Zdrav Vestn 2007; 76: 467-72 467

Strokovni prispevek/Professional article

ZAPLETENE POSKODBE ZILJA SPODNJIH UDOV PRI OTROCIH

COMPLEX VASCULAR INJURIES OF LOWER LIMBS IN CHILDREN

Vojko Flis’, Tomaz Tomazic?

!Oddelek za zilno kirurgijo, Kirurske klinike, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska 5,

2000 Maribor

2 Oddelek za ortopedijo, Kirurske klinike, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska 5,

2000 Maribor

Izvlecek

Izhodisca

Bolniki in metode

Rezultati

Zakljucki

Kljuc¢ne besede

Poskodbe Zilja pri otrocih so redke. Podatki o najbolj ustreznem nacinu zdravljenja takih
poskodovancev so pomanjkljivi. Se redkejsa so porocila o dolgorocnih rezultatih Rirurske
obnove zilja spodnjih udov pri otrocih, posebej tistih na venskem delu.

Namen dela je bil oceniti dolgorocno prehodnost po kompleksni obnovi hkratnih arterij-
skih in venskih poskodb spodnjih udouv, ki so bile kirursko obnovljene bodisi z avtovenskim
vsadkom ali avtovenskim obvodom na arterijski strani in bodisi z avtovenskim vsadkom
ali modificiranim safenopoplitealnim obvodom na venski strani.

Slo je za prospektivno raziskavo otrok s kompleksnimi poskodbami Zilja spodnjih udov
(arterij in ven) v obdobju od 1995 do 2005. V skupino je bilo vkljucenih 17 otrok (starost
od 3-16 let, 15 deckov). Vsi otroci so imeli dodatno poskodovano tudi okostje spodmnjih
udov. 15 otrok je bilo poskodovanih v prometnih nesrecah, dva s kmetijskimi stroji. Pri 10
sta bili poskodovani a. in v. femoralis superficialis. Obe Zili sta bili kirursko obnovljeni z
avtovenskim vsadkom. Pri 7 je Slo za poskodbe v podrocju a. in v. popliteje. Arterijski del je
bil kirursko obnovljen z avtovenskim obvodom. Venski del je bil obnovljen z modificira-
nim safenopoplitealnim obvodom. Vsi bolniki so bili v Sestmesecnih presledkih po operaciji
pregledani z dvojnim barvnim doplerskim ultrazvokom. Pri vseh je bila Sest mesecev po
operaciji opravljena radioizotopska flebografija. Kronicno vensko popuscanje po operaci-
Ji smo ocenjevali s klinicno lestvico po CEAP. Najkrajsi cas spremlijave je bil Sest mesecev,
najdaljsi deset let.

Vopazovanem obdobju ni bilo zapletov na arterijski strani. Na venski strani so vse rekon-
strukcije v opazovanem obdobju prehodne. Pri treh bolnikih s safenopoplitealnim ven-
skim obvodom so se razvile varice velike safene brez znakov kronicnega venskega popu-
Scanja. Zastojev v rasti prizadetega uda ni bilo.

Dolgorocna prehodnost obnove Zilja v opisani skupini otrok je zelo dobra. Kompleksna
obnova venskega dela pri vecini bolnikov ni bila povezana s klinicnimi znaki kronicnega
venskega popuscanja.

otroci; Zilje; poskodbe; kirurgija, angiografija

Abstract

Background

Pediatric vascular trauma is rare and there is scarcity of data available to direct optimal
care of these patients. Even rarer are veports of long term venous function after complex
vascular repairs of lower extremities.
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Patients

Results

Conclusions

Purpose of article is to evaluate the long term arterial and venous function after complex
vascular repairs with interposition vein graft, vein by-pass graft or modified veno-venous
saphenous vein by-pass graft.

