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Ztamania trzonu
kosci piszczelowej

Franklin D. Shuler i William T. Obremskey

ZYamania kosci piszczelowej sa obrazeniami o zrdzni-
cowanej ciezkosci, od prostych ztaman kosci z nie-
wielkim uszkodzeniem otaczajacych tkanek, do cigzkich
uszkodzen obejmujacych rowniez otaczajace tkanki
migkkie, struktury nerwowe, naczyniowe, migsnie
i skorg, mogace zagrazaé utrzymaniu konczyny. Zta-
mania kosci piszczelowe] sa jednymi z najczest-
szych ztaman kosci dhugich. Ryzyko ztamania kosci
piszczelowej wynosi 1-2 przypadki na 125 000 oséb,!
a w Stanach Zjednoczonych dochodzi rocznie do
492 000 takich ztaman.? Dwadzie$cia pig¢ procent zta-
man kosci piszczelowej to ztamania otwarte.! Wedtug
statystyk amerykanskich w roku 2002 stwierdzono
69 559 hospitalizacji z powodu zlamania ko$ci pisz-
czelowej, §redni czas pobytu wynosit 5,1 dnia, $redni
koszt leczenia 25 107 dolaréw.? Laczny koszt leczenia
tych urazow wynosi wige 1,7 miliarda dolaréw.

W leczeniu ztaman kosci piszczelowej stosowanych
jest wiele metod, w tym metoda unieruchomienia
w opatrunku gipsowym, stabilizacja wewngetrzna plytka
badz gwozdziem $rddszpikowym (rozwiercanym badz
nierozwiercanym) oraz stabilizacja zewngtrzna. W tym
rozdziale omowione zostana rekomendowane metody

Rycina 30-1 Klasyfikacja ztaman trzonu kosci piszczelowej
wedtug Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen/Ortho-
paedic Trauma Association (AO/OTA). Ztamanie jest przypo-
rzadkowywane do kodu literowego (A do C) w zaleznosci od
przebiegu szczeliny ztamania. Ztamania typu A majg przebieg
szczeliny prosty, w ztamaniach typu C wystepuje zmiazdzenie

leczenia ztaman trzonu kosci piszczelowe] ze szcze-
gb6lnym naciskiem na wybdr metod i technik operacyj-
nych. Chociaz szczeg6lny nacisk potozono na omo-
wienie podstaw postgpowania chirurgicznego, sposob
leczenia u kazdego pacjenta musi by¢ dostosowany
do aktualnej sytuacji klinicznej, a u czgSci pacjentdw
ze ztamaniami trzonu koSci piszczelowej najbardziej
wlasciwe jest leczenie nieoperacyjne.

Klasyfikacja

W praktyce klinicznej ztamania trzonu kosci piszcze-
lowej wciaz czesto klasyfikuje si¢ wedlug opisowej
charakterystyki przebiegu szczeliny ztamania (po-
przeczne, spiralne, sko$ne), jego przemieszczenia oraz
lokalizacji. Do bardziej wyrafinowanych systemow kla-
syfikacyjnych nalezy klasyfikacja Arbeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen (AO/Miiller)®, ktora jest
oparta na wczesniejszym systemie Johnera i Wruhsa
(Rye. 30-1).* Klasyfikacja AO/OTA> wprowadzona
zostata, aby utatwi¢ komunikacje migdzy badaczami po-
przez system alfanumeryczny, kodujacy wzrastajacy

B3 C1 c2

i odtamy posrednie, sg to ztamania wysokoenergetyczne.
Rysunki przedstawiajg przebieg szczeliny ztamania; mecha-
nizmy powstawania urazéw omoéwione sg w tekscie. (Ortho-
pedic Trauma Association Committee for Coding and Clas-
sification. Fracture and dislocation compendium. J Orthop
Trauma 1996:10(suppl):1-154).



