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STRESZCZENIE

Wsrod dzieci i miodziezy z mozgowym porazeniem dzieciecym czestym znieksztatceniem sq stopy
plaskokoslawe i konskokoslawe. Wiele z tych dzieci wymaga rekonstrukcji kostnej. Szeroko wyko-
rzystuje sie do tego celu zablokowanie zatoki stepu. Autorzy donoszq o zastosowaniu do tego celu
w szpitalu ,,Gorka” od ponad 8 lat, metalowego bloczka stabilizujqcego nazwanego BS-DERO,
wedlug propozycji Janusza M. Dobrowolskiego i rozwiqzania konstrukcyjnego LfC. Implantowano
206 bloczkow u 113 pacjentow.

! Doniesienie wstepne na ten temat zamieszczono w publikacji Polska Grupa DERO LfC Zielona Géra 2-
Sympozjum p.t. ,, System DERO: rozwdj technik operacyjnego leczenia kregostupa”, 1997, str.341
2 BS-DERO - Bloczek stopy DERO przeznaczony do zablokowania zatoki stgpu.
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ABSTRACT

Among children and youth affected by cerebral palsy the equine foots and flat foots are frequent
deformations. Lots of children require the osseous reconstruction. For this purpose the blockage
of tarsal sinus is widely used. The authors present the results of over 8 years of application, in
“Gorka” hospital, of metallic stabilizing block named BS-DERO, according to proposition of
Janusz M. Dobrowolski and construction solution of LfC. 206 blocks at 113 patients were

implanted.

WSTEP

Specjalistyczny Szpital Kompleksowe;j
Rehabilitacji i Ortopedii Dziecigcej ,,Gor-
ka” w Busku-Zdroju jest niepublicznym
zaktadem opieki zdrowotnej begdacym
czgdcia organizacyjna ,,Uzdrowiska Bu-
sko Zdr6j” S.A. To 4 oddziatowy, 164
16zkowy szpital zajmujacy si¢ leczeniem
operacyjnym przypadkdéw ortopedycz-
nych (bez urazowki) oraz kompleksowa
rehabilitacja. Kazdy oddziat jest jedno-
cze$nie ortopedyczny i rehabilitacyjny.
W tym samym wigc oddziale dziecko jest
poddawane operacji i rehabilitacji. Le-
czymy pacjentow do konca wieku roz-
wojowego. Wigkszos$¢ pacjentow to dzie-
ci imlodziez z porazeniem mozgowym.
Operatywa ortopedyczna obejmuje wady
wrodzone, skoliozy, wydhuzanie i korekty
osi kofczyn oraz wszystkie zabiegi ko-
rekcyjne w moézgowym porazeniu dzie-
cigcym.

OMOWIENIE

Duze znieksztalcenia  plaskokoslawe
i konskokoslawe stop u dzieci z mozgo-
wym porazeniem bywaja jednym z glow-
nych powodow niemozliwos$ci poprawie-
nia ich lokomoc;ji.

U dzieci od 9 roku zycia szeroko
w ortopedii  stosuje si¢ rekonstrukcje
kostna tych znieksztalcen przez zablo-
kowanie =zatoki stepu blaszka kostna
koré6wkowa pobrana z piszczeli (wg

techniki Green-Gricea). Poniewaz jest
zrozumiale, ze zablokowanie takie
prowadzi¢ ma w istocie do artrodezy
skokowo-pigtowej w  pozycji czyn-
nosciowo korzystnej, a wiec w pozycji
prawidlowego niekoslawego ustawienia
stawu skokowo-pigtowego, w Szpitalu
,,G0rka” od lat doktadamy staran aby to
skorygowane ustawienie bylo trwale i nie
pogarszalo si¢ z czasem.

Poszerzylismy wigc zabieg o dokta-
danie przeszczepu kostnego gabczastego
z przodu i tylu blokujacej zatoke blaszki
kostnej. U tych dzieci, u ktorych
spotykaliSmy specjalnie duze nasilenie
spatycznosci miesci strzatkowych,
zgodnie z technika podana przez Tomasza
Gorynskiego, przenosimy dodatkowo
sciggno m. strzatkowego krotkiego na
sciggna m. piszczelowego tylnego. To
znacznie  poprawilo  wyniki, gdyz
uzyskujemy  pomocna  nam  sile
podnoszaca przysrodkowy brzeg stopy
izmniejszajaca spastyczna presj¢ nha
ponowne zapadanie si¢ zatoki stgpu
iponowne koslawienie stopy przed
wgojeniem si¢ przeszczepu. Sadzimy, ze
wgajanie si¢ przeszczepu trwa okoto 10
miesigcy. Stale istnieje  konieczno$é
balansowania pomiedzy dwiema
sprzecznymi racjami. Z jednej strony
dziecko spastyczne nie moze lezeé
miesigcami czekajac na dobre wgojenie
przeszczepu, a z drugiej, jesli obciazymy
niewygojony przeszczep, obserwujemy
zbyt duzo niezadowalajacych wynikow.



