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OPERACNI POSTUP
ETAPOVE REKONSTRUKCE SLACHY FLEXORU RUKY S POUZITIM
DOCASNEHO SILIKONOVEHO SLACHOVEHO IMPLANTATU
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Ing. FrantiSek Denk

UvoD

Rekonstrukce Slachy flexoru na ruce v tzv. &dnkoho (v rozsahu osteofibrokartilaginozniho
kanalu pro Slachy flex@) po jejich poratni resp. peruSeni a neugpné nebo nepodstoupené
primarni |&bg, je terapeuticky problém.
Slachovy kanal je zaSly nebo obsahuije fibrotickgmnou, adherujici Slachu, zcela nevhodnou pro
suturu. Konec centralniho pahylu je ré¥rvazivow znmenény, retrahovany a jak z hlediska délky
tak i kvality kond preruSené Slachy neni sutura obou jejich kanozna.
V souwasné dob jednu z mala metod volby, ktera ma realnougpath zlepSeni stavu fedstavuje
etapovy postup rekonstrukce Slachy flexoru na,ru@dre nikoho.
Principem teto metody je:
1. V prvni dol& vytvoiit preformovany kanal se zachovanim nebo rekonsimpétebnych poutek

v z6re nikoho pomoci implantace dasného silikonového Slachového implantatu (Obr. 1).
2. V druhé dob nahradit déasny silikonovy implantat za autologni Slachowp§tacienta.
Docasny silikonovy Slachovy implantat vyraty spolénosti MEDIN Orthopaedics, a.s. nahrazuje
diive v Cechach pouzivany vyrobek firmy Rubena. Tento vgkobfive pouzivany produkt
Rubena nejen nahrazuje, aledkterych parametrech jej igvysuje.

TECHNICKY POPIS DO CASNEHO SLACHOVEHO IMPLANTATU

Obr. 1 Da&asny $lachovy implantat Obr. 2 Baleni deasného Slachového

silikonovy — MEDIN Orthopaedics implantatu silikonového —
MEDIN Orthopaedics

Docasny Slachovy implantat silikonovy ma valcovy twathladkym povrchem. Implantaty jsou
dodavany v pfmérech 3, 4,5 a 6 mm, v délkach 120 a 180 mm aviastni objednavku jsou
dodavany délky 220 mm.

Vyrobky jsou baleny jednotly nesterilni, v obalech &enych ke sterilizaci (Obr. 2). Sterilizati
piipadnou resterilizaci Ize proveést vihkym teplemdos druhy sterilizace nejsou dopdeay).



Material, ze kterého jsou dasné Slachové implantaty vyrobeny, je silikon firmyWUSIL
ozna&ovany jako MED 4550.

Tento material je @en pro dlouhodobou implantaci uvhibrganizmu ¢lovéka, ktera nize
piesahovat dobu 30 dnSvé mechanické vlastnosti si zachovava po cebw édmplantace.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE IMPLANTACE DO CASNEHO SLACHOVEHO
IMPLANTATU

INDIKACE

Z hlediska celkového stavu:

» pacient z hlediska celkového stavu schopny bekaigodstoupit vykon v lokalni anestézii nebo
perifernim bloku horni katetiny

» spolupracujici pacient, ktery chce podstoupit etapaekonstrukci a ma realnoéegstavu o
délce I€by, principu vykonu a rehabilitaci po vykonu

Z hlediska lokalniho nélezu:

» pasivre pIné pohyblivy prst po peruseni flexoru

» dobry kozni kryt a fyziologické prokrveni prstu

» neni moZné proveéstimo suturu flexori rekonstruovat flexor jinym jednoetapovym
postupem (transpozice flexoru, Slachowp¥t

KONTRAINDIKACE:

Z hlediska celkového stavu :

» probihajici celkové infalni onemocwni
» nesnaSenlivost pacienta na silikon

» nespolupracujici pacient

Zvysene riziko aplikace je u paciént
» s imunodeficientnim stavem
» trpicich diabetem

Z hlediska lokalniho nélezu:

» nedostaujici pasivni flexe prstu

» nekvalitni kozni kryt,nedostatek kozniho krytu nédike jizevnaté zrny kozniho krytu v
oblasti implantace

» defekt nekkych tkani v oblasti implantace

> oblerené prokrveni prstu, kterétrhe dalSi operace vazohrozit

OPERACNI TECHNIKA

|. DOBA REKONSTRUKCE
Vykon provadime v lokalni anestézii, 1épe v blokerifernich nemi nebo celkové anestézii pro

Obr.3 Riklady incizi na volarni
straré ruky




moznost operace v bezkrevnosti.