Leczenie nieoperacyjne

stopien ztozonosci ztamania i energi¢ urazu. Ztamania
kosci piszczelowej moga by¢ takze klasyfikowane we-
dtug stopnia uszkodzenia tkanek migkkich. Klasyfika-
cja Tscherne’a przeznaczona jest do oceny ztaman za-
mknietych.® W ztamaniach stopnia 0 wedlug Tscherne’a
stopien uszkodzenia tkanek migkkich jest nieznaczny.
W stopniu I obserwuje sig¢ powierzchowne otarcia i sthu-
czenia, w stopniu II obecne sa glgbokie, zabrudzone
otarcia skory i znaczne stluczenie mig$ni. W ztama-
niach stopnia Il obserwuje si¢ znaczne uszkodzenia
tkanek migkkich, takie jak zmiazdzenie, oderwanie po-
wtok od tkanek lezacych glebiej, zespot ciasnoty prze-
dzialow powigziowych i inne. System klasyfikacyjny
wedhug Gustilo i Andersona’® (typy I, II i III), ktory
dotyczy ztaman otwartych, zostat oméwiony w Roz-
dziale 1. Im typ zlamania jest wyzej klasyfikowany
w klasyfikacji ztaman otwartych, tym wigksze ryzyko
wystapienia zakazenia glebokiego.

Leczenie nieoperacyjne

Celem leczenia ztamania trzonu kos$ci piszczelowej jest
odtworzenie dlugosci kosci i ustawienia odtaméw oraz
przywrécenie funkcji w najkrotszym mozliwym cza-
sie. Leczenie nieoperacyjne ztaman trzonu kosci pisz-
czelowej za pomoca opatrunku gipsowego i ortez czyn-
nosciowych ma dluga histori¢ efektywnego leczenia,
szczegodlnie w przypadku stabilnych ztaman trzonu.”!°
Wskazania do leczenia nicoperacyjnego sa po czesci
arbitralne. Istnieje zgodno$¢ opinii co do tego, ze le-
czenie nieoperacyjne jest wiasciwe w przypadku ztaman
potozonych co najmniej 5 cm od blizszej badz dalszej
nasady kosci piszczelowej, w ktorych obserwuje si¢ co
najmniej 50% powierzchni nastawienia, z pierwotnym
skroceniem odlamow < 12 mm, w ktorych po zatozeniu
opatrunku gipsowego obserwuje si¢ co najwyzej 5° de-
formacji koslawej/szpotawej badz deformacji katowe;j
w plaszczyznie przod/tyt, ustawionych w < 20° rotacji
zewngtrznej oraz < 10° rotacji wewngtrznej.” Uwaza sig,
ze stwierdzenie nieuszkodzonej kosci strzatkowej jest
przeciwwskazaniem do leczenia nieoperacyjnego z po-
wodu tworzacej si¢ w tych przypadkach deformacji
szpotawe;j.

Sarmiento i wsp. przedstawili wyniki leczenia nie-
operacyjnego ponad 1000 przypadkow ztaman trzonu
kosci piszczelowej.”!® W 99% przypadkow, dla kto-
rych znane byly dane z obserwacji, do zrostu doszto
w ciagu 17-19 tygodni od ztamania. W 95% ztaman
uzyskano zrost z mniej niz 12 mm skroceniem, a u 90%
pacjentow obserwowano < 6° deformacji katowej

w kazdej z ptaszczyzn. Ten sposob leczenia daje prze-
widywalne wyniki, niesie ze soba minimalne ryzyko
i pozostaje standardem postgpowania w przypadku zta-
man trzonu kosci piszczelowej spetniajacych kryteria
leczenia nieoperacyjnego.’ Cho¢ w przypadku stabil-
nych ztaman kosci piszczelowej mozliwe jest takze
zastosowanie gwozdziowania $rédszpikowego w celu
wczesnego uruchomienia pacjenta i by¢ moze przy-
spieszenia gojenia zlamania, operacja niesie ze sobg
ryzyko wystapienia powiktan (zakazenia, bolu w przed-
nim przedziale kolana oraz dolegliwosci spowodowa-
nych obecnos$cia implantu).

