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Prikaz bolesnika

Primjena novih materijala u lijecenju
kronicnih posttraumatskin rana
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Poslijeoperacijske infekcije uz prisustvo osteosintetskog materijala u tijelu velik su problem za bolesnika i ope-
ratera. Dosadasnji stav je da se osteosintetski materijal mora odstraniti i tek tada se moZze o¢ekivati sanaci-
jainfekcije. Medutim, uklanjanje osteosintetskog materijala kod nesraslog prijeloma znatno komplicira
sanaciju infekcije i prijeloma. Indicira se postavljanje vanjskog fiksatora i tek u slu¢aju saniranja me-
kotkivnog statusa, moze se pristupiti reosteosintezi. Pojava terapije negativnim tlakom unijela je nove
mogucnosti lije¢enja ovog tipa infekcija bez potrebe odstranjenja osteosintetskog materijala iz tijela.
Svojim direktnim i indirektnim djelovanje terapija negativnim tlakom stvara povoljne uvjete za cijelje-
nje. Uporaba novih materijala, transformirajuceg pudera (Altrazeal® i topitkog hemoglobina u spreju
(Granulox®), koji lokalno u rani djeluju protektivno i suportivno, osiguravajuci i poboljSavajuci fiziolos-
ke uvjete zarastanja, daje dodatne mogucénosti za adekvatno i sigurno cijeljenje.
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uvob

LijeCenje infekcija u ranom poslijeoperacijskom raz-
doblju nakon lije¢enja prijeloma s unutarnjom fik-
sacijom je i dalje dilema u kirurskim krugovima. Si-
roko je prihvacdeno misljenje da se prisustvo dubokih
infekcija ne moze izlijeciti u prisutnosti osteosintet-
skog materijala (1,2). Medutim, uklanjanje osteosin-
tetskog materijala kod nezaraslog prijeloma znatno
komplicira sanaciju infekcije i prijeloma. Standar-
dna ortopedska dogma ukazuje da se lomovi mogu
lijeciti u prisutnosti infekcija sve dok osteosintetski
materijal ostaje stabilan (3-6). Standardno lijecenje
duboke akutne infekcije nakon otvorene redukcije i
unutarnje fiksacije je smanjenje bakterijskog opte-
recenja irigacijom i debridmanom te suzbijanje in-
fekcije u podrucju srastavanja prijeloma (7).

TERAPIJANEGATIVNIM TLAKOM
(NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY - NPWT)

NPWT od ranih 1990-tih godina ima vaznu ulogu kao
potporna metoda lijecenja traumatskih rana. Sve vaz-
niju ulogu ima i u lijeenju poslijeoperacijskih rana.
Ukljucuje stabilizaciju okoline rane, redukciju edema,
poboljsanje tkivne perfuzije i stimulaciju stanica na
povrsini rane (8). NPWT stimulira rast granulacijskog
tkiva i angiogenezu te pridonosi mogucnosti primar-
nog zatvaranja rane. Smanjuje potrebu za slobodnim
tkivnim transferom u svrhu zatvaranja rane. Ima utje-
caj i na smanjenje broja bakterija u rani kao i na reduk-
ciju koli¢ine Stetnih produkata u rani (endo- i egzotok-
sini, citokini i matricne metaloproteinaze) (9). Upo-
treba NPWT kod slucajeva infekcije uz prisutnost
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osteosintetskog materijala indicirana je u svrhu ra-
nog pokrivanja defekata. Najvazniji ucinak je po-
tenciranje stvaranja granulacija iznad braditrofic-
nog tkiva, a ¢ak i preko osteosintetskog materija-
la najbrZe od svih drugih tehnika previjanja. Opi-
sani su slucajevi kod kojih je kod manjih defekata
granulacije defekt cijeljenja bio popunjen u cije-
losti, tako da je naposljetku bilo moguce postav-
ljanje koZnog presatka bez potrebe rekonstrukcije
reznjevima (10-12).

Transformirajuci puder (Altrazeal®) sastoji se od
mikroskopskih Cestica poli-2-hidroksiethil-/poli-
2-hidroksipropil (pHEMA/pHPMA) polimera mi-
nimalne veli¢ine od 63 pm. To je sterilni prah koji
ispunjava i brtvi ranu kao trodimenzionalna obloga.
Nakon kontakta sa eksudatom iz rane, ¢estice pu-
deraireverzibilno agregiraju i stvaraju vlazni, flek-
sibilni pokrov koji stvara idealno okruZenje za za-
cjeljivanje rana. Pokrov omogucava optimalnu trans-
piraciju kisika i vodene pare u rani, nepropustan je za
mikroorganizme i ima tenzilnu ¢vrstocu i fleksibilnost
(13,14).