A prospective cohort study of children with combined lower extremity vessel injuries (arte-
rial and venous) treated during 10-year period (1995-2005). All patients were followed
up in regular six months intervals by color flow duplex ultrasound imaging. Six months
after injury radioisotopic phlebography was performed. In selected cases arteriography
was performed and isotopic phlebography repeated.

Seventeen patients (range 3-16 years, 15 male) were followed up (range 6 months - 10
years) after complex trauma of lower extremities (traffic-related injuries 15 cases, farming
machines-related injuries 2 cases). By all patients there were associated injury of bone
structures and other associated injuries. There were 10 patients with extensive laceration
of superficial femoral artery and vein. Both vessels were reconstructed with an interpositi-
on vein graft (great saphenous vein). There were 7 patients with extensive popliteal artery
and vein laceration and associated injuries to crural vessels. Vessels were reconstructed
(arterial part) with reversed vein by-passes (three cases of additional popliteo-pedal by-
pass) and with veno-venous saphenous vein by-passes (venous part) with H interponat.

All repairs were patent, with no evidence of deep venous thrombosis. There were no signs
of chronic venous insufficiency. By three patients with veno-venous by-pass varicose veins
developed. There were no disturbances in limb growth.

Long term patency of venous repair in presented group of patients is excellent. Complex
venous were repairs in this particular group in majority of patients not associated with

Junctional changes consistent with chronic venous insufficiency.
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Uvod

Znane poskodbe Zilja pri otrocih so sorazmerno red-
ke.'3 Se redkejse so poskodbe spodnjih udov, ki za-
htevajo zapleteno kirursko obnovo in kjer bi bili zna-
ni dolgoroc¢ni rezultati.*7 Zapletene poskodbe spod-
njih udov so vse tiste poskodbe, ki jih ni mogoce ob-
noviti s sorazmerno preprostimi invazivnimi postop-
ki (neposredni §iv, §iv konca s koncem, obnova s kr-
po, vstavitev znotrajzilne proteze) in pri katerih so
poleg misi¢no-kostnih struktur hkrati poskodovane
(popolnoma prekinjene) vse globoke vene na mestu
poskodovane arterije in ena ali vec arterij.

Zapletene poskodbe zilja spodnjih udov pri otrocih
imajo v primerjavi s podobnimi poskodbami pri odra-
slih nekatere posebnosti.>”” Premer svetline Zilja je maj-
hen in zahteva drugac¢no kirursko tehniko. Arterije ze-
lo hitro zdrsnejo v spazem, kar lahko povzroca velike
zagate pri diagnostiki in lahko pomembno ogrozi ob-
novitvene posege. Zadostna obnova pretokov v arte-
rijah in venah je pomembna za nadaljnjo rast uda in
za preprecitev poznih zapletov, kot je denimo kro-
ni¢no vensko popuscanje. Amputacija uda bistveno
vpliva na otrokovo nadaljnjo zivljenjsko pot.

Pri zahtevah po popolni obnovi pretokov (arterijski
in venski) se srecujemo s Stevilnimi neznankami in
protislovnimi pogledi*” glede diagnostike, ocene mo-
rebitnih arterijskih spazmov ter rekonstrukcije ven.
Slednji se nekateri izogibajo, saj sodijo, da bodisi ni
potrebna oziroma lahko povzroca resne zaplete.> Ob
tem tudi niso dobro raziskani dolgorocni rezultati ra-
be ven v arterijskem povirju, saj nekateri sodijo, da bi

children, vein, injuries,; surgery,; angiography

se lahko venski vsadek oziroma obvod v poznem po-
operacijskem obdobju anevrizemsko razsiril.”8
Namen porocila je predstavitev dolgoro¢nih rezulta-
tov pri skupini otrok z zapletenimi poskodbami zilja
spodnjih udov, pri katerih je bila napravljena popol-
na rekonstrukcija arterij in ven z bolnikovo lastno ve-
no (velika safena).

