ETAPNO LIJECENJE U ZBRINJAVANJU STRIJELNIH OZLJEDA
STAGEWISE TREATMENT IN TAKING CARE OF FIREARM WOUNDS

IVAN LOVRIC, IGOR LEKSAN*

Deskriptori: Strijelne rane — kirurgija; Prijelomi humerusa — kirurgija; Otvoreni prijelomi — kirurgija;
Fiksacija prijeloma — metode

Sazetak. Prikazan je slu¢aj etapnoga lijeCenja otvorenoga prijeloma nastaloga zbog strijelne ozljede nadlaktice u 69-go-
disnjeg muskarca. Nesretan slucaj rezultirao je opseznom sklopetarnom ranom u srednjoj tre¢ini lijeve nadlaktice s
posljedi¢no otvorenim prijelomom trecega stupnja. Funkcionalni i neurocirkulatorni status $ake bio je potpuno o¢uvan.
Nakon dolaska je na lijevu nadlakticu postavljen vanjski fiksator. Postoperativni je tijek proSao bez komplikacija te su
postavljeni sekundarni §avovi. Nakon sanacije rana prijelom je definitivno zbrinut DC plo¢om s 9 kortikalnih vijaka uz auto-
lognu kortikospongioplastiku. Poslije sanacije prijeloma i provedenoga fizikalnog tretmana postignut je zadovoljavajuci
opseg pokreta u ramenu i laktu.

Descriptors: Wounds, gunshot — surgery; Humeral fractures — surgery; Fractures, open — surgery;
Fracture fixation — methods

Summary. A case of stagewise treatment of open fracture caused by firearm wound of the upper arm in a 69-year-old male is
presented. The accident resulted with extensive firearm wound in the middle third of the left upper arm with third degree
open fracture. The hand's functional and neurocirculatory status was completely preserved. On arrival, external fixator was
positioned on the left upper arm. Postoperative course was without complications, and secondary stitches were placed. After
sanation of the wounds, the fracture was definitely managed by DC plate with 9 cortical screws and corticospongioplasty.
After fracture sanation and completed physical treatment, a satisfying magnitude of movement in elbow and shoulder area

was achieved.

Strijelne ozljede ekstremiteta u danasnje su vrijeme jo$
uvijek vazan problem u lijeCenju te sa sobom nose velik
rizik od mogucih komplikacija. Radi se o ozljedama koje
obi¢no karakterizira velik defekt mekih tkiva te znatna ko-
minucija kosti, $to je uz uvijek prisutnu primarnu kontami-
naciju rane znatan problem u lije¢enju. Problemi se, u prvom
redu, odnose na znatno poveéan rizik od infekcije, pro-
duZenog kostanog cijeljenja te pseudartroze. Radi se o ozlje-
dama relativno malene incidencije u mirnodopskim uvje-
tima i u skladu s time problemima u lije¢enju i klasifikaciji,
ali pri tome znatno pomazu iskustva ste¢ena tijekom Domo-
vinskog rata.'* U dana$nje vrijeme jedna od najsire prihva-
¢enih klasifikacija otvorenih prijeloma, kojom smo se i mi
sluzili, jest klasifikacija po Gustilu i Andersonu.*’ Ona pod-
razumijeva tri stupnja otvorenih prijeloma, ovisno o defektu
mekih tkiva, stupnju koStane kominucije 1 kontaminacije
rane. U skladu s time, danas$nji standardi podrazumijevaju
ranu obradu rane unutar 6 sati od ozljede. Prilikom obrade
nuzdan je opsezan debridement uz naknadno zatvaranje
rane, obi¢no nakon sedam dana.®? Preduvjet za cijeljenje je
¢vrsta stabilizacija prijeloma. Obi¢no se primjenjuju dva
nacina kostane stabilizacije, vanjska fiksacija ili intramedu-
larna osteosinteza. Uz to, nuzne su i visoke doze antibiotika
Sirokoga spektra, obi¢no do tri dana nakon zatvaranja rane.'’
Medutim, unato¢ adekvatno provedenomu lije¢enju, Ceste
su komplikacije, u ovisnosti o opem stanju pacijenta, s ob-
zirom na to da strijelne ozljede Cesto nisu izolirane, te da se
radi o ozljedama neurovaskularnih struktura (Gustilo IIIC).

Prikaz bolesnika

Tretirali smo strijelnu ozljedu lijeve nadlaktice u 69-go-
disnjeg muskarca lije¢enoga u Klinici za kirurgiju KB Osi-
jek 2003. i 2004. godine. Radilo se o akcidentalnoj ozljedi
lovackom puskom koja je za posljedicu imala opsezan de-

Lije¢ Vjesn 2007;129:8-10

fekt mekih tkiva i kontaminaciju rane uz posljedi¢no jaku
kostanu kominuciju i defekt na prijelazu proksimalne u sred-
nju tre¢inu lijeve nadlaktice. Neurocirkulatorni status ek-
stremiteta bio je potpuno uredan. Radilo se o otvorenom pri-
jelomu tipa IIIB po Gustilu i Andersu (slika 1). Uz tip oz-
ljede, dodatni ¢imbenici rizika bili su visoka zivotna dob
pacijenta te dugogodi$nji diabetes mellitus, hipertenzija i
splenektomija u¢injena prije osamnaest godina.