Zastosowanie metalowego bloczka stabilizacyjnego stopy BS-DERO... 77

Sprzeczno$¢ ta powoduje jeszcze
gorsze samopoczucie operatora, gdy
dodamy, ze duza wigkszo$¢ pacjentow
wymaga operacji obu stop jednocze$nie,
a wyniki odlegle obserwujemy sami, bo
sami operujemy i sami rehabilitujemy
tych pacjentow i widujemy jak na naszych
oczach wynik poczatkowo dobry ewo-
luuje ku coraz gorszemu. To spowodo-
wato myslenie o zastosowaniu implantu.

Pomyst zastosowania metalowego
bloczka stabilizujaco-blokujacego zatoke
stgpu (BS-DERO) powstal w czasie 1V
kursu DERO w listopadzie 1996r.
w Zakopanem i po doglebnej dyskusji
wspoOtautoréw doniesienia z L. Ciupikiem
zaproponowano jego konstrukcje i proce-
durg implantowania.

Konstrukcja  bloczka w  postaci
azurowego wydrazonego, prostokatnego,
wykonanego z tytanu koszyczka jak na
rys. 1 wraz ze stalowym prowadnikiem —
pobijakiem do jego wprowadzania
pozwala na zastapienie kostnej blaszki
korowej pobranej z przednio-przysrod-
kowej powierzchni piszczeli tym odpor-
nym mechanicznie i stabilnym w miejscu
implantacji elementem. Pozostate czgSci
ietapy operacji rekonstrukcji stopy nie
ulegaja zmianie. Poczatkowo zaproje-
ktowano 2 rdézne rozmiary bloczkow.
Ostatecznie, po bardzo krotkim czasie,

a)

okazalo sig, ze doskonale wystarczy jeden
rozmiar: 20x10x15mm.

BS-DERO ma jeden z koncoéw przy-
stosowany do pobijania prowadnikiem-
pobijakiem, a przeciwlegly zaostrzony
tak, ze sam moze Ww razie potrzeby
wytworzy¢ sobie toze.

W latach 1997-2004 wykonano
w Szpitalu ,,Gorka” 206 operacji rekon-
strukcji stop ptaskokoslawych i konsko-
koslawych spastycznych u 113 pacjentow.
Wszystkich pacjentdw spionizowano 4-6
tyg. od zabiegu. U wszystkich rozpoczgto
chodzenie, lub nauke chodzenia (zaleznie
od stanu neurologicznego) 3 miesiace od
zabiegu.

Jak wida¢ w tabeli 1, zwraca uwagg
znaczny wzrost ilo§ci operacji z uzyciem
BS-DERO od 2000r. W 3 pierwszych
latach, nie wszyscy operatorzy w Szpitalu
,,G0rka” uzywali bloczkow BS-DERO.
Jednak wielka tatwo$¢ implantacji, jeden
rozmiar bloczka, bez konieczno$ci spe-
cjalnego zamawiania réznych rozmiaréw,
skrocenie czasu trwania operacji oraz
wybitne skrocenie czasu leczenia idace
w parze z lepszymi wynikami spowodo-
wato, ze od 2000 r. wszyscy operatorzy
uznali uzycie bloczkéw BS-DERO za
postepowanie najlepsze i dajace dobre
wyniki takze w przypadku bardzo cigz-
kich znieksztatcen. To skutkuje wzrostem
ilosci implantowanych bloczkow.

Rys 1. Whijanie bloczka BS-DERO w zatokg stepu stopy (a) i widok bloczka we
wstepnej fazie osadzania (b)
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Tabela 1. Liczba operacji wykonanych przy uzyciu bloczka BS-DERO w latach 1997-2004.