Bolniki in metode

Predstavljena skupina otrok je bila zdravljena v nasi
ustanovi v obdobju med 1995 in 2005. Pri vseh otro-
cihje slo zakompleksne poskodbe Zilja spodnjih udov
s spremljajo¢imi poskodbami skeleta. Vse otroke smo
spremljali prospektivno. Slo je za preprosto opazo-
valno prospektivno spremljanje.® Vanjo so bili vklju-
¢eni poskodovanci s tako hkratno poskodbo arterije
in vene spodnjih udov, ki je zahtevala popravo z ob-
vodom. V skupini je bilo 17 otrok, od tega 15 deckov.
Starostni razpon je bil od 3-16 let. Deset otrok je ime-
lo poskodbe v podro¢ju povrhnje stegenske arterije
in vene (a. et v. femoralis superficialis), sedem jih je
imelo poskodbe v podrocju poplitealne arterije in ve-
ne (a. et v. poplitea). Vsi otroci so imeli spremljajoce
poskodbe okostja. Osem jih je imelo odprte zlome
kosti spodnjih udov. Prekinitev zivéevja spodnjih
udov ni bilo. Dve poskodbi sta bili posledica nepra-
vilnega ravnanja s kmetijskimi stroji, ostale so nastale
v prometnih nesrecah.

V prvi skupini otrok (poskodbe a. in v. femoralis su-
perficialis) je bilo pet odprtih zlomov. Pri teh je bilo
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mogoce diagnozo poskodbe Zilja postaviti na osnovi
klini¢nih meril. Angiografija pri teh bolnikih ni bila
opravljena. Pri ostalih je bila pred operacijo naprav-
ljena angiografija.

V drugi skupini otrok (poskodbe v predelu a. inv. po-
pliteje) sobilitrije odprtizlomi. Priteh je biladiagnoza
postavljenanaosnoviklini¢nih meril, predoperativna
angiografija panibilaopravljena. Priostalihjebila pred
operacijo napravljena angiografija (SI. 1).

5 WEIEIR PAEDILIEET "W

Poskodbe v podrocju povrhnje stegenske arterije in
vene (10 bolnikov) so bile obnovljene z avtovenskim
vsadkom na arterijski in venski strani (Sl. 2). Vena za
vsadek je bila odvzeta na zdravem udu (velika safe-
na). PriSestih otrocih je bil pred popravo okostja vstav-
ljen zacasni znotrajzilni obvod iz silikonskih cevcic
na arterijski in venski strani (SL. 3). Kon¢na obnova je
bila opravljena po popravi okostja (Sl. 4). Pri ostalih
otrocih je bila najprej napravljena kirurska obnova
zilja in nato poprava okostja.

SL 1. Angiografija pred posegom pri bolniku z zapr-
tim zlomom stegnenice. Pretok krvi je ustavljen Ze v
proksimalnem delu a. femoralis superficialis (pusci-
ca).
Figure 1. Angiography in a patient with fractures fe-
muyr shows disruption of blood flow in a proximal part
of superficial femoral artery.

SL. 2. Shematski prikaz kirurske obnove, uporabljen v
predelu a. in v. femoralis superficialis (venska vsad-
ka na arterijski in venski strani).

Figure 2. Schematic presentation of a surgical proce-
dure used to reconstruct injuries of superficial femo-
ral vein and artery (venous interposition grafts).

Sl. 3. Zacasno vstavljena znotrajZilna obvoda pred
koncno kirursko obnovo.

Figure 3. Temporary intraluminal shunt was inser-
ted during repair of fractures.

SL 4. Stanje po koncni kirurski obnovi v podrocju a.
in v. femoralis superficialis z vSitima avtovenskima
vsadkoma.

Figure 4. Repair of superficial femoral artery and vein
with autovenouns interposition grafs.

