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Strategia leczenia
zaburzen zrostu

Michael A. Miranda i Mary S. Moon

Leczenie chirurgiczne braku zrostu (stawow rzekomych)
i zrostu w nieprawidlowym ustawieniu odtamow
wymaga dobrej znajomosci biomechaniki, zasad we-
wnetrznego zespolenia kosci oraz biologii zrostu kost-
nego. Nalezy réwniez zna¢ ograniczenia poszczegol-
nych metod zespolenia. Kazdy z pacjentow stanowi
odrgbny i1 unikalny problem kliniczny, dlatego w przy-
padku braku zrostu lub zrostu w nieprawidlowym usta-
wieniu leczenie wymaga zindywidualizowania i dopa-
sowania do potrzeb konkretnego chorego. W niniejszym
rozdziale skupiono si¢ na strategii i ogolnych zasadach
postgpowania terapeutycznego, pozwalajac Czytelni-
kowi dopasowac sposob leczenia do sytuacji kliniczne;.
Na podstawie zawartych w rozdziale zalecen, Czytelnik
powinien by¢ w stanie opracowac indywidualny plan le-
czenia dla danego przypadku. Wstepna ocena kliniczna
i radiologiczna pacjentow z brakiem zrostu lub zrostem
w nieprawidlowym ustawieniu odlamoéw jest bardzo
podobna i zostata oméwiona lacznie, natomiast poste-
powanie terapeutyczne omowiono osobno, poniewaz
schorzenia te r6znia si¢ od siebie i wymagajg odmien-
nego sposobu postgpowania.

Ocena kliniczna i radiologiczna

Ocena kliniczna pacjenta ze zrostem ztamania w nie-
prawidlowym ustawieniu rozpoczyna si¢ od okreslenia,
czy deformacja i dolegliwosci, z jakimi zgtosit si¢ chory,
powoduja uposledzenie czynnosci konczyny, czy tez sta-
nowig one problem patomechaniczny, ktory bedzie miat
znaczenie dopiero w przysztosci.!? Dla odmiany, ocena
pacjenta z brakiem zrostu skupiona jest na probie wy-
jasnienia potencjalnej etiologii zaburzen oraz na okre-
$leniu stopnia dysfunkcji spowodowanej tym schorze-
niem. W obydwu przypadkach nalezy przeprowadzi¢
szczegotowy wywiad obejmujacy dotychczasowe le-
czenie, a zwlaszcza powiklania, ktore wystapity podczas
leczenia. Powinno si¢ odnotowac czgsto$¢ wystepowa-
nia oraz nasilenie dolegliwosci bolowych, a takze rodzaj
stosowanych przewlekle lekow analgetycznych.Trzeba

réwniez przeanalizowac dolegliwosci ze strony wszyst-
kich narzadow i uktadow organizmu oraz odnotowaé
leki 1 substancje przyjmowane przez pacjenta, zwraca-
jac szczegdlna uwage na steroidy, tyton, niesteroidowe
leki przeciwzapalne, antykoagulanty i leki przeciw-
padaczkowe.

Nalezy przeprowadzi¢ doktadna analiz¢ i wyjasnic¢
przyczyng wszelkich dolegliwo$ci bolowych ze strony
konczyny dotknigtej zaburzeniami zrostu kosci. Istnieje
kilka mozliwych przyczyn bolu odczuwanego w okolicy
zlamania, niezwiazanych z zaburzeniami zrostu. Przy-
czyny bolu miejscowego mozna czgsto odkry¢ pod-
czas badania fizykalnego, nakierowanego na odtwo-
rzenie (sprowokowanie) dolegliwosci bolowych. Mozna
przy tym stosowac¢ iniekcje srodka miejscowo znieczu-
lajacego. Zgodnie z tym, co zauwazyl Mast (doniesie-
nie ustne), odleglte przyczyny bélu moga by¢ zwigzane
ze schorzeniami sasiednich (nawet odleglych) stawow
konczyny, w ktorej stwierdzono zaburzenia zrostu kost-
nego (Tab. 5-1). Na przyktad bol w okolicy kolana
moze by¢ spowodowany artroza, niestabilnoscig stawu
oraz mechanicznymi nastgpstwami uszkodzenia tako-
tek. Ze wzgledu na stosunki anatomiczne nerwow
obwodowych istnieje mozliwos¢ odczuwania tzw. bolu
rzutowanego, dlatego tez u pacjentow zglaszajacych
bole kolana nalezy zawsze zbadaé rowniez staw
biodrowy (pod katem wystepowania zapalenia btony
maziowej).

