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Ztrdta palce u teenagera: moznosti reseni
a dlouhodobé vysledky

MUDr. Tomas Kempny, Ph.D."2, MUDr. Bretislav Lipovy?*3, MUDr. Martin Rozprym*, MUDr. Alice Hokynkova?3,
MUDr. Jana Bartoskova?, MUDr. Nora Gregorova?

'Klinika Wels, Rakousko

2Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, FN Brno

3Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

“Ambulance plastické chirurgie, Ostrava

Palec je funkéné i esteticky velmi dlilezitou soucasti ruky. Jeho ztrata maze vést nejen k psychické deprivaci, zvlasté v détském kolek-
tivu, ale také ke zna¢né kompromitaci v oblasti samotné funkce. V poslednich letech se v oblasti rekonstrukce palce zac¢inaji vyznamné
prosazovat mikrochirurgické techniky. V kazuistice je popsan ptipad traumatické ztraty palce s jeho naslednou rekonstrukci, u které byly
vyuzity, pro lepsi funkénost a vzhled, hned dva volné laloky twisted two toe a muskulokutanni lalok m. serratus anterior.

Klicova slova: twisted two toe, teenager.

Loss of a thumb in a teenager: options of management and long-term outcomes

The thumb is a very important functional as well as aesthetic component of the hand. Its loss may not only lead to mental deprivation, particu-
larly among children, but also to a marked limitation in the function itself. In recent years, microsurgical techniques have acquired a major role
in thumb reconstruction. The present case report describes a case of a traumatic loss of a thumb and its subsequent reconstruction in which,
for the purpose of better function and appearance, two free flaps, twisted two toe and serratus anterior musculocutaneous flap, were used.

Key words: twisted two toe, teenager.

Uvod

Palec predstavuje velmi dllezitou soucast
ruky nejen z pohledu funkéniho, ale také este-
tického. Proto jeho ztrata mdze vést k vyrazné
psychické deprivaci, zvIdsté u déti. Soucasné
moznosti rekonstrukce palce jsou velmi pestré
a odrazeji tak snahu rekonstrukenich chirurgt
nabidnout takto mutilovanym pacientim co
nejsirsi skalu moznosti v rekonstrukci jejich
defektu. Za posledni dekddu je navic nazna-
Ceny trend v posunu rekonstrukci palce k ¢as-
néjsim stadifm po Urazu, zejména pro redukci
estetickych nedostatkd, ale také v prevenci roz-
voje chybnych tchopovych manévrl postizené
ruky (1).

Zakladni moznosti v rekonstrukci palce
se daji, pro zjednoduseni, rozdélit dle pouzitf
opera¢niho mikroskopu na metody nemik-
rochirurgické a mikrochirurgické (2, 3). Snaha
o rekonstrukci vyustila v pionyrskych vykonech
v poloviné 19. stoletf, jako prvni se pokusil v roce
1852 o rekonstrukci palce Huguier metodou zva-
nou phalangizace metakarpu. Jedna se o me-
todu prodlouZeni prvniho metakarpu, ktery je
potencovéan prohloubenim prvniho meziprsti
Z-plastikou. Béhem dalsich sto let nasledovala
celd fada nové vyvinutych nemikrochirurgic-
kych metod v rekonstrukci palce (osteoplastické
metody, policizace Il. prstu apod.). Teprve s roz-
vojem kvalitniho Siciho materidlu a zdokonale-

ni techniky mikrochirurgickych vykont doslo
k dramatickému rozvoji dnes jiz pevné etablo-
vané rekonstrukeéni metody. Mikrochirurgické
moznosti dnes nabizeji pfenosy celého palce
nebo Il. prstce z nohy na ruku, nebo pouziti pou-
ze Casti palce z nohy (wrap around flap, twis-
ted two toe, trimmed big toe, bipolar lenghte-
ning), aby nedochdzelo k prilisnému estetické-
mu deficitu donorského mista (4).