Poskodbe v podrogdju arterije in vene popliteje (7 bol-
nikov) so bile na venski strani obnovljene z venskim
vsadkom, ki je tvoril povezavo med v. popliteo in ve-
liko safeno (tako imenovani H-most'?) in je dejansko
ustvaril safeno-poplitealni obvod za odtok krvi iz glo-
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bokega venskega sistema goleni (SL. 5, Sl. 6). Na arte-
rijski strani je bil stirikrat napravljen femoro-poplite-
alni obvod na III. segment arterije popliteje in trikrat
popliteo-pedalni obvod. Vena za obnovo je bila od-
vzeta na zdravem udu (velika safena). V tej skupini
poskodovancev je bila vedno najprej napravljena ki-
rurska obnova zilja in nato kirurska poprava okostja.
Pri nobenem od bolnikov ni bila napravljena fascio-
tomija. Vsi bolniki so teden dni po operaciji dobivali
nizkomolekularni heparin, kasneje pa aspirin vdnev-
nem odmerku 100 mg.

V obdobju po operaciji je bil pri vseh Sesti dan po
operaciji opravljen barvni dopplerski ultrazvok. Pre-

SL. 5. Shematski prikaz safeno-
poplitealnega obvoda z ven-
skim vsadkom, ki povezuje ve-
no poplitejo in veliko safeno
(puscica). Ta vrsta veno-ven-
skega obvoda je bila uporab-
ljena pri poskodbah v prede-
lua. inv. popliteae.

Figure 5. Schematic presenta-
tion of veno-venous sapheno-
popliteal bypass with venous
interposition graft (arrow).
This type of veno-venous by-
pass was used to repair inju-
ries of popliteal vein.

SL. 6. Flebografija po operaciji: puscica prikazuje ven-
ski vsadek, ki povezuje veno poplitejo z veliko safeno
(puscica).

Figure 6. Phlebography after surgery showing venous
interposition graft connecting popliteal vein with great
saphenous vein (arrow).

hodnost arterij in ven je bila ocenjevana na osnovi
sprememb frekvenc¢nega spektra doplerskega signa-
hitrosti."! Kasneje je bila preiskava ponovljena v Sest-
mesecnih presledkih. Privseh bolnikih je bila Sest me-
secev po operaciji opravljena radioizotopska flebo-
grafija s prikazom plju¢nih predelov. Pri eni bolnici
je bila pet let po operaciji opravljena angiografija za-
radi nacértovanega ortopedskega posega na okostju
skoc¢nega sklepa. Pri vseh bolnikih smo po standardi-
ziranem postopku!? merili obseg obeh goleni. V pr-
vih Sestih dneh po operaciji je bil postopek opravljen
vsak dan, kasneje pa v Sestmese¢nih presledkih. Pri
vseh bolnikih smo v Sestmesecnih presledkih ocenje-
vali klini¢ne znake kroni¢nega venskega popusc¢anja
po lestvici CEAP." Vse bolnike je v Sestmesecnih pre-
sledkih redno pregledoval tudi ortoped, ki je ocenje-
val morebitne razlike v rasti udov.

SL. 7. Dvojni doplerski pregled arterije (AP) in vene
popliteje (VP) Sest mesecev po posegu. Zgoraj desno je
arterijska pulzatilna krivulja z normalno spektralno
Sirino in fizioloskimi hitrostmi pretokov. Spodaj de-
sno je krivulja venskega pretoka. Pretok normaino va-
riira z dihanjem, vena pa je popolnoma stisljiva.

Figure 7. Duplex ultrasonography of popliteal artery

(AP) and popliteal vein (VP) six months after surgi-

cal repair. Arterial flow pattern (right upper corner)

shows normal spectral frequency without pathologi-

cal changes in peak systolic velocity. Vein flow pattern

(right lower corner) is normal and vein is completely
compressible.