Topicki hemoglobin u spreju (Granulox®) je purifici-
rani produkt iz svinjske krvi. Sastoji se od 10 % kar-
boniliranog hemoglobina, 0,7 % fenoksietanola, 0,9
% NacCl, 0,05 % N-acetilcisteina u vodenoj otopi-
ni. Nanosi se sprejanjem u tankom sloju na ranu.
Aplicirani hemoglobin u rani ima mogucnost ve-
zanja kisika iz zraka te ga putem difuzije isporucu-
je uranu, povecavajucilokalno oksigenaciju tkiva.
Naime, kod cijeljenja kroni¢ne rane kisik je izrazito
vazan i potreba za njim je znatno povecana u od-
nosu na zdravo tkivo. Ovako dopremljen dodatni
kisik sudjeluje u brojnim biokemijskim stani¢nim
procesima koji se odvijaju u svim fazama cijelje-
njarane (15).

PRIMJERI LIJECENJA BOLESNIKA

1) U traumatolosku ambulantu zaprimljen je
35-godis$nji pacijent. Osam mjeseci prije dolaska
u ambulantu je kao voza¢ motocikla nastradao u
prometnoj nesreci. Zadobio je jednostavnu spiral-
nu frakturu dijafize desne goljeni¢ne kosti (AO 42-
Al). Tada je operiran u drugoj ustanovi i u¢injena je
osteosinteza postavljanjem intramedularnog cavla.
Nakon dva mjeseca od operacije uc¢injena je reope-
racija kada je uklonjen slomljeni ¢avao i provede-
na otvorena redukcija i unutarnja fiksacija zaklju-
¢avajucom kompresijskom plocom (Locking Com-
pression Plate - LCP). Od tada u podrudju pretibi-
jalne regije perzistira defekt koZe u promjeru cca
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1 cm. Ambulantno je lijeCen raznim oblicima pre-
voja uz antibiotsku potporu na osnovi antibiogra-
ma. Zadnji nalaz mikrobioloske analize bio je po-
zitivan na Staphylococcus spp. (koagulaza negati-
van). Prema tom nalazu lije¢nik obiteljske medi-
cine pacijentu je propisao antibiotik Azitromicin
(Sumamed®) u dozi jedne tablete/dan tijekom tri da-
na. Laboratorijski nalazi pri pregledu u ambulan-
ti bili su: C-reaktivni protein 9,8 mg/dl, leukociti
11,2x107% sedimentacija eritrocita 25 mm/h. Bio je
subfebrilan do 37,3° C. Perzistirao je defekt nerav-
nih, lividnih rubova, cca 1 cm u promjeru, s mini-
malnim sekretom. U dnu defekta vidljiv je osteo-
sintetski materijal. Pacijent je naveo taktilnu bol-
nost neposredno uz defekt. Nije naveo alergije kao
ni druge komorbiditete.

Prije postavljanja terapije negativnim tlakom pro-
veli smo debridement kojim smo uklonili stani¢ni
detritus i hipotrofi¢ne granulacije. Debridmanom
smo dobili primjereno kapilarno krvarenje iz rubo-
va rane. U dnu rane bio je eksponiran osteosintet-
ski materijal. U¢injena je i obilna lavaZa fizoloSkom
otopinom. Nakon toga je apliciran set za negativni
tlak. Pocetna terapija negativnim tlakom bila je 125
mm Hg u kontinuiranom modusu. Nakon pet dana
ucinjena je promjena seta za negativni tlak. Defekt
je bio parcijalno ispunjen zdravim dobro prokrvlje-
nim granulacijama, koje su u cijelosti u dnu prekrile
osteosintetski materijal. Nastavak terapije je prove-
den u istim vrijednostima od -125 mm Hg, ali u in-
termitentnom modusu rada. Nakon narednih pet
dana zdrave dobro prokrvljene granulacije u cije-
losti su popunile defekt. Nakon prestanka NWPT-
a uzet je kontrolni bris rane za mikrobiolosku dija-
gnostiku. Nastavljen je tretman uporabom transfor-
mirajuceg pudera koji je bio nanesen ravnomjerno
u debljini cca 3 mm te uz pomoc fizioloske otopine
preveden u Zelatinozno aktivno stanje. Nakon pet
dana prevoj je promijenjen. Cijeli defekt je u cijelo-
sti epitelizirao. Okolna koZa je bila urednog kolorita
i eutermna, bez znakova hiperemije. Kontrolni la-
boratorijski nalazi bili su unutar referentnih vrijed-
nosti. Pacijent nije naveo bolnost, svrbez ili druge
neugodne senzacije.