Hlavni indikaci pfenosu druhého prstce
u détf je rekonstrukce palce u traumatickych
ztrdt a u vrozenych vyvojovych vad. Replantace
je viak vzdy, a to pfedevsim u déti, vzhledem
k rGstovému potencidlu fyzarnich stérbin, je-li
proveditelnd, metodou prvni volby a nenahradf
zadny typ rekonstrukce palce. Z mikrochirur-
gického pohledu se dajf déti rozdélit do dvou
skupin. V prvni jsou déti do 15 let, které nemajf
uzavienou fyzarni $térbinu a vzhledem k akce-
leraci rlstu je naprosto esencidlnf jeji zacho-
vani. Pacienti nad 15 let sice jesté nemaji uza-
vienou fyzarni stérbinu, ale nedochézi u nich
jiz k vyraznému rlstu obecné, tedy ani palce.
Odlisnosti ve strategii rekonstrukce palce jsou
zavislé na véku, charakteru poranéni, postizenf
okolnich struktur a vysi amputace palce (5, 6).

Néslednd kazuistika je koncipovéna s dlra-
zem na ukazani slozitosti a nutné komplexnosti
v pfistupu k rekonstrukci palce u détf a dospiva-
jici mladeze.
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Kazuistika

V dubnu 2002 byl pfivezen do Centra
plastické chirurgie a chirurgie ruky FN Ostrava
16lety pacient, ktery si zpUsobil pfi manipulaci
s okruzni pilou, pfi fezani dfeva, mnohocetné
poranéni s devastaci palce poranénim flexo-
rového aparatu Il.-V. prstu pravé dominantni
horni koncetiny. Pfi primdrnim osetfenf bylo
zjisténo kompletni pferuseni kontinuity viech
vétvin. medianus a n. ulnaris a cévnich svazkd
ve dlani. Z tohoto ddvodu byla zhorSena krevni
perfuze periferie (obrazek 1). Pfi zdchranném
vykonu byla provedena sutura viech slacho-
vych struktur, cévni anastomdzy a egalizace
celého valu thenaru a palce. Ke stabilizaci
luxace baze Il. MTC byla pouZita osteosynté-
za dvéma ortofixovymi sroubky s podlozkou
(obréazek 2). Treti den po vykonu byla zapoca-

Obrdzek 1. Urazovy snimek, v pinzetdch oba
konce n. medianus




Obrdzek 2. Rtg dokumentace po osetfeni Urazu

Obrdzek 3. Stav ruky pfed rekonstrukcf, dva roky
od Urazu

Obrdzek 4. Peroperacné po prenosu prstu (TTT)
avolného muskulokutdnniho laloku m. serratus anterior

Obrdzek 5. Cistecna nekroza kozniho komponentu
volného laloku m. serratus anterior
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Tabulka 1. Funkéni vysledky operace po tfech letech

Datum operace: bfezen 2004

Datum vysetfeni: zafi 2007

ViySe amputace palce dle Merleho

6

Stav mékkych tkanf pred rekonstrukci

bez thenaru

Typ provedené rekonstrukce palce

TTT (twisted two toes) + m. serratus anterior MC
(muskulokutanni) free flap

Svalovad sila 10kg

Sila stisku — operovana strana

Svalova sila 17kg

Sila stisku — neoperovana strana

Svalova sila 58%

% srovnani s druhou stranou

Diskrimina¢ni dvoubodové citlivost staticka 10 mm
Diskrimina¢ni dvoubodova citlivost dynamicka 10mm
Rozsah pohyb jednotlivych kloubd [P kloub 0-0-0

MCP kloub 0-0-0
sedlovy kloub FL/EX 0-10-40

Celkovy rozsah hybnosti ROM (range of motion) -
rozsah celkového pohybu palce
Operovand strana

FL/EX 0-10-40

Obrdzek 7. \/ysledek 4 roky po rekonstrukci palce

ta rehabilitace. V dusledku Slachovych srist
slach flexorl byla provedena za 12 mésict
od primarniho osetfeni tenolyza slach flexord.
V roce 2004 bylo pfistoupeno, po dikladném
pouceni pacienta i rodiny, k mikrochirurgické-
mu pfenosu dvou volnych lalokd soucasné.