Rezultati

V opazovanem obdobiju ni bilo zapletov na arterijski
strani. Pri vseh bolnikih je ostalo podrocje kirurske
obnove prehodno in brez klini¢nih ali ultrazvo¢nih
znakov zoZitev, zapor ali anevrizemskih sprememb.
Na venski strani so prav tako pri vseh bolnikih ostale
obnovljene vene prehodne. Pri teh bolnikih, kjer je
bil napravljen modificiran safenopoplitealni venski
obvod, so se razvile varice velike safene z zaCetnimi
klini¢nimi znaki venskega popuscanja. Znakov mote-
ne rasti prizadetih udov ni bilo. Prav tako ni bilo ra-
dioizotopskih znakov embolizacije plju¢nih arterij.

Razpravljanje

Natanc¢ni epidemioloski podatki o pogostnosti po-
Skodb zilja pri otrocih v Sloveniji niso znani. Ocenju-
je se,'* da so nasploh redke in da znasajo okoli 1 %
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vseh poskodb pri otrocih. Vzroki se razlikujejo glede
na izvor podatkov (geografsko podrocje) in glede na
starost otrok.!*” " Tatrogene poskodbe so najpogostej-
Se pri otrocih, mlajsih od dveh let. Pri starejsih otro-
cih se skorajda enakomerno pojavljajo penetrantne
in tope poskodbe.!-% 141> Okoli 30 % vseh poskodb
zilja pri otrocih se nahaja v podrocju spodnjih udov.
V nasi skupini otrok klasi¢nih penetrantnih poskodb
nibilo. Vecinaje bila posledica prometnih nesrec (pet-
najst otrok). Dve sta bili posledica nesre¢ s kmetijski-
mi stroji (najmlajsa otroka - tri in pet let).

Pri otrocih z odprtimi zlomi diagnoza poskodbe Zilja
na osnovi klini¢nih meril obicajno ne povzroca vec-
jih diagnosti¢nih zagat.>” 4 Te se pojavljajo pri ostalih
poskodbah, kjer se pogosta klini¢na ocena, da gre za
spazem arterij, lahko konc¢a z amputacijo.>” " Dopler-
ska ultrazvoc¢na preiskava vprasanja o spazmu ali po-
skodbi ni zmozna razresiti,'® saj v obeh primerih do-
bimo signal, ki kaze zelo upocasnjen pretok ali celo
zastoj. Podobne zagate se lahko pojavijo celo pri an-
giografiji.” 4 Zaradi hudih posledic, ki jih lahko ima
zmotna ocena (Se posebej pogosta pri poskodbah a.
popliteje), smo se privseh nasih bolnikih, ¢e je angio-
grafija pokazala prekinitev pretoka, odlocili za kirur-
sko eksploracijo. Pri vseh smo nasli poskodovano zi-
lje. Privseh je bilo Zilje kirursko obnovljeno. V celotni
skupini bolnikov ni bilo ne primarne in ne pozne am-
putacije. Sodimo, da je hitra diagnostika izrednega po-
mena, saj porocila kazejo, da pozna prepoznava po-
skodbe arterij vodi do amputacije alilahko celo ogro-
za otrokovo Zivljenje.” 1> Angiografija pri otrocih pri-
nasa zvisano tveganje zapletov zaradi same preiska-
ve,'7 vendar je pri spregledani poskodbi arterij tvega-
nje izgube uda ali celo Zivljenja tako veliko, da se sa-
miodloc¢imo za angiografijo vedno, ko smo v dvomih
o naravi poskodbe. V nekaterih primerih jo lahko na-
domesti preiskava zilja z jedrsko magnetno resonan-
co ali racunalnisko tomografijo.'®