Tabela 5-1 Przyczyny dolegliwosci bolowych wystepu-
jacych po przebytym ztamaniu

Przyczyny miejscowe Przyczyny odlegte

Nerwiak Schorzenia innych

stawdw lub kregostupa

Elementy zespolenia Schorzenie sgsiednich

struktur

Skostnienia Béle rzutowane

pozaszkieletowe
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Badanie fizykalne rozpoczyna si¢ od oceny chodu.
Nastgpnie ocenia si¢ ustawienie konczyn w ptaszczyz-
nie czotowej i strzatkowej. Nalezy odnotowac zakres ru-
chomosci stawow, charakter (twardo$¢) punktu konco-
wego ruchu (w przypadku ograniczonej ruchomosci)
oraz ewentualng nadmierna ruchomos$¢. Przykurcze sta-
wowe stwierdzane w obrgbie konczyny dotknigtej za-
burzeniami zrostu wymagaja doktadnego zbadania,
trzeba je traktowac jako integralng czg$¢ schorzenia. Ru-
chomos$¢ patologiczna w miejscu powstania stawu
rzekomego wymaga rowniez doktadnej oceny i rdzni-
cowania z prawidtowymi ruchami konczyny w oko-
licznych stawach. Nalezy réwniez oceni¢ ustawienie
rotacyjne konczyny (w porownaniu ze strong zdrowa)
oraz porownac dtugos¢ konczyn. W tym celu mierzy si¢
ich dtugos$¢ wzgledna i bezwzgledna.

Ocena radiologiczna zaburzen zrostu obejmuje
radiogramy konczyny wykonane w projekcji przednio-
tylnej i bocznej. W planowaniu przedoperacyjnym
istotne sg rowniez projekcje skosne,® jako ze wigkszos¢
deformacji wystepuje w ptaszczyznach innych niz dwie
klasyczne ptaszczyzny prostopadie. Zdjecia czynno-
sciowe w projekcjach wymuszonych sa przydatne
do oceny ruchomosci patologicznej. Moze rowniez za-
istnie¢ koniecznos¢ wykonania projekcji specjalnych,
np. zdjgcia celowanego na plateau piszczeli. W przy-
padku zrostu w nieprawidtowym ustawieniu odtaméw
ocena osi konczyny moze wymagaé¢ wykonania zdjgcia
W pozycji stojacej, obejmujacego zardéwno biodro, jak
1 kolano oraz staw skokowo-goleniowy [tzw. zdjecie na
dhugiej kliszy — przyp. tium.].* Do odpowiedniego za-
planowania operacji korekcyjnej potrzebne sa czgsto
zdjecia pordéwnawcze przeciwstronnej (zdrowej) kon-
czyny w projekcji AP i bocznej. Dwuwymiarowa to-
mografia komputerowa (TK) jest przydatna do oceny
znieksztalcen rotacyjnych’, stopnia konsolidacji kost-
niny w miejscu ztamania oraz r6znicy w dtugosci kon-
czyn. Dobrej jakosci tomografia komputerowa z re-
konstrukcja tréjwymiarowa (3D) dostarcza obrazow,
jakich nie jest w stanie zapewni¢ klasyczna radiologia.
Pomimo niezwykle atrakcyjnego wygladu skandow
otrzymanych z rekonstrukcji 3D, do podejmowania de-
cyzji terapeutycznych nieodzowna jest doktadna analiza
klasycznych radiogramow, szczeg6lnie za$ w sytuacji,
gdy do weryfikacji nastawienia ztamania podczas za-
biegu chirurgicznego stosuje si¢ tor wizyjny lub wyko-
nuje klasyczne radiogramy. Rezonans magnetyczny
(MR) bywa przydatny w diagnostyce réznicowej innych
schorzen, ktore moga wywotywac bol i uposledzenie
czynnos$ci konczyny (Rye. 5-1), takich jak uszkodzenia
takotek czy tez jalowa martwica kosci.