Rezem ve forns Sirokych koZnich klifi, na volarni strahprstu sahajicim do istdni ¢asti dlar
ziskdme dostatay pristup ke Slachovému kanalu v plném rozsahu na,m%tdo dlas, minimalre

k vystupu z osteofibrokartilaginozniho kanalu (QRr.

Podle lokalniho nélezu exstirpujeme periferni kopeeruSené Slachy hlubokého flexoru, ale i
povrchového flexoru, pokud je zachovan.ClR& odstranime fibroticky zeméné tkamg lazka
Slachového kanalu.ifom chranime zachovana poutka (Obr. 4).

Obr. 4 Riprava tizka pro implantaci
dogasného silikonového implantéatu.
Sipkami jsou ozngena zachovala
Slachova poutka

Nejsou-li poutka zachovana minimélma zakladnim a #dnim ¢lanku, gistoupime k jejich
rekonstrukci sokasré s implantaci déasného Slachového implantatu. Silikonova nahradehyl
nebrani zhojeni rekonstruovanych poutek. Samotteéfi@alni Slachova pochva vytiena po
implantaci silikonu nezabrani vzniketivy po rekonstrukci Slachy. Proto je rekonstrukmmitek
nezbytna. Poutky budouciho Slachového kanalu pnetdéle katétr, jeho velikost volime tak, aby
Slachovymi poutky vol& prochazel (Obr. 5). Tim ziskdme orientaci o spéavolk® praméru
docasného silikonového Slachového implantatu.

Obr. 5 Vlozeny uretralni katétr.
Umozni utit dobrou pozici,
délku a ptimér pied vlastni
aplikaci silikonu.

Tento protahneme za katétrem nebo jej aplikujemlevare. S implantatem zachazime obstr,
nepouzivame ostré nastroje a snazime se ani v ngimeeposkodit povrch silikonového
implantatu (Obr. 6).

Obr. 6 D&asny Slachovy
implantét in situ, fed inzerci
k distalnimwlanku




Implantat by n8l prochazet poutky vol) tak aby pi pasivni flexi prstu nejsobil tlakem proti jeho
inzerci na posledninilanku. Perifertt konec implantatu fixujeme monofilovymi stehy dolasti
baze distalnihallanku. Je mozné také pouzit transfibho stehu uzlenéhoigs nehet jako ip
inzerci Slachy flexoru. Délku implantatu volime daku, aby p extendovaném prstu vystupoval z
puvodniho osteofibrokartilaginozniho kanalu, nebwojiime podle lokalizace proximalniho pahylu
Slachy flexoru prstu. Pokud jeitomny pouze jeden pahyl flexoru proxim&lrozn&ime si jej
stehem pro §Sti suturu se Slachovymépem. Vyhodgjsi stav vznikne, jsou-li fitomné pahyly
povrchniho a hlubokého flexoru. V tomtéigac po nutné resekci jejich koaigrovedeme jejich
suturu k sob ,end to end“ pro rekonstrukci podle Panevy-Holeeic(v dalSi fazi nasleduje
odpojeni povrchniho flexoru na zZ#&pi a jeho protazeni do preformovaného kanalu iedéfi
Slachové pochvy a reinzerci). Popisovany typ Sleého d@asného implantatu neni vyrobcem
urcen jako tzv. aktivni, tedy pro suturu s centralpamylem flexoru. Bed uzagrem kozniho krytu
se geswdcime, Ze proximalni konec silikonu velpii pasivni flexi prstu zajizdi do #kkych tkéani
ve dlani, event. ip delSim implantatu ndapna zapsti. Pokud by implantatippasivni flexi prstu
pusobil tlakem na jeho inzerci na poslednilanku, hrozi zavazni komplikace ve smyslu protruze
periferniho konce silikonu koznim krytem a nutn@to explantace. Kozni kryt uz@ame dobrou
ale jemnou suturou jednotlivymi monofilovymi stetpg pelivé kontrole hemostazy. Vhodné je
minimalné peroperaéni kryti antibiotiky celko¥. Pooperén¢ pii prevazech provadime jemné
pasivni pohyby prstu tak, aby nedoSlo k ohroZehirgkiaze. Po zhojeni koZzniho krytu nasleduje
rehabilita&ni p&e a instruktaZ pacienta v tom smyslu, aby si zaahpinou pasivni pohyblivost
prstu po dobu implantace silikonu. Zachovani pdspohyblivosti prstu je nezbytnyiedpoklad
pro dokoreni usgsné rekonstrukce flexoru prstu.