Pri obnovi obsezno poskodovanih arterij smo se ve-
dno odlocili za obvod z veliko safeno, odvzeto na zdra-
vem udu. Tehni¢nih tezav ob ustrezno izbrani kirur-
ski tehniki zaradi majhnosti struktur nismo imeli. Prav
tako ni bilo poznih zapletov v obliki zozitev, dilatacij,
anevrizemskih razsiritev in tromboz. O podobnih iz-
kusnjah porocajo tudi De Virgilio s sodelavci,? Fayiga
s sodelavci® in Evans s sodelavci.’” Vendar so sled-
njim ocitali kratek ¢as spremljanja svojih poskodovan-
cev.” NaSo skupino otrok e vedno spremljamo in na
arterijski strani obnove zapletov zaenkrat ni bilo.
Pogledi na obnovo poskodovanih globokih ven spod-
njih udov so protislovni.?*-** Timberlake in Morris po-
rocata, da so rezultati enaki ne glede na to, ali vene
podvezemo ali jih obnovimo.?! Timberlake in Morris
celo priporocata rutinsko podvezavo ven in rutinsko
fasciotomijo. Nekateri avtorji celo porocajo, da so
kompleksni postopki kirurske obnove (skupaj s fas-
ciotomijo) povezanis hujso funkcionalno prizadetost-
jo kot po sami podvezavi ven.?? Porocila o vojnih po-
skodbah zilja* kazejo, da je ob kombiniranih poskod-
bah arterij in ven uspeh rekonstrukcije bistveno bolj-
8i, ¢e je obnovljena tudi vena. Natanc¢nejsi pregled po-
sameznih porocil kaze, da stopnja amputacij ob pod-
vezavi globokih ven narasc¢a, Se posebej ob podveza-

viv. popliteae.”®* Na protislovnost pogledov vplivajo
Stevilni dejavniki, ki jih je izjemno tezko primerjati
(razli¢na stopnja poskodb, razli¢ni mehanizem po-
skodb, razli¢ni bolniki, razlicen organizacijski in stro-
kovni pristop k poskodbam Ziljaipd.). Vecina porocil
govori o odraslih bolnikih. Pri otrocih so podobna
porocila skopa ali jih ni” ali pa se problem obnove
globokih ven obravnava podobno kot pri odraslih.”
Vecina avtorjev se kljub vsemu vsaj na teoreti¢ni rav-
ni strinja, da je potrebno vene obnoviti kadar koli je
to mozno. Tudi nekatere druge raziskave kazejo,?* da
je ob hkratni poskodbi arterije in vene ishemic¢na po-
skodba tkiva vecja, kadar vene podvezemo. Hkrati je
moznost nastanka utesnitvenega sindroma (kompart-
ment sindrom) veliko vecja pri podvezavi pomemb-
nih globokih ven.?” Sami se vedno odloc¢imo tudi za
kirursko obnovo poskodovane globoke vene. Pogo-
sto so globoke vene parne. Ce je poskodovana samo
ena od njih, se za kirursko obnovo ne odlo¢imo. Kom-
pleksna kirurska obnova globokih ven v podrocju po-
skodb a. in v. femoralis superficialis ne povzroca vec-
jih tehni¢nih zagat ali pomislekov.?? V nasi skupini bol-
nikov je bil vstavljen vsadek (interponat) velike safe-
ne z nasprotne noge. Dosedanje spremljanje bolni-
kov kaze, da so vsi vsadki prehodni.

Vegje tezave se pojavljajo pri vprasanju kirurske ob-
nove poskodovane v. popliteae, ker je izkuSenj ma-
lo.1%223 Yao, Pearce in McCarthy? so predlagali rabo
safeno-poplitealnega obvoda s prekinitvijo distalne-
ga dela velike safene in vSitjem prostega konca v po-
skodovano veno poplitejo. Pri poskodbah vene po-
pliteje vedjih izkuSenj s tem posegom ni. Slaba stran
tega posega je tudi dejstvo, da prekinitev velike safe-
ne dodatno prizadene venski odtok iz poskodovane-
ga uda. Sami smo uporabili lastno izpeljanko!® safe-
no-poplitealnega venskega obvoda, pri kateri veliko
safeno in veno poplitejo povezemo z venskim vsad-
kom. Pri tem posegu ostane venski odtok v veliki sa-
feni neokrnjen. Dosedanje spremljanje nasih bolni-
kov kaze, da je obvod prehoden. Pri treh bolnikih so
se razvile kr¢ne Zile velike safene.