Rycina 5-1 Badanie rezonansu magnetycznego wykonane
u pacjenta z przewlektym pourazowym bdlem kolana ujaw-
nito obecnos¢ uskoku na powierzchni stawowej oraz uszko-
dzenie tgkotki.

Leczenie operacyjne zrostu
w nieprawidtowym ustawieniu

Wskazania

Niestety, jak do tej pory, nie ustalono obiektywnych, po-
twierdzonych w badaniach naukowych, kryteriow sta-
nowiacych jednoznaczne wskazanie do interwencji ope-
racyjnej w przypadkach nieprawidtowego zrostu
ztamania. Najczg$ciej cytowanym w literaturze wska-
zaniem jest upo$ledzenie czynnos$ci konczyny. W przy-
padku nieprawidtowego zrostu odtamow w obregbie
konczyny gornej wskazania do interwencji chirurgicz-
nej zaleza od tego, czy pacjent jest w stanie wykonywacé
potrzebne mu ruchy reka. Gtéwnym wskazaniem bedzie
zatem deformacja uniemozliwiajaca samodzielne wy-
konywanie podstawowych codziennych czynnosci.
Wskazaniem wzglednym jest che¢ pacjenta do wyko-
nywania réznych waznych dla niego czynnosci, ktorych
obecnie nie jest w stanie wykonywac ze wzgledu na de-
formacj¢. Zupehie inne czynniki nalezy uwzglednié¢
w przypadku zaburzenia osi duzych stawow podporo-
wych. W obrgbie konczyny nieprawidlowy zrost zta-
mania powoduje przewlekte przecigzenie stawow, ktore
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wywiera dtugofalowy niekorzystny wplyw zaré6wno na
stan chrzastki stawowej, jak 1 na uktad torebkowo-wig-
zadtowy.%’

Decyzja co do sposobu leczenia pacjenta z nieprawi-
dlowym zrostem zlamania powinna uwzglednia¢ nie
tylko stopien deformacji, lecz takze wiek, poziom ak-
tywnosci, wymagania funkcjonalne oraz ogdélny stan
zdrowia pacjenta. Nalezy okresli¢ stosunek spodziewa-
nych korzys$ci do potencjalnego ryzyka. Na przyktad
nieprawidtowe ustawienie rotacyjne konczyny dolnej po
gwozdziowaniu $rodszpikowym jest czgstym powikla-
niem, jednakze nasilenie dolegliwosci nie idzie w parze
ze stopniem deformacji®. Wiaze si¢ to prawdopodobnie
z kulistym ksztattem gtowy kos$ci udowej, ktoéry umoz-
liwia skompensowanie rotacji podczas chodzenia. Mul-
ler i wsp.® zalecaja wykonanie derotacji, w przypadku
gdy deformacja (mierzona w stosunku do zdrowej kon-
czyny) przekracza 10-15°, jednakze brak dowodow
naukowych, ktére jednoznacznie potwierdzilyby stusz-
nos$¢ takiego postgpowania. W zwiazku z tym wskaza-
nia do leczenia operacyjnego znieksztatcen rotacyjnych
sa mocno zindywidualizowane. Jak pokazuje praktyka
kliniczna, zaleza one w znacznym stopniu od zdolnosci
danego pacjenta do kompensacji funkcjonalnej znie-
ksztatcenia podczas chodzenia.

Pacjenci z nieprawidtowym zrostem zlamania zgta-
szajacy si¢ do leczenia na pierwszym planie stawiaja
czgsto aspekty kosmetyczne deformacji. W takiej sytu-
acji podstawowa kwestia jest okreslenie, czy nieprawi-
dtowy zrost kosci spowodowat uposledzenie czynnisci
konczyny, a nastgpnie proba pogodzenia tego z pogla-
dami pacjenta na deformacj¢ ciata. Wskazaniami do
ewentualnej chirurgicznej korekcji znieksztalcenia spo-
wodowanego zrostem w nieprawidlowym ustawieniu
odtaméw sa: (1) mechaniczne przeciazenie®, (2) upo-
sledzenie czynnosci konczyny, (3) przenoszenie nad-
miernych obciazen przez wigzadta i torebke stawu,
(4) dolegliwosci subiektywne pacjenta oraz (5) aspekty
kosmetyczne.