IIl. DOBA REKONSTRUKCE

K finalni operaci rekonstrukce Slachy prstéisppupime nejtive po 3 misicich po implantaci
do¢asného silikonového Slachového implantatu. Nepachgtponechame-li silikon implantovany
déle. Pacienta k tétaste elektivni operaci objedname v optimalnim celkov&avu i dobrém stavu
prstu s konsolidovanymi jizvami po prvni operag@iasivreé volné pohyblivymi klouby prstu.

Vykon provedeme nejlépe v lokalni anestézii z tdhwodu, Ze lokalni anestézie umozni nejenom
peroperang spolupraci s pacientem ale i exaktniami délky rekonstruované Slachy.

Z incize v oblasti distalniho IP kloubu a dalSiirgcv mist¢ centralniho konce silikonu tggmime
implantovany doasny silikonovy implantat. Arteficiaén vytvorenou Slachovou pochvu
neotevirame.

V pripad prosté transplantace Slachy, po setdlachového autolognihoégti s centralnim
pahylem Slachy flexoru protahneme Slachov§p Sfixovany stehem k d@asnému implantatu
arteficialre vytvorenym Slachovym kanalem a provedeme reinzerci poakpenym naptim Slachy
rekonstruovaného flexoru k bazi distalnité@nku prstu.

Jestlize jsme ip primoimplantaci provedli fipravu pro rekonstrukci podle Paneva-Holevich
suturou povrchniho a hlubokého flexoru, z incizezagisti pe&livé oz'ejmime Slachu povrchniho

Obr. 7 1I. doba rekonstrukce flexoru podle Paneva-
Holevich. Na zagsti je identifikovan gisluSny povrchovy
flexor. Ve dlani je Sipkou ozano misto sutury ,end to
end“ mezi centralnim pahylem povrchového a hlubokéh
flexoru. Identifikovany silikon byl viozen mezi oba
flexory. Incize na poslednitianku exponuje inzerovany
periferni konec implantatu




flexoru v této lokalizaci, discidujeme ji a prot@&me do dla& (Obr. 7).

Obr. 8 Stav po suta mezi Slachou a Obr. 9 Stav po protaZeni povrchového
implantatem, fed protazenim flexoru arteficial® vytvorenym kanalem k
povrchového flexoru k mistu mistu inzerce na posledniffanku prstu
reinzerce

Provedeme suturu mezi koncem protazené Slachy IpoNra flexoru a silikonem (Obr. 8) a

Obr. 10 Stav po reinzerci Slachy
povrchového flexoru - zkouSka
funkce, ged suturou kozniho krytu

protdhneme povrchni flexor dale arteficialnim Saghm kanalem k poslednimilanku (Obr. 9) a
provedeme reinzerci monofilovym stehem uzlenyiesp nehet (Obr. 10). Tento postup je
vyhodrgjSi z toho pohledu, Ze sutura mezi povrchnim a dkyn flexorem provedenatipprvni
operaci je jiz zhojena a poopeénd rehabilitaci nizeme provégt stejnym zgisobem jako P prosté
reinzerci flexoru. Incize uzdeme suturou. Peropérg& je vhodné podat ATB celkév Casna
pooperani rehabilitace podle séasnych zvyklosti je i@dpokladem pro dobry kotmy efekt
rekonstrukce flexoru.

Popisc¢asné i pozdni rehabilitacégsahuje ramec opéraho postupu rekonstrukce flexoru pomoci
implantace déasného Slachového implantatu. Podrobnou informégicoproblematice ziskdend

v publikaci Sméka V., Dylevsky I. Flexory ruky, IDV PZ, Brno, 1999

MUDr AleS Nejedly

Klinika plastické chirurgie

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
3. Lekaska fakulta Univerzity Karlovy
Srobérova 50,

100 34 Praha 10

E-mail: nejedly@mediclub.cz