Na kontrolnom pregledu za Cetiri mjeseca je lokal-
no mekotkivni status bio zadovoljavajuci. Podruc-
je prethodnog defekta bilo je neznatno jaceg kolo-
rita u odnosu na okolnu koZu, ali bez znakova lokal-
ne upale. Radioloski se nasao zadovoljavajuci tijek
cijeljenja kosti uz dobar kalus, bez znakova koSta-
ne upalne reakcije. Pacijent nije navodio bolnosti i
neugodnih senzacija te je bez problema provodio
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aktivnosti rehabilitacije prilagodene tijeku kosta-
ne reparacije.

2) U traumatolo$ku ambulantu zaprimljen je 20-go-
disnji pacijent. Dva mjeseca prije dolaska u ambu-
lantu hospitalno je lije¢en u nasoj ustanovi zbog po-
sljedica stradavanja u prometnoj nesreci kao vozac
motornog skutera. Posljedi¢no je zadobio jedno-
stavnu poprec¢nu frakturu dijafize desne goljenic-
ne kosti (AO 42-A3). Operiran je odmah nakon prij-
ma. Uc¢injena je minimalno invazivna osteosinteza
goljenic¢ne kosti zakljucavajucom kompresijskom
ploc¢om (LCP). Rani poslijeoperacijski tijek prosao
je uredno. Operacijska rana je zarasla u cijelosti. Bo-
lesnik je otpusten iz bolnice na kuénu njegu peti po-
slijeoperacijski dan. Tijekom fizikalne terapije i me-
dicinske rehabilitacije, mjesec dana nakon operaci-
je bolesnik je zadobio udarac rehabilitacijskim po-
magalom u pretibijalno podrucje desne potkoljeni-
ce, neposredno uz poslijeoperacijski oZziljak. Poslje-
di¢no tome zadobio je kontuzijsko ZariSte s hema-
tomom cca 3 cm u promjeru. Nakon nekoliko dana
areal koZe i potkozja cca 2 cm u promjeru je nekro-
tizirao. Lijecnik obiteljske medicine ucinio je oStar
debridement i odstranjeno je nekroti¢no tkivo. Da-
lje je lije¢en primjenom autolitickog debridmana,
kombinacijom hidrogela i apsorptivnih obloga. Re-
zultat lijeCenja je bio defekt cca 2 cm u promjeru,
stagnirajuceg tijeka cijeljenja s lividnim neravnim
rubovima i stani¢nim detritusom u rani. Osteosin-
tetski materijal nije prominirao u dnu rane vec je bio
prekriven rahlim granulacijskim tkivom. Zadnji na-
laz mikrobioloske analize bio je Staphylococcus au-
reus. Prema nalazu antibiograma lije¢nik obiteljske
medicine pacijentu je propisao antibiotik amoks-
icilin trihidrat i klavulonsku kiselinu (Klavocin®) u do-
zi dvije tablete dnevno kroz deset dana. Laboratorijski
nalazi pri pregledu u ambulanti bili su: C-reaktivni
protein 7,4 mg/dl, leukociti 10,8x10°, sedimentaci-
ja 21 mm/h. Bolesnik nije bio febrilan. Nije naveo
alergije kao ni druge komorbiditete.

Nakon zaprimanja u ambulantu ucinjen je ostar de-
bridement kojim smo uklonili stani¢ni detritus i fi-
brinske naslage. Uc¢injena je obilna lavaZza fiziolos-
kom otopinom. Uzet je bris za mikrobiolosku dija-
gnostiku. Na ranu je apliciran topicki hemoglobin
(Granulox®) u spreju. Bolesniku je preporuceno sva-
kodnevno apliciranje Granuloxa® u ambulantnim
uvjetima uz prethodnu toaletu rane. Na sljedecu
kontrolu pacijent je doSao za sedam dana kada je
uocena kontrakcija rane, uz pojavu “zdravih” gra-
nulacija, koje su ispunile defekt u razini s kozom, a
s rubova rane je pocela epitelizacija. Nastavljen je

tretman Granuloxom®. Na kontrolnom pregledu je
nakon tjedan dana cijeli defekt u cijelosti epitelizi-
rao. Okolna koZa je bila urednog kolorita i eutermna,
bez znakova hiperemije. Kontrolni laboratorijski na-
lazi bili su unutar referentnih vrijednosti. Na kontrol-
nom pregledu za dva mjeseca lokalno se naslo ured-
no sanirano mjesto defekta.