Planowanie przedoperacyjne

Planowanie przedoperacyjne jest podstawowym narze-
dziem shuzacym do poprawy wynikéw leczenia cho-
rych ze zlozonymi problemami ortopedycznymi.
Wykonanie rysunkow jest kluczowym elementem pla-
nowania, ale stanowi dopiero ostatni krok w pewnym
procesie myslowym. Proces ten powinien obejmowac ta-
kie etapy, jak: ustalenie celu leczenia, okreslenie wszyst-
kich nieprawidlowosci w zakresie narzadu ruchu i uto-
zenie ich w postaci ,,listy problemoéw” pacjenta, wybor

taktyki postgpowania (w tym sposobu korekcji), a na
koncu wykonanie radiologicznych rysunkéw przed-
operacyjnych z zaznaczong planowana korekcja.

Chociaz wydaje si¢ to nadmiernym uproszczeniem,
pierwszym krokiem do stworzenia planu jest zidentyfi-
kowanie problemow pacjenta oraz celow leczenia ope-
racyjnego. Pomaga to ustali¢ ogoélny zarys leczenia
oraz zwigksza szanse na to, ze zabieg rozwiaze wszyst-
kie problemy, zaréwno te istotne dla chirurga, jak i dla
pacjenta.

,Lista problemdéw” powinna obejmowaé zarowno
sprawy aktualnie istniejace (np. deformacja trzonu ko-
$ci), jak i spodziewane (np. zagrazajace zmiany zwy-
rodnieniowe stawow). Z kolei do czynnikow ograni-
czajacych mozliwosci leczenia zaliczamy: blizny po
przebytych wczesniej operacjach, obecno$¢ wszcze-
péw lub pozostatosci po nich (np. otwory po $rubach lub
inne ubytki w kosci), a takze schorzenia ogélnoustro-
jowe (np. cukrzyca). Po wynotowaniu wszystkich pro-
blemoéw w postaci listy, nalezy obok, w drugiej kolum-
nie, zapisa¢, w jaki sposob kazdy z nich bedzie
rozwiazany. Zasady korygowania znieksztatcen w ob-
rebie konczyny dolnej przedstawiono w zarysie w Ta-
beli 5-2.

Strategia postgpowania chirurgicznego to utozony
w postaci krokow algorytm okreslajacy sposob wyko-
nania zabiegu. Powinien on umozliwi¢ rozwigzanie
wszystkich kwestii zanotowanych wczesniej w postaci
,listy problemoéw”. Poszczegolne etapy postepowania
powinny mie¢ jasno okre$lony, waski cel. Rozbicie

Tabela 5-2 Zasady przeprowadzania korekcji w obrebie
konczyny dolnej (wedtug Hierholzera)

1. Odtworzenie osi konczyny.

Os$ mechaniczna przebiega przez srodek stawu
skokowo-goleniowego, kolana oraz gtowy kosci
udowej.>-14

2. Przywrdcenie prawidtowego ustawienia stawu
skokowo-goleniowego i kolanowego (szpara stawu
przebiega rownolegle do podtoza).'®

3. Uzyskanie koncentrycznego pokrycia gtowy kosci
udowej i jej zagtebienia w stawie.

Wierzchotek kretarza wigkszego powinien znajdowac
sie na wysokosci $rodka gtowy kosci udowej, co
zapewnia prawidtowe ramie sit dziatajgcych na staw

i umozliwia wydolny ch6d.2'”

4. Wyrdéwnanie dtugosci konczyn (z doktadnoscig
do 2 cm) pozwala unikng¢ probleméw z chodem
i kregostupem.
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ztozonej procedury na szereg mniejszych krokow pro-
wadzacych do pozadanego efektu koncowego pomaga
osiagnac sukces w leczeniu tych jakze trudnych i skom-
plikowanych przypadkow.

