provided jointly by orthopaedic and plastic surgeons at the University Hospital in Bratislava. At the first
stage auto transplantation of the vascularized fibula into the defect of radius was performed, with radial artery and radial
veins being the recipient vessels. One year later, a tendon transfer was made in order to reconstruct the extension and
flexion of the thumb. Donor tendons were the following: extensor indicis proprius and flexor digitorum superficialis for ring
finger. The result of the reconstruction is the full incorporation of the fibular transplant (6 months after the primary operation)
and the excellent range of motion of the hand and wrist. Thanks to the tendon transfer the function of the thumb, including

the opposition, was achieved two months after the secondary surgery.
Key words: defect of radius, tendon transfer, anaerobic infection, gas necrosis, microsurgery.
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Historicky st vaskularizované kostné transplantaty
indikované pre defekty dlhych kosti vicsie ako 5—6 cm,
ktoré sa nachddzaju v cievne zle zdsobenom 16Zku (4,
11, 13, 14). Kostné defekty mensSie ako 6 cm su uspesne
rieSené avaskularnymi kostnymi auto, alebo alotrans-
plantatmi, ak st obklopené dobre vaskularizovanym
okolim a rana je bez infekcie (2). Avaskuldrne kortiko-
spongidzne transplantity sa inkorporuju cez postupny
proces remodeldcie a vaskularizicie. Tento proces je
zdlhavy a moZe trvat aj niekolko rokov. Naproti tomu
vaskularizované kostné laloky (Stepy) umoziiuji okamzitda
restiticiu kostného mikroprostredia a primarne kostné
hojenie na mieste styku transplantitu s recipientnou
kostou (Co byva vyhodné v 16Zku po radioterapii, infekcii
alebo avaskularnej nekrdze) (1). Vaskularizované kostné
transplantaty maji schopnost rychleho prihojenia, re-
modelécie za fyziologickych podmienok a umoZiiuju
skoré zatazovanie rekonStruovanej koncatiny (5).

KAZUISTIKA

Autori prezentuju pripad 20-ro¢ného muza, ktory po
pade z vysky utrpel otvorentd zlomeninu oboch kosti
predlaktia vlavo (Gustilo-Anderson I). Jednalo sa o ne-
dominantnud koncatinu. Primérne bol oSetreny na spidovom

ortopedickom oddeleni, kde mu bola vykonand osteo-
syntéza dlahami na radius aj ulnu. Hojenie bolo kom-
plikované infekciou Clostridium perfringens a rozvojom
plynnej sneti v oblasti rddia. Tato komplikacia bola
rieSend extrakciou osteosyntetického materidlu z radia
a opakovanym Sirokym debridmentom. Stabilita bola
dosiahnuta naloZenim externého fixatoru. Po antibiotickej
lie¢be doslo k zvladnutiu infekcie, ale nasledkom tejto
komplikdcie bol vznik defektu v oblasti zlomeniny radia
s rozvojom pseudoartrdzy. Zaroven doslo aj ku klinicky
vyznamnému skrateniu radia a fixovanej radidlnej devidcii
ruky. Nasledkom plynnej sneti doSlo k postnekroticke;j
fibrotizécii na flexoroch aj extenzoroch palca. Po stabi-
lizécii lokalneho stavu a zvladnuti infekcie bol pacient
odoslany na Kliniku plastickej chirurgie LFUK a na
I. ortopedicko-traumatologicku kliniku LFUK v Bratislave
na dalSiu liecbu. Lokélny stav pri vstupnom vySetreni
na Klinike plastickej chirurgie v Bratislave bol nasledovny:
koZa a mikké tkaniva boli bez defektov, alebo kontra-
hujicich jaziev. Jazva prebiehajiica pozdiZzne na radialne;
strane volarneho predlaktia bola bez hypertrofie, zhojena
po resutdre per primam. Ruka v radiokarpalnom kibe
bola deviovana radidlne, ¢o bolo sposobené skratenim
radia a fibrotizaciou méikkych tkaniv. Na radiu bol
naloZeny externy fixator, ktory bol funkény a plnil sta-
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biliza¢nu funkciu. Na €erstvych rontgenovych snimkach
bola pritomnd pseudoartr6za radia s jeho skratenim
a defektom (obr. 1). Na ulne bola aplikovana dlaha,
ktora bola bez problémov, bez reakcie tkaniv, alebo fis-
tuldcie. Pacient nevedel aktivne flektovat ani extendovat
palec v MCP ani IP kibe. Bolo realizované EMG vyse-
trenie svalovych bruSiek musculus extensor pollicis
longus, ako aj musculus flexor pollicis longus, s vysledkom
nulovej spontannej aj stimulovanej aktivity. To znamenalo,
Ze extenzory, ako aj flexor palca na predlakti boli po
prekonanej infekcii plne fibrotizované.