Technika leczenia nieoperacyjnego
ztaman trzonu kosci piszczelowej

Jesli ortopeda i1 pacjent decyduja si¢ na zamknigte
leczenie ztamania trzonu kosci piszczelowej, czgsto
konieczne jest dokonanie nastawienia i unieruchomie-
nia w opatrunku gipsowym udowym (Ryec. 30-2A,B).
Przed nastawieniem i zatozeniem opatrunku gipsowego
konieczne jest odpowiednie znieczulenie pacjenta.
W tym celu mozna zastosowac sedacje w izbie przyjeé
badz w oddziale, ale fatwiejsze jest znieczulenie ogdlne
pacjenta w warunkach sali operacyjnej, gdyz wtedy
mozliwe jest wykonanie od razu kontrolnych zdjgc¢
i — w razie potrzeby — ponownego nastawienia i po-
nowne zatozenie unieruchomienia gipsowego. Po za-
stosowaniu sedacji, uszkodzona konczyne ustawia si¢
poza brzegiem to6zka. Do zatozenia opatrunku gipso-
wego konieczny jest operator oraz dwdch asystentow.
Przed wykonaniem nastawienia nalezy przeprowadzi¢
oceng fluoroskopowa w celu dobrania najlepszego spo-
sobu nastawienia. Czgsto w projekcji AP widoczne jest
przesuni¢cie odtamow, ktore jest trudne do skorygo-
wania. Aby skorygowac t¢ translacje odtamow, za-
zwyczaj konieczne jest zastosowanie rotacji zewngtrz-
nej odlaméw, a nie proby przesunigcia odtaméw, trzonu
kosci piszczelowej. Zalecamy, aby jeden z asystentow
podtrzymywat konczyng za palce i udo, z kolanem
zgietym okoto 15-30° (Ryc. 30-2A,B). Nalezy dobrze
wymoscic okolice przedpiszczelowa oraz okolicg pigty
i kostek goleni. Nadmiernie gruby podktad nie jest
jednak wskazany, gdyz moze to powodowac utratg
nastawienia. Po nastawieniu ztamania zaktada si¢ opa-
trunek gipsowy podudziowy i domodelowuje si¢ go.
W czasie wigzania gipsu najbardziej doswiadczony
operator powinien utrzymywac nastawianie az do czasu,
gdy gips stwardnieje. Nalezy wykona¢ kontrolg fluoro-
skopowa w projekcji AP i bocznej, uwidaczniajac cala
ko$¢ piszczelowa, aby potwierdzi¢ prawidlowos¢ na-
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Rycina 30-2 Zakfadanie opatrunku gipsowego przy ztama-
niu kosci piszczelowej z nastawieniem w znieczuleniu. Najle-
piej zaktada¢ opatrunek gipsowy w sali operacyjnej przy
pomocy dwdch lub trzech asystentow. (A) Opatrunek gipsowy
podudziowy zakfadany jest tak, aby utrzymac¢ uzyskane
nastawienie. Zastosowanie opasek gipsowych pozostawia

stawienia. Jesli ustawienie odtaméw nie jest prawi-
dlowe, nalezy usuna¢ gips podudziowy i powtdrzy¢ na-
stawienie i gipsowanie. Nastawienie uznaje si¢ za ak-
ceptowalne, gdy stwierdza sig co najwyzej 5° ugigcia
katowego, mniej niz 12 mm skrdcenia oraz co najwyzej
50% translacji odtaméw. Konczyng prostuje si¢ w sta-
wie kolanowym do okoto 15° zgigcia i po zastosowaniu
odpowiedniego podktadu w okolicy przedrzepkowe;j
przediuza opatrunek gipsowy do udowego. Zastosowa-
nie opasek poliuretanowych zmniejsza wage opatrunku
unieruchamiajacego i ulatwia pacjentowi poruszanie
si¢. Gdy gips t¢zeje, nalezy domodelowac okolicg ktykei
kosci udowej, aby zmniejszy¢ ucisk.

Pacjent nie jest hospitalizowany, poruszanie si¢
o kulach jest mozliwe od razu, poczatkowo obciazanie
ma forme¢ dotykania konczyna do podtoza. W miarg
zmnigjszania si¢ dolegliwosci pacjent rozpoczyna ob-
ciazanie konczyny w gipsie w tolerowanym zakresie.
Sarmiento i wsp. stwierdzili, ze u pacjentow, ktérzy
pelne obciazanie konczyny rozpoczgli pézniej niz po
6 tygodniach, zrost kostny wystgpowal pozniej.!? Wi-
zyty kontrolne odbywaja si¢ po 1-2 tygodniach od za-
lozenia opatrunku gipsowego — nalezy oceni¢ czy nie
doszto do przemieszczenia odtamow. Jesli w badaniach
kontrolnych ustawienie odtamow nie spetnia opisanych
powyzej kryteriow, nalezy zastosowac leczenie opera-
cyjne. Niewielkiego stopnia znieksztalcenie katowe sig-
gajace 5—-10° w ustawieniu pierwotnym badz w kontroli
moze by¢ skorygowane metoda gipsotomii.

