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Klini¢ni primer

Zapoznela odstranitev
zunanjega fiksatorja po prelomu
nadlaktnice

Late removal of external
fixation, after a humerus
fracture

Povzetek

Zunanja fiksacija je metoda stabilizacije preloma kosti, kjer s preko koZe postavlje-
nimi vijaki, pritrjenimi na kovinsko ogrodje, u¢vrstimo kostne odlomke. Temeljne
indikacije za postavitev zunanjega fiksatorja so odprti prelomi II. in III. stopnje. Naj-
pogostejia zapleta povezana s tem na¢inom zdravljenja sta oku¥ba ob vijakih in raz-
majanje vijakov v kosteh.

V &lanku prikazujemo primer poskodovanca, ki mu je bil zunaniji fiksator odvzet Stiri
leta po vstavitvi. Okuzba ni bila prisotna, poskodovanec pa je ta ¢as preZivel v doma-
&em okolju brez nege Schanzovih vijakov.

Abstract

External fixaton is a method to stabilize the fracture of the bone. With percutaneos
set screws, fixed to a metallic framework, the bone fragments are strengthened.

The basic indications to set an external fixation are open fractures of II. and III. de-
gree.

The most common complications connected to this way of treatment are pin track
infection and pin loosening of the bone.

In the text we present a case of an injured person, which external fixator was seizured
four years after implation and with no present infection. The injured spend this time
in a domestic environment without any special care of the Schanz screws.
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Uvod

Osnovni princip dela z zunanjim fiksatorjem je povsem
v skladu s konceptom biologkih osteosintez, ki danda-
nes prevladujejo med nacini zdravljenja prelomov (1,
2). Posredna uravnava odlomkov, zavarovanje mehkih
tkiv in prekrvavitve odlomkov so sestavni deli zdrav-
ljenja, ki spodbuja sekundarno celjenje zloma. Zato ni
povsem jasno, kako to, da se glede na sorazmerno pre-
prosto uporabo zunanjih fiksatorjev metoda ni $e bolj
razmahnila. Verjetno so bili zapleti, kot sta bila oku%-
ba ob vijakih in razmajanje vijakov, tisti, ki so zavirali
mno%i¢no uporabnost.

Prikaz primera

46-letnega F. F. smo sprejeli v bolni$nico po padcu z vi-
Sine. Ob sprejemu so opisali izolirano poskodbo, pre-
lom distalnega dela leve nadlaktnice. Bolnik je imel
odprt prelom, opredeljen po Gustillu in Andersonu (3)
tip II. RTG - posnetek (slika 1) je pokazal prelom di-
stalne nadlaktnice po AO-opredelitvi (4) 13A3.
Opravljena je bila u¢vrstitev preloma s priteznimi vija-
ki in zunanjim fiksatorjem (slika 2). V bolnisnici je bil
sedem dni, nato je hodil na ambulantne preglede. Po
petih mesecih mu je bila predlagana odstranitev fiksa-
torjev, vendar je bolnik prigel na naslednji pregled po
Stirih letih. V klini¢nem pregledu okon¢ine niso opisali
posebnosti (slika 3), RTG (slika 4) ni pokazal zaneslji-
vih znakov vnetja ob preras¢enem prelomu. Odstranili
smo zunanyji fiksator, operater je opisal, da je bila ve¢ina
Schanzovih vijakov &vrsto v kosteh.

Slika 1. Stranski rtg posnetek preloma nadlakenice.

Razprava

V besedilu smo opisali primer poskodovanca, ki je imel
names¢en zunanji fiksator v nadlaktnici $tiri leta in ob
tem ni prislo do pomembnih zapletov.

Albin Lambotte (5) je najpogosteje omenjen kot
prvi kirurg, ki je uporabil zunanji fiksator, podoben da-
nasnjim. Osnovne indikacije za uporabo zunanjega fik-
satorja so odprti zlomi II. in IIL. stopnje, pri politravma-
tiziranih poskodovancih (kirurgija izrednih razmer) (6).
Z razvojem zunanjih fiksatorjev so se $irile tudi mo¥no-
sti za njihovo uporabo. Tako Kosanovié s sodelavci (7)
piSe, da uporaba zunanjega fiksatorja ni odvisna samo
od vrste preloma, ampak tudi od tega, kdaj, kje in kako
poskodovanca zdravimo.

Indikacija za uporabo zunanjega fiksatorja pri nagem
poskodovancu je bila pridruzena poskodba mehkih tkiv
ob prelomu nadlaktnice.

Pomembna zapleta pri uporabi zunanjega fiksatorja
sta okuzba ob vijakih in razmajanje oziroma popus€anije
vijakov (8).

Okuzba ob vijakih zagotovo predstavlja problem, ki
je omejil pogostnost uporabe zunanjega fiksatorja (9).
Opisujemo §tiri razli¢ne klini¢ne oblike (8). Stopnja 1
se ka%e s povrhnjo drenaZo serozne ali serozno—gnoj-
ne tekocine, stopnja II s povrhnjim celulitisom, stopnja
111 z globoko okuZbo in stopnja IV z osteomielitisom.

Burny (10) meni, da so preko koZe postavljeni vsadki
podvrZeni oku?bi in razras€anju tkiva.

Slika 2. Stranski rtg posnetek po operaciji z zunanjim fik-
satorjem in posameznimi vijaki.
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Najboljsa obramba proti okuZbi sta ustrezna opera-
cijska tehnika namestitve zunanjega fiksatorja, poope-
racijska nega in sodelovanje samega poskodovanca (9).

Pogkodovanec, katerega primer opisujemo, je bolnis-
nico zapustil po enem tednu in se am bulantno oglasil
na dveh kontrolah, na naslednji pregled pa prisel po 5ti-
rih letih.

Vse to obdobje ni bila izvajana prakti¢no nobena
nega ob vijakih, celoten fiksator je bil povsem izpostav-
ljen zunanjim vplivom.

Rommens s sodelavci (11) navaja, da je v skupini 95
poskodovancev dele? manjsih okuzb 9,4 % vecjih pa
9,1 %.

Ruland (12) piSe, da je pri prelomih distalnega dela
nadlaktnice uporaba zunanjega fiksatorja dobra regitev.
Vendar v besedilu dodaja, da mehani¢no gibanje, ki ga
povzroca gibanje miSic, povecuje tveganje za okuzbo ob
vijakih. Sirjenje okuzbe ob vijakih pa povzro&i razma-
janje vijakov v kosteh. V &lanku opisuje svojo 15-letno
serijo, kjer ni bilo nobenega osteitisa, povrhnja okuzba
pa je bila prisotna pri $tirih poskodovancih.

Mostafavi HR in Tornetta III P (13) opisujeta rezul-
tate serije 23 poskodovancev z odprtim prelomom nad-

Slika 3. Posnetek okoncine z namescenim fiksatorjem Stiri
leta po osteosintezi.

laktnic, zdravljenih z zunanjim fiksatorjem. Najdaljsa
nosnja fiksatorja je bila 18 tednov. Osem poskodovan-
cev (44 % vseh) je imelo povrhnjo okuzbo ob vijakih.

V literaturi nismo uspeli najti podobnega opisa tako
dolge no3nje zunanjega fiksatorja, hkrati pa nismo uspe-
li pojasniti, kako to, da pri poskodovancu ni prislo do
nobenih pomembnih zapletov.

Slika 4. Stranskirtg posnetek Stiri leta po operaciji z zunan-
jim fiksatorjem in posameznimi vijaki
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