Stanovili sme operacny plan, ktory bol rozdeleny do
dvoch krokov. V prvej faze bola planovana rekonStrukcia
defektu distdlneho radia vaskularizovanou fibulou za
sucasnej vymeny externého fixatora za dlahu. V druhe;j
faze bola napldnovana ako ndhrada fibrotickych svalovych
brusiek musculus extensor pollicis longus a musculus
flexor pollicis longus $Tachovou transpoziciou. Ako do-
norské svaly boli naplanované flexor digiti superficialis
1V. a extensor indicis proprius. Pred samotnou fazou
Cislo jedna bola z diagnostickych dévodov vykonana
artériografia lavého recipientného predlaktia a donorského
(konteralateralneho) predkolenia. Cielom artériografie
bolo odhalenie pripadnych cievnych anomalii, ¢i uz na
strane hornej alebo dolnej koncatiny, ktoré by mohli
skomplikovat priebeh opericie, alebo ohrozit pooperacne
vitalitu koncatin v distdlnych oblastiach. Mohli sme
ocakavat bud vrodené cievne abnormality, alebo abnor-
mality ziskané po draze. Na artériografii neboli zistené
Ziadne cievne odchylky. Na predlakti boli pritomné obe
magistrilne artérie aZ po arcus palmaris, na dolnej kon-
Catine bola pritomna trifurkdcia s priebehom arteria
tibialis posterior a arteria tibialis anterior az do pedalnej
oblasti. Arteria fibularis koncila v urovni ¢lenkov. Na
ruke vlavo bol vykonany Allenov test s doppler kontrolou
signalu arteria princeps pollicis pri zatlaCeni na arteria
radialis v oblasti predlaktia.
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Obr. 1. Rtg predlaktia s defektom rddiusu.
<

A Obr. 2. Rtg 6 mesiacov po prenose vaskularizovanej fibuly, transplantdt
plne integrovany do rddiusu.

Prenos vaskularizovanej fibuly bol vykonany v spolu-
praci s 1. ortopedicko-traumatologickou klinikou LFUK
v Bratislave principom dvoch timov. TyZden pred pla-
novanym vykonom bol siaty externy fixator a pacient
mal docasnt imobiliza¢nu ortézu. Pri operdcii ortopedicky
tim pripravil 16zZko pre fibularny vaskularizovany Step.
Vzhladom na vyrazné sklerotické zmeny na oboch kon-
coch radia bola nutna resekcia radia, ktord vyustila az
do 8 centimetrového defektu radia. Zatial rekonStru¢ny
(plasticky) tim odoberal fibuldrny Step na kontralateral-
nom predkoleni. Fibula bola odobrata v rozsahu 10 cen-
timetrov a priamo upravend a skratend bola aZ na
predlakti podla poziadaviek vzniknutého defektu v oblasti
defektu radia. Na dizke defektu radia sa podielala
resekcia sklerotickych koncov ako aj natiahnutie radia
pri jeho skrateni pre pomerne vyrazni mikkotkanivova
kontrakturu. Fibularny lalok bolo nutné skratit o 2 cm,
nadbytok periostu bol ponechany na laloku a bol pouZity
na prekrytie styku fibuly s koncami rddia (to malo
vyhodu v kryti spojov fibula-radius dobre vaskularizo-
vanym periostom). Arteria fibularis Stepu bola naSita
.end-to-end““ k arteria radialis, tak isto ako komitantné
vény.

V obdobi tri mesiace po prenose vaskularizovanej
fibuly zacal pacient s hornou koncatinou rehabilitovat,
zamerali sme sa najmi na rozpohybovanie MCP a IP
kibov palca, ale aj ostatnych prstov ruky. Rehabiliticia
v zéapisti bola este odloZena. Na kontrolnom rtg pred-
laktia 6 mesiacov po prenose vaskularizovanej fibuly
bola jednoznacne zrejmé inkorpordcia celého kostného
Stepu, bol vytvoreny dostatocny kalus ako na proximal-
nom, tak aj na distdlnom styku fibuly s radiom (obr. 2).
V tomto obdobi pacient eSte nosil plastovil ortézu na
predlakti a ruke, ale uZ rehabilitoval nielen drobné kiby
ruky, ale aj zapistie.

Rok po prvej faze rekonStrukcie sme pristipili ku
kroku ¢islo dva. Bola nutnd rekonStrukcia extenzie aj
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Obr. 3. Fotografia predlaktia pred Slachovym transferom — de-
ficit extenzie palca.

