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Operativno zdravljenje fraktur

Sodobna kirurgija si danes prizadeva za stabilno osteosintezo. S to mislimo
uravnavo (repozicijo) fragmentov v zares natanéni legi tako trdno med seboj
spojenih, da pacient lahko kmalu po operaciji ekstremiteto pregiblje sam — ak-
tivno in brez bole¢in. Moderna obdelava frakture se ne trudi le za zazdravitev
kosti, temvec je njen cilj ¢imprejS$nja popolna funkcija poSkodovane ekstremitete.
Zato torej je osteosinteza zadovoljiva Sele tedaj, ¢e lahko pacient z vsemi sklepi
in miSicami kmalu po posSkodbi prosto giblje.

Kratka zgodovinska retrospektiva

Verjetno so kirurgi Ze od nekdaj poskuSali operativno zdraviti zlome, ki se
niso dali reponirati.

Leta 1862 Gurlt — prve Zebljane kosti.

Leta 1877 Lister — patelarni Siv in Siv olekranona.

Ob prelomu stoletja deluje Ze vrsta naprednih Kkirurgov: v Nemciji Konig,
v Belgiji brata Lambotte, v Angliji Lane, v USA Scudder. Vsi ti si Ze prizadevajo
za popolno funkeijo poSkodovane ekstremitete. Do ponovnega napredka pripomore
leta 1940 kirurg Kiintscher (trolistnat Zebelj, vodilna Zica itd.). Leta 1951 so ope-
rirane prve psevdoartroze po Kiintscherju (resekcija in osveZitev fragmentov, nato
plosda ali Zebelj).

Bistven napredek doZivi osteosinteza z belgijskim ortopedom Danisom, in
sicer:

1. uvedel je spenjalno ploido za spojitev pod pritiskom med fragmenti;

2. pri trdnih kosteh potrebno prej navrtati kost, Sele potem Zebljati;

3. postavil je mehanske principe za pravilno lego vijakov pri spiralnih
frakturah.
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Danis je mnenja, da se operativna obravnava fraktur, se pravi stabilna osteo-
sinteza, celi drugafe od konservativne (na rentgenskih slikah manjka tvorba ka-
lusa, to je tako imenovana primarna sanacija kosti, pri konservativnih pa je
biolodki osnovni princip v nastanku vidnega kalusa). Z leti se je ta njegov princip
izkazal pravilen.

Pri operativni sanaciji fragmentov razlikujemo adaptacijsko in stabilno osteo-
sintezo:

1. Adaptacijska osteosinteza, tako npr. Rush-pin, Kirschnerjeva ekstenzijska
Zica. Pri adaptacijski osteosintezi je vedno treba za nekaj tednov v mavcu dodatno
fiksirati sosednje sklepe. Posledica je t. i. frakturna bolezen, kajti imobilizacija
ligamentov in miSic prej ali slej povzroéi atrofijo miSic in hrustanca, dekalcinacijo
kosti, izginitev podkoZne madfevine in zatrditev kapsule, kontrakture v sklepih
in cirkulatorne motnje.

2. Stabilna osteosinteza je zaZelena povsod, kjerkoli je potreben operativni
poseg. Funkcionalno stabilna osteosinteza mora fragmente med seboj spojiti tako
moéno, da lahko pogreSimo zunanjo imobilizacijo. Trofi¢ne motnje mehkih delov
sploh ne nastopijo ali pa nastanejo v zelo redkih primerih. Za stabilno osteosin-
tezo pa so potrebni tile pogoji (glej sliko 1):

a) Anatomska repozicija fragmentov.

b) Vazpostavitev mehansko stabilnega bloka (spenjalna ploSca).

¢) Popolna prekrvitev obeh fragmentov.

Ze najmanjsi premik frakturne Spranje povzroéi bolede reflektorne kontra-
kture sklepov. Sele izkljuditev tudi najmanjSega pregiba fragmentov zagotovi
pooperacijsko pravilno lego ekstremitete in kasnejSo fizikalno terapijo, pri kateri
pacient nima boledin, kajti osteosinteza mora vzdrZati tudi fizikalno terapijo.
Po operativni osteosintezi ni zazelena takoj$nja obremenitev ekstremitete, temved
nebolede pregibanje vseh miSic in sklepov. Pri osteosintezah z vijakom nastane
vpraSanje, koliko 8asa vijak fiksira fragmente. Ob vijaku, ki ga zavijemo v majh-
no poprej izvrtano luknjo, skoraj z gotovostjo nastopi osteoliza. Okolica se obda
z veznim tkivom, vijak ne fiksira ve¢ v zadostni meri. Praviloma izvrtamo luknje
z vrtalnikom, vso kostno moko, ki pri tem nastane, moramo izplakniti. Konéno
z lahkoto zavijemo vijak, ki ga $ele na koncu moéno zategnemo. Tako zavit vijak
fiksira tudi Se Cez mesece enako dobro.