Zaleca sig, aby przed wykonaniem operacji chirurg
prze¢wiczyt zaplanowana korekcje¢ znieksztalcenia na
wycietych z papieru obrysach sylwetki kosci, dzigki
czemu moze upewnic si¢, ze planowana korekcja jest
technicznie mozliwa. W szczegodlnie skomplikowanych
przypadkach pomocne bywa wykonanie modelu z pla-
stikowych kosci, ktory utatwia przedoperacyjne plano-
wanie korekcji. W planowaniu nalezy uwzglednic to, ze
obraz widoczny na radiogramach wykonanych klasyczna
technika analogowa jest powigkszony o okoto 20%.
Powigkszenie cyfrowych radiogramow bywa rozne, ale
na dole zdjecia zwykle widoczna jest podziatka centy-
metrowa pozwalajaca zorientowac¢ si¢ w skali. Dodat-
kowe informacje na temat planowania przedoperacyj-
nego mozna znalez¢ w innych podrgcznikach.”

Szczegoblnej troski wymagaja pacjenci, u ktorych ist-
nieje mozliwo$¢ wystapienia problemow z zamknig-
ciem tkanek migkkich po operacji. Po pierwsze, cigcie
skorne nalezy zaplanowacé w takim miejscu, aby w ra-
zie problemow z gojeniem rany nie doszto do odsto-
nigcia implantow, Sciggien lub obnazenia ko$ci. Przy-
ktadowo, gdy nad przednio-przysrodkowa powierzchnia
nasady dalszej kosci piszczelowej znajduje sig blizna po
wczesniejszym zabiegu, to wykonanie rekonstrukcji
kostnej z dostgpu tylno-przysrodkowego!® zmniejszy
ryzyko zaburzen ukrwienia tkanek migkkich.!! Po dru-
gie, skape pokrycie z tkanek migkkich oznacza zwykle
gorsze ukrwienie kosci i gorszy dowoz substancji od-
zywcezych do miejsca, w ktorym ma nastapié zrost. Na-
lezy zastanowi¢ si¢ nad mozliwos$ciami poprawy
ukrwienia danej okolicy przez przeniesienie ptata
tkanek migkkich lub zastosowanie unaczynionego prze-
szczepu kosci. U pacjentow ze ztym pokryciem kosci

Rycina 5-2 (A) Nieprawidtowy zrost
ztamania $rodstawowego piszczeli.
(B) Stan po korekcji znieksztatcenia za
pomocg osteotomii.

przez tkanki migkkie mozna tez rozwazy¢ stopniowa
korekcje deformacji za pomoca osteogenezy dystrak-
cyjnej metoda Ilizarowa.

Anatomia

Nieprawidlowy zrost odlamoéw ztamania $roédstawo-
wego lub zlokalizowanego w obrgbie nasady kosci wy-
maga interwencji operacyjnej wtedy, gdy na po-
wierzchni stawowej wytworzyt si¢ uskok lub gdy szpara
stawu kolanowego badz skokowo-goleniowego (oce-
niana na radiogramach wykonanych w pozycji stojacej)
ustawiona jest skosnie w stosunku do podtoza.'? Cele le-
czenia, nakreslone przez Schatzkera'? to: doktadne na-
stawienie powierzchni stawowej oraz stabilne zespole-
nie wewnetrzne odtamow, ktore umozliwia rozpoczgcie
¢wiczen kolana na szynie do ciagtego ruchu biernego
(CPM — continuous passive motion) wkrotce po za-
biegu chirurgicznym. Wczesne wdrozenie ¢wiczen jest
korzystne, poniewaz wspomaga gojenie chrzastki sta-
wowej i zmniejsza ryzyko pooperacyjnej sztywnosci
stawu. Wyzej wymienione cele mozna osiagnac, wy-
konujac wewnatrzstawowa osteotomig i nastawienie
odlamow lub przez osteotomi¢ w obrebie przynasady
z towarzyszaca korekcja osi konczyny. W przypadkach
zmian zwyrodnieniowych w stawie wykonuje si¢
hiperkorekcje osi, co powoduje odciazenie zajgtego
stawu (Ryc. 5-2A,B).