wiecej czasu na nastawienie ztamania, domodelowanie opa-
trunku i utrzymanie nastawienia. (B) Przedtuzenie opatrunku
doudowego z kolanem zgietym do 15° i domodelowaniem
w okolicy nadktykciowej. Do potwierdzenia nastawienia
uzywa sie fluoroskopii lub wykonuje klasyczne zdjecia rent-
genowskie.

Gipsotomii mozna dokona¢ metoda otwartego badz
zamknigtego kata, najlepiej wykonywac ja w czasie
pierwszego lub pierwszych 2 tygodni od ztamania.
Zalecamy gipsotomi¢ otwierajaca po wklgstej stronie
deformacji katowe;j. Zastosowanie gipsotomii zamyka-
jacej moze prowadzi¢ do ucisku skory. Gipsotomi¢
otwierajaca wykonuje sig, nacinajac opatrunek gipsowy
po przeciwnej stronie od szczytu deformacji (po stronie
wklgstej). Mozna wykona¢ okrg¢zne przecigeie opa-
trunku gipsowego z korekcja deformacji. Nastgpnie
wprowadza si¢ twardy rozwierak w celu otwarcia kata
gipsotomii. Nalezy zwréci¢ uwage, aby nie ucisnac i nie
przyszczypac skory. Zazwyczaj w tym celu stosuje sig
fragment drewna, korek lub potaczone razem patyczki
laryngologiczne. Kontrolne zdjgcia rentgenowskie po-
twierdzaja poprawno$¢ korekcji, po czym uzupehnia
si¢ opatrunek gipsowy.

Po 4-6 tygodniach dolegliwo$ci bolowe znacznie
zmniejszaja si¢ i mozliwe jest skrocenie opatrunku gip-
sowego do podudziowego badz tez zastosowanie ortezy
czynnosciowej lub ortezy odciazajacej dystalnie od
stawu kolanowego (PTB — patellar tendon bearing)
(Ryc. 30-3A—-C oraz 30—4A,B). W protokole stosowa-
nym przez Sarmiento wszyscy pacjenci mieli opatrunek
gipsowy zmieniany na ortezg czynnosciowa migdzy 4.
a 6. tygodniem od ztamania.!° Umozliwiato to wyko-
rzystanie funkcji zespolu migsénia ptaszczkowatego
i brzuchatego tydki razem z mig$niami przedzialu przed-
niego do uzyskania dynamicznej kompresji szczeliny
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ztamania, aby — przynajmniej w zatozeniu — przyspieszy¢
postep zrostu. W prospektywnych randomizowanych ba-
daniach nie wykazano wyzszos$ci zastosowania ortezy
czynnosciowej nad opatrunkiem gipsowym lub orteza
PTB. Kontrolne badania RTG wykonuje si¢ co 4 tygo-
dnie, aby potwierdzi¢ utrzymanie nastawienia i ocenic
postep zrostu. Zdejmowang ortez¢ mozna zastosowac,
kiedy w badaniu palpacyjnym szczeliny ztamania nie
wystepuje bolesnosé, a pacjent jest w stanie chodzi¢ z pet-
nym obcigzaniem konczyny bez wigkszych dolegliwosci
boélowych. Czas unieruchomienia waha si¢ od 3 do 5 mie-

Rycina 30-3 Leczenie nieoperacyjne ztamania dalszej nasady kosci pisz-
czelowej. (A) Radiogramy wstepne ukazujg ztamanie dalszej nasady trzonu
kosci piszczelowej; ustawienie odtaméw jest akceptowalne, obserwuje sig je-
dynie minimalne skrdcenie. Pacjent rozpoczyna obcigzanie kohczyny w orte-
zie w zakresie bezbdlowym do 6. tygodnia od ztamania. Kontrolne radiogramy
wykonywane sg co dwa tygodnie do czasu wytworzenia kostniny. (B) Radio-
gramy po 3 i po 6 (C) miesiacach od ztamania uwidaczniajg zagojone ztama-
nie kosci piszczelowej z akceptowalnym ustawieniem odtamow.

sigcy. Nie obserwuje si¢ ograniczenia zakresu rucho-
mosci stawu kolanowego badz skokowego, ale u nawet
72% pacjentdw obserwowano ograniczenie zakresu ru-
chomosci stawu podskokowego.!!