RASPRAVA

Prijelomi u mladih i radno aktivnih pacijenata
uglavnom su uzrokovani visokoenergetskom tra-
umom (16). Najcesce su posljedica stradavanja u
prometnim nesrecama u svojstvu vozaca ili suvo-
zaca motocikla i osobnog automobila. Rezultat su
komplicirani viSefragmentni prijelomi s opseznim
oStecenjem mekotkivnih struktura. Kod takvih viso-
ko energetskih traumatizama preporuca se stavlja-
nje vanjskog fiksatora u prvom aktu lijecenja zbog
kontroliranja oStecenja mekog tkiva (damage con-
trol surgery). Nakon saniranja mekotkivnih ostece-
nja, u drugom se aktu postavlja definitivna fiksacija
(17). Niskoenergetski prijelomiuglavnom se opera-
cijski lijece otvorenom redukcijom i unutarnom fiksa-
cijom (Open Reduction and Internal Fixation - ORIF),
$to je vrlo siguran i u¢inkovit nacin lijecenja (18,19).
Izlaganje osteosintetskog materijala i prisutna in-
fekcija moguca su komplikacija, pogotovo nakon
traumatizma velikom energijom. Ova komplikaci-
jamoze dovesti ne samo do odgodenog zacjeljiva-
nja i duboke infekcije, nego i do algodistrofije, ne-
zarastanja prijeloma, kontrakture zglobovai slabog
krajnjeg funkcionalnog rezultata. Postoji stav da takvo
stanje zahtijeva uklanjanje materijala i odgodenu re-
konstrukciju mekih tkiva. Preporuke za postupanje su
uklanjanje osteosintetskog materijala, debridement, iri-
gacijaiantibiotska terapija (20). Uklanjanje osteosintet-
skog materijala prije stvaranja zadovoljavajuceg kalusa
moZe destabilizirati lom, Sto indicira stavljanje vanj-
skog fiksatora u svrhu stabilizacije loma. Ipak, nepo-
sredna rekonstrukcija mekog tkiva bez uklanjanja
osteosintetskog materijala u odredenih je bolesni-
ka jos uvijek moguca (20). Pokrivanje takvih defeka-
ta uz eksponirani materijal uz transplantate djelomic-
ne debljine koZe rezultira slabim funkcijskim rezulta-
tom i u vecini slucajeva nije preporucljivo rjeSenje. Re-
konstrukciju mekog tkiva uz pokrivanje prominira-
juceg osteosintetskog materijala treba izvesti u sto
kradem roku (21).

Terapija negativnim tlakom (NPWT) u zadnje se
vrijeme sve ucestalije koristi i kod postoperacij-
skih rana traumatske etiologije sa sekundarnim
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cijeljenjem i prisutnosti osteosintetskog materi-
jala u tijelu. Sve to rezultira velikim brojem spase-
nih ekstremiteta koji bi inace bili amputirani. Ipak,
kirurska eksploracija rane i debridement uz nekrek-
tomiju ostaju prvi i najvazniji korak u lijecenju re-
¢enih ozljeda. Uklanjanje cijelog nekroti¢nog tkiva
i avitalne kosti rane daju dobru podlogu za prolife-
raciju granulacijskog tkiva i pocetak cijeljenja te za
sprjecavanje daljnje progresije infekcije (22). Apli-
kacija NPWT lokalno ubrzava i pojacava mehaniz-
me cijeljenja ¢ak i kod ozljeda s kompromitiranom
mikrocirkulacijom, primarno kontaminiranih ra-
na i hematoma (23). Uporabom NPWT se otvore-
narana konvertira u kontroliranu i priviemeno “za-
tvorenu” ranu te se postizu povoljni lokalni uvje-
ti urani uz prisustvo “zdravog” granulacijskog tki-
va. Uz takav zadovoljavajuci lokalni status moze se
primijeniti zatvaranje defekta rane nekom od ki-
rurskih tehnika. Ako je defekt manji, kao u slucaju
prikazanih pacijenata, nije potrebno provoditi re-
konstrukciju lokalnim ili udaljenim reznjem, vec¢
je potrebno lokalno osigurati adekvatne uvjete da
defekt moZze epitelizirati.