Nieprawidlowy zrost w obrebie przynasady wymaga
interwencji chirurgicznej wtedy, gdy na radiogramach
catej konczyny (od biodra do stopy) wykonanych w po-
zycji stojacej widoczne s zaburzenia osi konczyny lub
gdy szpara stawu ustawiona jest skosnie w stosunku do
podtoza. Korekcje deformacji najprosciej oceni¢ na
radiogramach, naktadajac zarys znieksztatconej kosci
[naszkicowany na polprzezroczystym papierze — przyp.
tium.] na cien prawidtowej kosci po stronie zdrowej
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(Ryc. 5-3A,B). W ten spos6b mozna tatwo uwidocznic¢
zmiany, jakie nalezy przeprowadzi¢, aby przywrécié
prawidtowy ksztalt kosci. Podczas planowania operacji
w obrgbie konczyny dolnej, zarys proponowanej ko-

(O3
' anatomiczna

Deformacja
szpotawa przed
osteotomig

Rycina 5-3 (A) Niepowodzenie leczenia
wielopoziomowego ztamania (przezkreta-
rzowego i trzonu) kosci udowej za pomoca
zespolenia wewnetrznego. (B) Natozenie syl-
wetki kosci po stronie ztamanej na lustrzane
odbicie zarysu kosci zdrowej (na podstawie
szkicow sporzgdzonych przez operujgcego
lekarza).

rekcji nalezy natozy¢ na radiogram catej konczyny (od
biodra do stopy), aby unikna¢ przemieszczen transla-
cyjnych (do boku), ktore mogtyby zmieni¢ o§ mecha-
niczna. Zmiana osi mechanicznej zdarza si¢ najcze-

Rycina 5-4 (A) Deformacja szpotawa
blizszego konca kosci udowej. (B) Osteo-
tomia walgizujgca blizszego konca kosci
udowej z lateralizacja trzonu powoduje od-
tworzenie prawidtowej osi mechanicznej
i anatomicznej.

__ Fragment
kostny

0Os
mechaniczna
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$ciej w przypadku operacji na stawie biodrowym, gdzie
wykonanie osteotomii walgizujacej bez zlateralizowa-
nia trzonu ko$ci udowej prowadzi do powstania kosla-
wosci konczyny (Rye. 5-4A,B). Rodzaj osteotomii
ustala si¢ na podstawie planu korekcji wykonanego na
obrysach kosci, jednakze wybdr metody jest ograni-
czony i obejmuje osteotomig skosna, klinowa otwiera-
jaca (opening wedge) oraz klinowa zamykajaca (clo-
sing wedge) [odpowiednio: osteotomia klinowa (+) lub
osteotomia klinowa (—) — przyp. tum.]. Wybrana metoda
powinna zapewnia¢ korekcje deformacji oraz stabilnos¢
kostna w miejscu jej wykonania.'> Na Rycinie 5-5A-D
przedstawiono dwa przedoperacyjne plany korekcji
tego samego znieksztalcenia. Na Rycinie 5-5A,B wi-
doczna jest zadowalajaca korekcja deformacji za po-
moca plytki katowej (zagigtej pod katem 120°), ale miej-
sce osteotomii jest niestabilne z powodu braku podparcia
kosci po stronie przysrodkowej. Dla poréwnania, na

Rycinie 5-5C,D pokazano preferowany plan leczenia
zuzyciem plytki katowej dla dorostych, wygigtej pod ka-
tem 90°. Brak podparcia dotyczy jedynie niewielkiego
obszaru, dzigki czemu stabilno$¢ catej konstrukeji jest
dobra.

Hierholzer” podaje, ze w obrebie konczyny dolnej na-
lezy unika¢ klinowej osteotomii otwierajacej, poniewaz
wiaze si¢ ona nieuchronnie z powstaniem niestabilno-
$ci kostnej. Autorzy tego rozdzialu uwazaja podobnie,
z zastrzezeniem, ze dotyczy to sytuacji, gdy przestrzen
powstajaca na skutek ,,otwarcia” osteotomii nie jest
wypetniona przeszczepami kostnymi. Dla poréwnania,
w miejscu osteotomii sko$nej lub klinowej zamykajacej
mozna tatwo uzyskac stabilnos¢. O ile to tylko mozliwe,
przebieg plaszczyzny osteotomii powinien by¢ nieco
sko$ny, dzigki czemu zrost kosci nastepuje na wigkszej
powierzchni, ponadto jest tez wigcej miejsca do wpro-
wadzenia $rub ciagnacych. Osteotomig nalezy wyko-