Czas gojenia w gipsie ztaman kosci piszczelowej
mozna skroci¢ nawet o 4 tygodnie, stosujac stymulacje
ultradzwigkowa badz elektryczna.!>'* Réznica na nie-
korzys¢ jest wyraznie widoczna u pacjentéw palacych,
leczonych nieoperacyjnie. Dziatania stymulujacego nie
obserwuje si¢ w przypadku obecnosci gwozdzia $rdd-
szpikowego.'



Ztamania i zwichniecia stawu
skokowo-goleniowego

Cory A. Collinge i Keith Heier

Poniewaz staw skokowo-goleniowy jest najczgscie]
uszkadzanym stawem,' przenoszacym ciezar ciala,
wigkszo$¢ ortopedow spotyka sig z problemami zwia-
zanymi z jego uszkodzeniami w codziennej praktyce.
Pomimo bogatej literatury dotyczacej diagnostyki i le-
czenia tych obrazen, niektore kwestie wciaz pozostaja
kontrowersyjne.> Do uszkodzenia stawu skokowo-go-
leniowego dochodzi w wyniku urazu z mechanizmu
bezposredniego lub, co zdarza sig czg$ciej, mechanizmu
posredniego (sit skrecajacych, translacyjnych lub osio-
wych). W wyniku urazu dochodzi do réznego stopnia
podwichnigcia lub zwichnigcia bloczka kosci skoko-
wej z widetek utworzonych przez dalsze nasady kosci
piszczelowej i strzaltkowej. W swoich pracach Ramsey
i Hamilton® wykazali, ze nawet niewielka pourazowa
zmiana ustawienia powierzchni stawowych skutkuje
niewtasciwym rozktadem dziatajacych w stawie sit
i w efekcie prowadzi do powstawania zmian zwyrod-
nieniowych. Jesli w wyniku nastawienia zamknigtego
czy tez otwartego, uda si¢ uzyska¢ anatomiczne nasta-
wienie, a nastgpnie utrzymac je, to mozemy si¢ Spo-
dziewa¢ dobrego wyniku. Rownoczesnie, jak wykazali
Mont i wsp.,” niepetne nastawienie w pooperacyjnym
RTG, zwlaszcza gdy dotyczy kilku elementow, wia-
ze si¢ z gorszym wynikiem klinicznym leczenia.
W zwiazku z tym, celem leczenia uszkodzenia stawu
skokowo-goleniowego jest uzyskanie stabilnego, ana-
tomicznie poprawnego ustawienia, pozwalajacego na
wdrozenie wczesnej mobilizacji stawu, zapewniajacego
mozliwos$¢ poprawnego wygojenia i zabezpieczajacego
przed wystapieniem zmian zwyrodnieniowych. Decyzja
o wdrozeniu leczenia operacyjnego badz nieoperacyj-
nego powinna by¢ poprzedzona analiza, czy spodzie-
wane korzysci z leczenia operacyjnego przewazaja nad
ryzykiem zwigzanym z zabiegiem.

W ponizszym rozdziale przedstawiona zostanie pro-
blematyka operacyjnego leczenia zlaman w obrgbie
stawu skokowo-goleniowego. Na podstawie literatu-
ry fachowej oraz doswiadczenia autorow, omdwione

zostana wskazania do leczenia operacyjnego, dostgpy
operacyjne, niektére szczegoty techniki operacyjnej
oraz protokot przed- i pooperacyjny.