LSl | Jalnl
Obr. 4. Fotografia predlaktia pred slachovym transferom — de-
ficit flexie palca.

flexie palca v MCP a IP kibe (obr. 3, 4). Oba $lachové
transfery boli vykonané v jednom sedeni. Transfer sme
vykonali nasledovne: extensor indicis proprius na extensor
pollicis longus a flexor digiti superficialis 1V na flexor
pollicis longus. Pooperacne bol pacient po dobu Styroch
tyzdiiov pasivne dlahovany v upravenej plastovej dlahe.
Nasledne bola zahajend rehabilitacia, ktord spocivala
v pasivnej ako aj aktivnej rehabilitacii transponovanych
Sliach. Funkcia ruky a zdpéstia bola dva mesiace od
transpozicie a 14 mesiacov od prenosu vaskularizovanej
fibuly vyborna (obr. 5, 6). Radidlna deviacia v radiokar-
palnom skibeni bola tplne eliminovana, osové postavenie
predlaktia a ruky bolo fyziologické. V sucasnej dobe je
zapdastie pevné, pacient dokdze urobit aktivnu volarnu
flexiu 80° a dorzalnu flexiu 40°. M4 plntu extenziu
v MCP aj IP kibe palca a ma aktivnu 45° flexiu v IP
kibe palca a v MCP kibe m4 aktivnu 70° flexiu. Palec je
v dostatocnej opozicii voci dlhym prstom ruky a dosiahne
az k mali¢ku. Uchopova funkcia je plne obnovena.

DISKUSIA

V aktuélne publikovanych pracach sa povaZuje re-
konstrukcia dlhych kosti hornej koncatiny vaskularizo-
vanou fibulou za zlaty Standard, hoci moZnych alternativ
na rieSenie skeletdlneho defektu je viacero (vaskulari-
zovand skapula, rebro, distalny radius, medidlny kondyl
femuru, vaskularizovany trikortikalny Step z kristy lopaty
bedrovej kosti) (7, 8, 9). Fibularny Step ma vyhodu, Ze
sa moZe odobrat vo forme osteokutanneho laloka, ktorym
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Obr. 5. Fotografia ruky dva mesiace po slachovom transfere —
plnd extenzia palca.

Obr. 6. Fotografia ruky dva mesiace po slachovom transfere —
flexia palca a opozicia.

sa da vyrieSit sucasne aj defekt kozného krytu, a tusek
koZe mozZe slizit aj ako monitorovaci ostrov na sledovanie
vitality celého laloka. Nastastie nie vZdy je nutné odobrat
osteokutanny lalok, obvykle postacuje len samotna vas-
kularizovana fibula.

Publikovanych préic, kde su prezentované vysledky
rekonstrukcie kosti predlaktia vaskularizovanou fibulou
porty*, alebo Stidie zahriiujice jedného az dvadsiatich
pacientov (6, 10, 15). Stidii kde je rieSeny sicasne
defekt skeletu predlaktia a aj defekt funkénych svalov
je v dostupnej literatire eSte menej. Blanc a kol.
prezentuji jeden pripad rekonS$trukcie pourazového
defektu oboch kosti predlaktia a celej extenzorovej
skupiny svalov (3). Vzhladom na deficit celej svalove;j
skupiny pouzili vaskularizovand fibulu kombinovanu
s funkénym svalom musculus soleus, ktory napojili na
nervus interosseus posterior a Slachy extenzorov prstov.
Popisovany pripad v tomto ¢lanku bol $pecificky tazkymi
fibr6znymi zmenami po prekonanej plynnej sneti. Je
zname, Ze vo fibrotickom a zle vaskularizovanom 16Zku
sa klasické avaskularne kostené Stepy zle a nedokonale
prihojuju.
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ZAVER

Pri komplexnych poraneniach predlaktia je velmi do-
leZity traumatologicky manaZment primarneho oSetrenia
pacienta so zvladnutim akiitneho stavu, ale aj pripadnych
komplikécii. Pacient bol podla naSho nazoru v spadovej
nemocnici rieSeny adekvatne, €o sa aj napriek infek¢ne;j
komplikdcii odrazilo na zachovani ¢o najvicSiecho mnoZz-
stva mikkych tkaniv na predlakti. Pacienti s komplex-
nym poranenim hornej koncatiny vyZaduji velmi casto
multidisciplindrny pristup k ich liecbe. Do lie¢ebného
procesu musia byt zahrnuti ortopédi, traumatolégovia,
plasticki chirurgovia a aj rehabilitacni pracovnici. Ak je
to nutné je treba napldnovat okrem rekonStrukcie kosti
aj rekonStrukciu mikkych tkaniv, ¢i uz svalov, Sliach,
periférnych nervov, koZe alebo podkoZia.
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