Rok Ilo$¢ bloczkow (liczba Ilo$¢ pacjentow
zoperowanych stop)
1997 7 4
1998 10 6
1999 13 7
2000 28 16
2001 22 12
2002 36 19
2003 41 23
2004 49 26
Razem 206 113

Rys. 2. Zablokowana zatoka stgpu stopy bloczkiem tytanowym BS-DERO

Nie spotkaliSmy si¢ do tej pory
zzadnymi  klopotami  technicznymi
w czasie operacji z uzyciem BS-DERO.
Staramy sig tak lokowac¢ bloczek w zatoce
stepu, aby stat w linii przedtuzenia osi
piszczeli przy zerowym ustawieniu stopy.
Jednak w kilku przypadkach gdzie tego
zatozenia nie spehiliSmy 1 bloczek
odchyla si¢ od pionu, wynik nie jest
gorszy. Wszystkie operacje wygoily si¢
bez komplikacji. Nie wystapito do tej
pory ani jedno ropienie. Nie wystapita
dotad zadna przetoka.

Jedno z dzieci — nastoletnia dziew-
czynka operowana obustronnie, diugo-

trwale odczuwata bol w miejscu opero-
wanym w czasie chodzenia (7 miesigcy).
Bol  pozniej ustapik. U zadnego
Z pacjentdw nie usungliSmy implantu, nie
byto tego nigdy w planach, zawsze
uwazali$my, ze BS-DERO ma zosta¢ na
stale. Nie mamy nawet operacowanego
narzedzia do usuwania bloczka. Jesli
zaszla by potrzeba usunigcia bloczek
nalezatoby go wydlutowaé. Kilka ran
operacyjnych goito si¢ pod strupem
iprzez ziarninowanie z powodu kilku-
milimetrowej brzeznej martwicy skory.
Miatlo to miejsce w przypadkach
zastarzatych duzych stop koslawych,
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z powodu napigtej skory po korekcji.
W zadnym z tych przypadkéw nie
odstonit si¢ i nie ropiat ani bloczek, ani
przeszczep kostny.

Zatujemy, ze nie jesteSmy w stanie
przedstawi¢ zadnego naukowego, do-
ktadnego opracowania wynikow wg
Scistych kryteriow anatomicznych, radio-
logicznych, goniometrycznych, planto-
graficznych, funkcjonalnych ale nie
zaplanowali$my 1 nie prowadziliSmy
takich badan z braku czasu. Na 164 t6zka
— operacyjne 1 rehabilitacyjne lacznie
w Szpitalu ,,Gorka” przypada 5% etatu
lekarskiego, w tym anestezjolog i sto-
matolog. Wykonujemy 500-600 operacji
rocznie, prowadzimy przychodnie kon-
sultacyjne, wypisy, przyjecia, prowa-
dzimy dokumentacj¢ bez sekretarek me-
dycznych. Nie ma wigc mozliwosci
prowadzenia specjalistycznej dokumen-
tacji klinicznej z powodu ograniczen
czasowych.

Mamy jednak stale pod wieloletnia
opieka operowanych u nas pacjentéw
i stwierdzamy, ze wprowadzenie do
naszej praktyki BS-DERO dalo lepsze
wyniki, wdzigczno$¢ podopiecznych,
skrocenie czasu leczenia i spowodowalo
narastanie  ilo$§ci  prosb  rodzicow
spastycznych dzieci o operacyjne leczenie
zdeformowanych stop.

Prosimy wigc mnasze doniesienie
potraktowa¢ z przyjazna pobtazliwoscia,
jak kazuistyczne doniesienie chirurga
praktyka.

Opis stosowanej w Szpitalu ,,Gorka”
techniki zablokowania zatoki stgpu z uzy-
ciem bloczka BS-DERO i postgpowania
pooperacyjnego:

1. Operacja w niedokrwieniu z uzyciem
opaski Esmarcha.

Utozenie na wznak, w rotacji we-

wngetrzne] konczyny dolnej, lekko

zgicte kolano, stopa przysrodkowa

strona lezy na poduszce z piaskiem
bedacej na stole pod bielizng opera-
cyjna, (dajac ,,kontre” przy wbijaniu
bloczka).