Anatomia chirurgiczna
i czynnoSciowa

Staw skokowo-goleniowy tworzony jest przez trzy
kos$ci (ko$¢ piszczelowa, kos¢ strzatkowa oraz kos¢
skokowa), ktére sa ruchome wzgledem siebie. Ta ru-
chomo$¢ jest ograniczana przez trzy grupy wigzadet
(Ryc. 32—1). Taka budowa kostna i wi¢gzadtowa ma za
zadanie zapewni¢ stabilno$¢ i zborno$¢ stawu, rowno-
cze$nie pozwalajac na ruchomos¢ konieczng dla chodu.
Ko$¢ skokowa miesci sie w widetkach stawu skokowo-
-goleniowego utworzonych przez powierzchnig sta-
wowa kosci piszczelowej, powierzchni¢ stawowa kostki
przysrodkowe;j i kostki bocznej. W ustawieniu neutral-
nym 90% obciazenia przenoszonego przez staw sko-
kowo-goleniowy jest przenoszone przez powierzchnig
stawowa kos$ci piszczelowej.® Wiekszo$¢ ruchu w sta-
wie skokowo-goleniowym zachodzi w ptaszczyznie
zgigcia—wyprostu (zgigcia grzbietowego—zgigcia pode-
szwowego) stopy w stosunku do goleni. Gdy spojrzymy
na ko$¢ skokowa od gory, stwierdzimy, ze bloczek ma
ksztatt trapezu. Z tego powodu zgigcie stawu skokowo-
-goleniowego skutkuje poszerzeniem widetek i rotacjq
zewnetrzna kosci strzatkowej.® Staw skokowo-gole-
niowy mozna najlepiej okresli¢ jako zlozony zawias.
Kosci tworzace staw skokowo-goleniowy potaczone
sa trzema grupami wigzadet: grupa wigzozrostu pisz-
czelowo-strzatkowego, grupa wigzadet kostki bocznej
i grupa kostki przysrodkowej (Ryc. 32—1). Dalsze konce
kosci piszczelowej 1 strzatkowej sa potaczone zespotem
wigzadet piszczelowo-strzatkowych dolnych, zwanych
wigzozrostem piszczelowo-strzatkowym. Wigzozrost,
ktory utrzymuje zbornos¢ widetek stawu skokowo-go-
leniowego sktada si¢ z czterech elementow: wigzadta
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Widok przysrodkowy

Czes¢ piszczelowo-
-skokowa
/ tylna

Wiezadto

Guzek
przysrodkowy
kosci skokowej

Widok boczny

Wiazadto piszczelowo-
-strzatkowe przednie

tréjgraniaste Czesc
\ piszczelowo- .
-pigtowa Wigzadto Wigzadto
strzatkowo-

Czes¢ piszcze-
lowo-
-tédkowata

Podpédrka
kosci skokowej

Czes¢ gteboka wiezadta
tréjgraniastego

Czes$¢ powierzchowna
wiegzadta trojgraniastego

{ Wiezadto
strzatkowo-,

strzatkowo-sko-
kowe przednie

Rycina 32-1 Budowa anatomiczna kosci i wiezadet tworzacych staw skokowo-goleniowy. C — kos¢ klinowata przy$rodkowa,

N — kos$¢ todkowata.

piszczelowo-strzatkowego przedniego i tylnego, wig-
zadta piszczelowo-strzatkowego poprzecznego oraz
wigzadta migdzykostnego. Zespol wigzadel kostki bocz-
nej sktada si¢ z trzech elementow, ktore rozpoczynaja
si¢ na bocznej powierzchni kosci strzatkowej, rozcho-
dza si¢ promieniscie i koncza na bocznej powierzchni
tylostopia: wigzadta skokowo-strzatkowego przedniego,
wigzadta pigtowo-strzatkowego oraz wigzadta skokowo-
-strzatkowego tylnego. Po stronie przysrodkowej znaj-
duje si¢ zespot wigzadta trojgraniastego, ktore rozpo-
czyna si¢ na kostce przysrodkowej i przyczepia si¢
czescia powierzchowna do kosci pigtowej, a czescia
gleboka do kosci skokowej.!'? Uszkodzenie ktoregos$
z trzech elementéw wigzadtowych lub struktur kostnych
moze skutkowa¢ niestabilno$cia stawu skokowo-gole-
niowego. Doktadne zrozumienie anatomii jest o tyle
wazne, ze zazwyczaj to kombinacja urazéw wigzadto-
wych i kostnych prowadzi do niestabilnosci stawu
skokowo-goleniowego i wymaga interwencji chirur-
gicznej. 112