Dokazano je, da se fraktura zaraste le, ée je osteosinteza stabilna ves ¢as
zdravljenja.

(Material: Antikorozijsko plemenito jeklo.)

Osteosinteza s plosco

Pri precnih frakturah in kratkih poSevnih frakturah se za osteosintetiéni
material uporabljajo ploice. Po eksakini repoziciji se fiksira najprej en fragment,
nato pri¢évrstimo spenjalno ploSCo, ki je na eni strani fiksirana na kost, z druge
strani pa na plo§Co. S privijanjem spenjalne ploSc¢e prideta oba fragmenta pod
pritisk. Sedaj se lahko pritrdi tudi drugi del plo&¢e in odstrani spenjalna ploSCa
(glej sliko).

Osteosinteza z Zebljem

Navrtamo intramedularni kanal, spojimo z dolgim Zebljem fragmente, kom-
presijo izvriijo v tem primeru miSice. Pri kratkih pre¢nih in kratkih poSevnih
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frakturah pa ekstremiteto lahko Ze zgodaj obremenimo. Pri zadnjih dveh oblikah
zlomov, ki so dobro »Zebljanix, lahko ekstremiteto obremenimo zelo zgodaj, ker
v tem primeru prevzame Zebelj notranjo imobilizacijo in s tem stabilnost.
Eksakina repozicija uspe najbolje prve ure po poSkodbi, preden se miSice
modéno kontrahirajo in hematomi Se niso preobilni. Vse to je za pooperacijsko
zdravljenje zelo vaZno. Pacient lahko namre¢ z ekstremiteto giblje bolje in brez
bolecin. Tudi operacijska rana se laZe zaSije, ker mehki deli Se niso preved zatekli.

Pravilo:

1. Operirati éimprej mogoce.

2. Prvi dan po operaciji razgibati vse sklepe in to delati potem vsak dan.

3. Vsaj prvih 5 dni po operaciji mora biti ekstremiteta pravilno podloZena.

4, Ko se rana zaceli, nauimo pacienta hoditi z berglami. Pri tem pa ekstre-
mitete nikakor ne smemo obremenjevati.

5. Cez 12 do 14 dni po operaciji pacienta lahko odpustimo domov in ga
ob¢asno kontroliramo ambulantno v razdobju 6 do 8 tednov.

6. PribliZno po enem letu odstranimo osteosinteticni material. Pol leta zatem
Se zadnja rentgenska kontrola.

Literatura: Krankengymnastik 1967,

Nekaj poglavij
iz socialno preventivne dermatologije

Prim. dr. Eman Pertl

Socialno preventivna dermatologija se posebej ukvarja s koznimi boleznimi
oziroma z bolezenskimi stanji kozZnega tkiva, ki prizadetega nemalokdaj ovirajo
pri njegovem poklicnem delu ali mu ga sCasoma celo onemogodijo. Zato je ena
njenih nalog tudi ta, da poskuSa take bolezni kar se da preprecevati. V tem
sestavku bi omenili le najvaZnejSo problematiko.

Na prvem mestu so nalezljive koZne bolezni, kakor koZna gnojenja (pioder-
mije), koine plesnobe (dermatomikoze), koZna tuberkuloza, garje (scabies) in
usivest (pediculosis). Mimo omenjenih pomenijo ni¢ manj pereé¢ problem tudi
poklicne (profesionalne) koZne bolezni in krotiéni skupek (varikozni kompleks).

Nalezljive koZne bolezni

KoZna gnojenja (piodermije)

Med koZna gnojenja Stejemo: krastavico (impetigo contagiosa), gnojno vnetje
koznih (lasnih) meSickov (folliculitis purulenta), tvor (furunculus), podkoznik
(carbunculus) in Sen (erysipelas).

Socialno medicinski pomen nastetih koZnih gnojenj je v tem, da gre tu za
bolezni, ki jim. godijo nizka zdravstvena =zavest, zdravstvena nepouenost in
nevzgojenost; so zares nepotrebne bolezni in ob prebujeni zdravstveni zavesti in
v higienskem okolju praviloma sploh ne morejo nastati.
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