Rycina 5-5 Szkice sporzadzone
przez lekarza operujgcego, przed-
stawiajgce plan korekcji tej samej
deformacji dwiema ré6znymi meto-
dami. (A) Deformacja szpotawa
oraz (B) korekcja znieksztatcenia
bez dobrej stabilnosci kostnej.
Jest to nie najlepszy plan poste-
powania. (C) Deformacja szpo-
tawa oraz (D) plan operaciji
umozliwiajgcej zaréwno skory-
gowanie znieksztatcenia, jak
i stabilne zespolenie.
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nywac tak, jak na przyktadzie pokazanym na Rycinie
5-5C,D. Nalezy przy tym pamigtac, aby ,,mobilizacj¢”
i przesunigcie fragmentdéw kostnych wykonywac za po-
moca szerokich narzedzi, co zmniejsza ryzyko zmiaz-
dzenia (zgniecenia) kosci. Odpowiednie ustawienie frag-
mentOw mozna sobie ulatwié, poruszajac rowniez
trzonem kosci (np. podczas osteotomii migdzykretarzo-
wej walgizujacej).!

Stabilizujac miejsce osteotomii w obrgbie przyna-
sady, nalezy wzia¢ pod uwage mniejsza site zakotwi-
czenia $rub w kosci gabczastej.!> Dlatego do zespolen
w kosci gabczastej dobrze stosowac implanty ze stabil-
nos$cia katowa, takie jak ptytki katowe lub blokowane,
poniewaz zapewniaja one wigksza powierzchnig styku
z koscia, co zmniejsza ryzyko ich wyrwania (Ryc. 5-6).
Zespolenie za pomoca ptytki i §rub blokowanych ulega
destabilizacji na skutek jednoczesnego wyrwania
wszystkich $rub z tkanki kostnej, podczas gdy w przy-
padku tradycyjnych zespolen ptytkowych sruby oblu-
zowuja sig po kolei. Po zamocowaniu w przynasadzie
ptytki katowej lub blokowanej docisk pojawiajacy si¢
migdzy odtamami zwigksza sztywnos¢ zespolenia i od-

Rycina 5-6 Radiogram przedstawiajgcy zespolenie ptytkg
katowa przynasady dalszej kosci udowej oraz przynasady bliz-
szej kosci piszczelowe;.

pornos¢ na destabilizacjg. Podczas operacji nalezy pa-
migtac, aby pomigdzy ptaszczyzng osteotomii a $rubg
(ramieniem ptytki) pozostawi¢ odpowiednio gruby mo-
stek kostny (np. 1,5 cm w przypadku osteotomii walgi-
zujacej). Zapobiega to wyrwaniu implantu z przynasady
[z fragmentu proksymalnego — przyp. tum.] na skutek
dziatania sit nacisku osiowego (Ryc. 5-7).7-1¢

Nieprawidtowy zrost trzonu ko$ci wymaga doktad-
nej oceny ustawienia odtamow, poniewaz zwykle de-
formacja ma wieloptaszczyznowy charakter. W prze-
prowadzonym badaniu dotyczacym zaburzen zrostu
kosci dtugich Milch*!” stwierdzit, ze kosci dtugie
mozna podzieli¢ na proste oraz tukowato wygigte,
w zaleznosci od tego czy o$ mechaniczna pokrywa si¢
z osig anatomiczna. Do kosci prostych zaliczamy mig-
dzy innymi piszczel, kos$¢ tokciowa i ramienna. Jest to
o tyle wazne, ze petna korekcja we wszystkich ptasz-
czyznach nieprawidlowego zrostu kos$ci wygigtej (ta-
kiej jak ko§¢ udowa) jest duzo trudniejsza do prze-
prowadzenia i moze wymaga¢ wykonania osteotomii
skos$nej, ktorej ptaszczyzng wyznacza si¢ na podstawie
obliczen matematycznych.'¢

. e N
Rycina 5-7 Radiogram przedstawiajgcy destabilizacje ze-
spolenia. Na skutek pozostawienia zbyt cienkiego fragmentu
kosci pod ramieniem ptytki doszto do przeciecia kosci i wy-
rwania ptytki katowej z blizszego konca kosci udowe;.
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