W okolicy stawu skokowo-goleniowego pokrywa
tkanek migkkich jest relatywnie uboga i u niektorych

pacjentdow moze ona ulega¢ uszkodzeniu. Dodatkowo
liczne struktury nerwowo-naczyniowe oraz $ciggniste
na swojej drodze do stopy przebiegaja w poblizu stawu
skokowo-goleniowego. Powiktania ze strony tkanek
migkkich Iub problemy z gojeniem si¢ rany nierzadko
komplikuja uraz w okolicy stawu skokowo-golenio-
wego lub tez wystepuja po zabiegu chirurgicznym.
Dzieje sig tak z powodu niewielkiej ilosci tkanek po-
krywajacych oraz specyfiki miejscowego ukrwienia.
Z tego powodu w zapobieganiu powiklaniom okoto-
operacyjnym podstawowego znaczenia nabiera decyzja
W sprawie czasu operacji oraz postgpowanie z tkankami
migkkimi. Te kwestie beda przedmiotem naszych roz-
wazan w ponizszym rozdziale.

Klasyfikacja

Idealny system klasyfikacyjny powinien korelowac ze
sposobem leczenia oraz umozliwia¢ prognozowanie
jego wynikow. Najczesciej uzywane sa dwa systemy
klasyfikacji ztaman w obrgbie stawu skokowo-gole-



Klasyfikacja

niowego: klasyfikacja Danisa—Webera'® oraz klasyfi-
kacja Lauge’a—Hansena'* (Ryc. 32-2). Chociaz oby-
dwie klasyfikacje sa w codziennym uzytku, zadna
z nich nie jest idealna, a powtarzalnos$¢ oceny migdzy le-
karzami jest niesatysfakcjonujaca.!’ Klasyfikacja Da-
nisa—Webera oparta jest na poziomie zlamania kosci
strzatkowej 1 wyroznia trzy kategorie. W typie A zla-
manie kosci strzatkowej przebiega ponizej linii wyzna-
czanej przez powierzchni¢ stawowa kosci piszczelo-
wej, w typie B ztamanie rozpoczyna si¢ na wysokosci
powierzchni stawowej i przebiega zazwyczaj skosnie,
za$ w typie C szczelina ztamania przebiega powyzej po-
wierzchni stawowej kosci piszczelowej i zkamaniu temu
towarzyszy czgsto uszkodzenie wigzozrostu. Klasyfi-
kacja ta, chociaz nieskomplikowana, ma kilka powaz-
nych mankamentow: nie niesie zadnych informacji na
temat uszkodzenia przysrodkowych struktur stawu, nie
wskazuje mozliwych metod leczenia (poza leczeniem

Podziat wedtug Danisa—\Webera

Podziat wediug l ' J
Lauge’a—Hansen

Ztamanie supinacyjno-
-addukcyjne, fazy I-lll i rotacji zewnetrznej

fazy I-IV

Ztamanie z supinacji Ztamanie pronacyjno-
-abdukcyjne

uszkodzenia wigzozrostu) ani nie umozliwia progno-
zowania efektow leczenia. Klasyfikacja Lauge’a—Han-
sena jest oparta na mechanizmie urazu i niesie wigcej in-
formacji niz system Danisa—Webera. Opisuje ona
uszkodzenia przysrodkowego aspektu stawu i definiuje
sposOb nastawienia ztamania, ktory jest szczegdlnie
istotny przy leczeniu nieoperacyjnym; byla ona réwniez
krytykowana ze wzglgdu na zbyt matq liczbg odniesien
do leczenia operacyjnego. Klasyfikacja Lauge’a—Han-
sena odnosi si¢ do dwoch elementéw: pozycji stopy
w momencie urazu oraz kierunku sity powodujacej
uraz. Ustawienie stopy w momencie urazu okresla,
ktore struktury stawu sa napre¢zone i jako pierwsze
ulegaja uszkodzeniu. Zgodnie z ta klasyfikacja wyroz-
niamy cztery typy zlaman kostek goleni: ztamanie
z supinacji i rotacji zewngtrznej — S-ER (supination-
-external rotation), ztamanie supinacyjno-addukcyjne
— S-AD (supination-adduction), ztamanie z pronacji

Typ C

Btona miedzy-
kostna

Ztamanie z pronacji
i rotacji zewnetrznej

fazy |-l fazy -1V

Rycina 32-2 Klasyfikacje ztaman w obrebie stawu skokowo-goleniowego wedtug Danisa—Webera'® oraz Lauge’a—Hansena.'
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