Pacijent je obraden unutar Sest sati od ozljede. Obrada je
podrazumijevala toaletu i opsezan debridement te stabiliza-
ciju prijeloma vanjskim fiksatorom u jednoj ravnini Zagreb
I koji je prema AO-ASIF standardima'' sasvim dovoljan za
stabilizaciju prijeloma nadlaktice (slika 2).

Rani postoperativni tijek prosao je bez komplikacija. Za-
poceta je fizikalna terapija, primijenjena je antibiotska tera-
pija penicilinom 4x2 milijuna, metronidazolom 3x500 mg
te garamicinom 2x%120 mg tijekom 10 dana. U ranom posto-
perativnom tijeku provodena je tromboprofilakticka terapija
s 1750 1. j. niskomolekularnog heparina, a sedmi postopera-
tivni dan u terapiju su uvedeni kumarinski preparati. Pratili
smo opce stanje metabolizma, ponajprije u smislu regulacije
glikemije i arterijskog tlaka. Kako nije doslo do infekcije,
sedam dana nakon ozljede pristupilo se postavljanju sekun-
darnih Savova.

Zbog opseznoga defekta kosti postojao je velik rizik od
produzenoga cijeljenja ili pseudartroze te smo odluéili da
vanjska fiksacija nece biti definitivnha metoda osteosinteze.
Stoga se, nakon sanacije ozljede mekih tkiva, pristupilo de-
finitivnoj osteosintezi. Na taj je nacin, trideset dana nakon
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Slika 1. Strijelna ozljeda nadlaktice (Gustilo I1IB)

Figure 1. Firearm wound of the upper arm (Gustilo I1IB) . - . B 3
Slika 3. Definitivna osteosinteza strijelnoga prijeloma

Figure 3. Definitive osteosynthesis of firearm fracture

B

Slika 2. Vanjska fiksacija kao metoda osteosinteze strijelnoga prijeloma Slika 4. Prijelom saniran mosnim kalusom
Figure 2. External fixation as osteosynthesis method of firearm fracture Figure 4. Fracture recovery by bridge callus
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ozljede, postavljena DC ploc¢a koja je uz dijafizu fiksirana s
devet kortikalnih vijaka, a kosStani je defekt popunjen pri-
mjenom autologne kortikospongioplastike (slika 3).

Nakon definitivne osteosinteze, pristupilo se ranoj fizi-
kalnoj terapiji. Zbog komorbiditeta, izostanka kuéne njege,
niskog socijalno-imovinskog statusa i dislociranosti zdrav-
stvene ustanove bilo je nuzno u dva navrata provesti stacio-
narno fizijatrijsko lijeCenje. Prvi stacionarni tretman prove-
den je u svibnju, a drugi u Daruvarskim toplicama u rujnu
2004. godine, oba u trajanju od po tri tjedna. Osam mjeseci
nakon uc¢injene definitivne osteosinteze zavr$en je fizijatrij-
ski tretman, prijelom je saniran mosnim kalusom (slika 4) te
je propisan slobodni rezim.

Nakon zavrsenog lijecenja pokreti u laktu moguéi su u pot-
punom opsegu, dok su pokreti u ramenu mogucéi u 80%-tnom
opsegu.

Rasprava

Smatramo da smo prikazom slu¢aja pokazali opcenite
stavove u lijecenju strijelnih ozljeda. Pristup lijecenju bio je
u skladu s postoje¢im standardima u lijecenju strijelnih oz-
ljeda.

Na taj smo nacin ozljedu klasificirali prema, u danasnje
vrijeme najsire prihvacenoj, klasifikaciju po Gustilu i An-
dersu.*7 LijeCenje je zapoCeto unutar Sest sati od ozljede
primjenom opseznoga debridementa i vanjske fiksacije, §to
je u skladu sa stavovima lijeGenja strijelnih ozljeda.’'3 Iza-
brana metoda pokazala se ispravnom s obzirom na to da je
postoperativni tijek prosao bez komplikacija, iako se radilo
o kroni¢nom bolesniku visoke zivotne dobi. U konacnici
lijeCenje je zavrseno zadovoljavaju¢im funkcionalnim statu-
som ekstremiteta unato¢ opseznomu defektu kosti i musku-
lature.

Smatramo da su uspje$no saniran prijelom i zadovo-
ljavajuéi funkcionalni status nakon zavrSenog lijecenja po-
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kazatelj da je izabrana najbolja metoda lijecenja koja bi se
trebala primjenjivati u svih strijelnih ozljeda gornjih ekstre-
miteta.
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