Nejprve byl proveden pfenos twisted two toes
odebrany z ipsilaterdlni nohy k samotné re-
konstrukci palce (obradzek 3). Soucasné s timto
byl k dopInéni mékkych tkanf palce a rekon-
strukci thenaru proveden prenos volného
muskulokutanniho laloku m. serratus anterior.
Délka samotného chirurgického vykonu byla
11 hodin. V nasledném vyvoji doslo k ¢aste¢né
ztraté (asi 50%) v oblasti koznfho krytu m.

Obrdzek 8. \/ysledek 4 roky po rekonstrukci palce

Obrdzek 9. VVysledek 4 roky po odbéru TTT
z ipsilaterdIni nohy

serratus anterior, proto bylo nutno doplnit

meékké tkané pomoci stopkovaného triselné-
ho laloku (obrdzky 4, 5). Po celkovém zhojeni
laloku nasledovaly Ctyfi estetické Upravy kozni
Casti laloku (obrazky 6, 7, 8).

Diskuze

Pouzitd technika s ndzvem twis-
ted two toes byla poprvé popsédna G.
Foucherem v roce 1980. Pro optimalizaci vy-
sledkd byl opakované modifikovédn postup

Tsaiem, Azizim a Iglesiasem (7). Principem
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metody je vyuziti onychoosteokutdnniho la-
loku z palce a osteotendinoartikuldrniho laloku
z druhého prstce na spole¢né cévni stopce.
Stoc¢enim obou ¢asti laloku vznikne palec, kte-
ry je pfenesen na ruku. Vyhodou je velmi vérna
rekonstrukce palce na ruce i noze. Nevyhodou
je obtiznéjsi preparace v prvnim a druhém
metatarzalnim prostoru, pfedevsim pfi ba-
zich metatarzd. Tsai pouzil velmi podobnou
variantu rekonstrukce palce, avsak rozvétve-
ni tepenného zasobeni, na kterém je ¢ast palce
a druhého prstce odebrana, je distalnéjsi, a to
v oblasti mezi palcem a druhym prstcem. Jako
u Foucherovy varianty vznikne sto¢enim novy
palec pro ruku a ze zbytkd prstcl novy palec
na nohu (8). Dalsi modifikaci tohoto postupu
proved! Iglesias v roce 1994. Jeho varianta po-
¢itd s odbérem z palce onychoosteokutanniho
laloku a zdruhého prstce osteotendindzni ¢asti
laloku na spole¢né cévni stopce. Laloky jsou
sto¢eny dohromady se vznikem palce pfenese-
ném na ruku. Na noze nasleduje rekonstrukce
palce ,nasazenim” kozné nehtové ¢asti dru-
hého prstce na kostnf ¢ast palce. Nevyhodou
mUze byt deformita nehtu vzniklad kompletni
disekci nehtového lGzka a s tim spojend ne-
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stabilita klZe distalnfho ¢lanku palce. Nervové
zésobeni je z laterdInfho plantarniho nervu,
dorsum mUzZe byt napojeno na superficidlni
peronedini nervovy systém. Jinou variantu
rekonstrukce palce metodou twisted two to-
es pouzil v roce 1996 Hirasé. Modifikoval
Foucherovu variantu twisted two toes lalo-
ku tim, Ze pouzil k rekonstrukci kiize palce dva
kozni laltieky, jejichZ sto¢enim vznikl kompletni
koznf kryt nového palce (9).

Zaveér

Vlastni spektrum rekonstrukénich vyko-
nd u ztradtového poranéni palce je dnes velmi
obsahlé. Proto mizeme kazdému pacientovi
nabidnout presné ten typ rekonstrukce, ktery
povede k maximéalnimu funkénimu i estetickému
vysledku.
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