U slucaju prvog opisanog pacijenta takve smo uv-
jete osigurali primjenom transformirajuceg pudera
(Altrazeal®). Nakon kontakta sa eksudatom iz ra-
ne, Cestice praha transformirajuceg pudera irever-
zibilno su agregirale i stvorile su vlazni, fleksibil-
ni pokrov rane. Pokrov je omogucio optimalnu tran-
spiraciju kisika i vodene pare u rani, stvorio nepropu-
snu barijeru za mikroorganizme, a ujedno je bio cvrst
i fleksibilan. Takvi uvjeti osigurali su nesmetanu epite-
lizaciju i zatvaranje rane, minimaliziraju¢i mogucnost
nastanka reinfekcije.

Kod drugog pacijenta, osteosintetski materijal nije bio
vidljiv u rani, ali je bio pokriven tankim slojem vulne-
rabilnog granulacijskog tkiva. Progresija eventualne in-
fekcije i lokalno destrukcija tkiva mogla je dovesti do
ispoljavanja osteosintetskog materijala, uz posljedi¢ni
prodor bakterija u dubinu tkiva. Uporabom topickog
hemoglobina u spreju (Granulox®) povecali smo ok-
sigenaciju tkiva u rani. To je rezultiralo stimulaci-
jom stvaranja “zdravog” granulacijskog tkiva koje
je u potpunosti ispunilo defekt te omogucilo epi-
telizaciju s rubova rane. Povecana kolicina kisika
u rani sigurno je imala znacajnu ulogu i u kontroli
bakterijske kolonizacije.

ZAKLJUCAK

Primjena terapije negativnim tlakom kod pacijenata s
poslijeoperacijskom ranom uz prisutnost osteosintet-
skog materijala pokazala se kao dobar terapijski izbor.
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Lokalno su stvoreni uvjeti za stvaranje “dobrog” pro-
krvljenog granulacijskog tkiva koje je ispunilo defekt
rane i pokrilo osteosintetski materijal. Uporaba trans-
formirajuceg pudera nadalje je osigurala povoljne uv-
jete za proces epitelizacije rane i definitivnog zatvara-
nja defekta. Uporaba topickog hemoglobina u spreju
kod drugog pacijenta doprinijela je boljoj lokalnoj ok-
sigenaciji rane. To je rezultiralo epitelizacijom i zacije-
ljenjem rane bez potrebe vadenja ostesintetskog ma-
terijala.

Prikazani slucajevi mogli bi biti smjernica u kirurskoj
poslijeoperacijskoj problematici infekcije uz prisut-
nost osteosintetskog materijala u tijelu. Uz ispravnu
indikaciju i adekvatnu kirur§ku obradu rane, uporaba
novih tehnika i pomagala mogu poluciti dobar rezul-
tat kao u slucaju prikazanih pacijenata uz ciljanu pri-
mjenu antibiotika.
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Sl. 1. Rana pri prvom pregledu u ambulanti

Sl. 3. Aplikacija Altrazeala® deset dana od pocetka primje-
ne NPWT-a

Sl. 4. Stanje nakon epitelizacije rane petnaest dana od pocetka
primjene NPWT-a

Sl. 5. Stanje pri prvom pregledu u kirurskoj ambulanti
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Sl. 6. Aplikacija Granuloxa® nakon debridmana Sl. 7. Stanje nakon epitelizacije rane Cetrnaest dana od pocetka
primjene Granuloxa®

SUMMARY
USE OF NEW MATERIALS IN THE TREATMENT OF CHRONIC POST-TRAUMATIC WOUNDS
M. MARINOVIC, J. SPANJOL!, N. FUMIC, B. BAKOTA2, M. PIN3 and F. CUKELJ*

Rijeka University Hospital Center, Clinical Department of Surgery, ‘Department of Urology, Rijeka,
?Karlovac General Hospital, Department of Traumatology, Karlovac, *University of Rijeka School of Medicine, Rijeka
and“Split University Hospital Center, Clinical Department of Surgery, Split, Croatia

Postoperative infection and the presence of osteosynthetic material in human body pose a major prob-
lem for patients and operators. Previously, it was considered that osteosynthetic material must be removed,
and only then the expected full infection recovery could occur. However, removal of osteosynthetic ma-
terial in unhealed fractures complicates bone fracture healing, as well as infection recovery. Nowadays, it
isindicated to place an external bone fixator and in case of soft tissue recovery access to reosteosynthesis.
The negative pressure wound therapy has brought new opportunities for treatment of this type of infec-
tions without the need of osteosynthetic material removal. Direct and indirect effects of negative pressure
wound therapy create optimal healing conditions. Local use of new materials, transforming powder (Al-
trazeal®) and topical hemoglobin spray (Granulox®), provide and improve physiological conditions for ap-
propriate and safe healing.

Key worps: wound infections, osteosynthetic material, negative wound pressure therapy, transforming powder,
topical hemoglobin
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