Pri rekonstrukciji ven nismo uporabljali arterio-ven-
ske fistule. Fistula lahko povzroc¢a kradezni sindrom,
spremeni se fiziologija pretoka, podaljsa ¢as kirurske
obnove in lahko vodi do dodatnih kirurskih posegov
v poznem pooperacijskem obdobju. Nase izkusnje in
izkusnje drugih ustanov kazejo, da ob korektni po-
pravi ven ni potrebna.?

Vse venske poprave so bile v nasi skupini bolnikov v
opazovanem obdobju prehodne. Prehodnost smo
ocenjevali na osnovi podatkov dvojne barvne dopler-
ske ultrazvocne preiskave. Flebografija kot potrditve-
na metoda prehodnosti kirurske poprave ven privseh
bolnikih ni mozna, Se posebej pa je vprasljiva pri otro-
cih, saj jih izpostavljamo dodatnemu sevanju. Dvojna
barvna doplerska preiskava je pri objektivizaciji po-
znih rezultatov ustreznejsa metoda. Kombinirano oce-
njevanje sprememb frekvenénega spektra doplerske
trosti in ocena B-slike dajejo dovolj specifi¢ne in ob-
cutljive podatke za objektivno oceno stanja.!' Ti po-
stopki so pri oceni arterijskih pretokov tudi ustrezne;jsi
od meritev gleZzenjskega indeksa, saj dajejo ve¢ po-
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datkov o natan¢nem mestu morebitnih motenj pre-
toka.”

Rutinsko fasciotomije nismo opravljali. Po obnovi ven
pri nobenem od bolnikov ni prislo do znakov ute-
snitvenega sindroma (kompartment sindrom) ali ote-
kanja prizadetega uda. Rutinski rabi fasciotomije smo
se izogibali, saj nekriti¢na raba lahko prizadeti ud do-
datno okvari.®® Hkrati pa kirurska prekinitev koze in
odpiranje misi¢nih ovojnic praviloma okvari misi¢no
vensko ¢rpalko spodnjega uda in povzroci kroni¢no
vensko popuscanje.? Po nasih izku$njah in po izkus-
njah v nekaterih drugih ustanovah?® prav popravaven
bistveno prispevak preprec¢evanju utesnitvenega sin-
droma.

Zagati okoli vprasanja, ali je potrebno najprej kirur-
sko obnoviti zilje ali pa okostje, smo se v dvomljivih
primerih izognili z rabo zac¢asnega znotrajzilnega ob-
voda.*® Revaskularizacija uda ima sicer vedno pred-
nost, vendar jo lahko z naknadno manipulacijo zlom-
ljenih kosti, ki je pogosto potrebna za repozicijo, ogro-
zimo. Z rabo zaCasnega znotrajzilnega obvoda (na ar-
terijski in venski strani) nemudoma vzpostavimo pre-
krvitev uda in omogoc¢imo kirursko ucvrstitev zloma.
Ko je kost stabilizirana, je mogoce koné¢no kirursko
obnovo zilja opraviti veliko bolj natan¢no (morebit-
na prikrajsava uda zaradi zloma lahko vodi k napac¢ni
oceni dolzine vsitega vsadka), poleg tega pa se tako
izognemo morebitnim poskodbam anastomoze, ki se
lahko pojavijo pri manipulaciji kosti zaradi poravna-
ve odlomljenih delov.

Zakljucki

S kompleksnimi poskodbami Zilja spodnjih udov pri
otrocih se kirurgi redko srecajo. To dodatno otezuje
ustrezno zdravljenje. Hitra diagnostika in korektna ki-
rurska obnova vseh prizadetih zZilnih struktur ponuja-
ta dobro moznost za ohranitev uda in njegovo nor-
malno rast. V nasi skupini bolnikov se je raba avto-
venskih vsadkov in obvodov na arterijski ter venski
strani zelo dobro obnesla.
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