Dojscie typowe lekko tudkowate nad
zatoke stgpu ponizej kostki bocznej,
od okolicy szyjki kosci skokowej do
odstonigcia na dole S$ciggien m.
strzatkowego krotkiego i dlugiego.
Odcigcie przyczepu poczatkowego
m. krotkiego prostownika palcow,
opréznienie zatoki stgpu z wiotkiej
tkanki tacznej przez stopniowe od
tylu ku przodowi odpreparowanie jej

nozem, tenotomem, dtutkiem
ztobowym od podloza i odsunigcie
w kierunku kosci sze$ciennej

itédkowatej, jednak na  tyle
delikatnie, aby masa tej tkanki wraz
z krotkim prostownikiem palcow byta
z przodu w okolicy ko$ci szeSciennej
uszypulowana, a wigc ukrwiona, gdyz

postuzy do  zamykania  rany
operacyjnej.
Doktadne  oczyszczenie  calego

,wnetrza” zatoki stgpu z  okostnej
i resztek innych tkanek migkkich oraz
lekka dekortykacja przez zdrapania
cienkiej warstwy korowki przedniej
czgsci kosci pigtowej 1 szyjki kosci
skokowej. Otwiera to pewna ilos¢
kanatow Hawersa, daje lepsze
warunki do wgojenia przeszczepu
kostnego.

Ustawienie reczne stopy w supinacji
idwoma kolejno wprowadzonymi
drutami Kirschnera ustalenie
wzajemnego ustawienia kosci
skokowej 1 pigtowe] w pozycji
skorygowanej. Pierwszy drut przez
picte do kosci skokowej, drugi od
przodu ustalajacy kos$¢ tédkowata na
glowie kosci skokowej, gdy zachodzi
potrzeba. Wida¢ teraz jak bedzie
wygladala stopa po zablokowaniu
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wtej pozycji zatoki stepu i teraz

nalezy poprawié ustawienie
wzgledem siebie kosci jesli nie jest
w pelni zadawalajace. Widaé

doktadnie ksztalt oraz objgtos¢ zatoki
stgpu, wczesniej catkiem zapadnigtej
W pronacyjnym ustawieniu stopy.
Taka ,ziejaca” zatoka stgpu ma
charakterystyczny ksztalt. Ku
przodowi jest wysoka i ptytka a ku
tylowi obniza si¢ gwaltownie. Ten
ksztalt pozwala posiadany przez nas
bloczek BS-DERO ulokowaé nieco
ku przodowi Iub tylowi tak, ze
pomimo jednego stalego rozmiaru,
w jakim jest produkowany, daje sig
zastosowa¢ u wszystkich naszych

pacjentow od 8+9 roku zycia.
Mozemy przy duzych stopach
wprowadzi¢ implant blisko tylu

zatoki w sasiedztwie stawu skokowo-
pigtowego, robiac w okolicy pod
bloczkiem skokowym lozg, przy
mniejszych za§ mozemy bloczek
lokowa¢ nieco do przodu. Nie
zdarzylo nam si¢ w 224 operacjach
do kwietnia 2005r. zeby bloczek BS-
DERO o podanych powyzej
wymiarach nie dat si¢ z powodzeniem
zastosowac.

Chwytamy  bloczek  BS-DERO
w Kocher 1  przymierzamy go
optycznie, w ktorym miejscu zatoki
zostanie wbity. Jesli trzeba, waskim
osteotomem  wycinamy  zaczatki
w miejscu, gdzie wbijemy bloczek.

Bloczek, zatozony na prowadnik-
pobijak wkladamy do =zatoki stgpu
w zaplanowane miejsce 1 wbijamy
gleboko. Bloczek jest gtdownie wbity
w  kos¢ skokowa tworzaca strop
zatoki  stgpu, za§ swa dolna
powierzchnia faktycznie stoi na

10.

twardej korowce przedniej czgsci
kosci pigtowej do przodu od stawu
skokowo-pigtowego i do tylu od
pigtowo-szesciennego, mechanicznie
uniemozliwiajac ~ zapadniecie  sig
zatoki stepu.

Gabczastym mrozonym przeszcze-
pem z banku tkanek w Morawicy
wypelniamy wnetrze bloczka oraz
przestrzen ku przodowi 1itylowi od
bloczka. Ktadziemy przeszczep takze
na bloczek, w ten sposob, ze znika
z oczu przykryty drobnym gruzem
gabczastym.

Rang¢ zamykamy przez pokrycie jej
dna uszypulowana tkanka taczna,
przyszycie  prostownika  palcow
krotkiego i zamknigcie rany szwami
powigziowo-podskornymi tak zalozo-
nymi, zeby napigcie skory, ktdrej po
rekonstrukcji stopy jest zwykle ,,za
mato” nie dotyczylo samych brzegow
rany skornej. Zapewnia to gojenie si¢
skory per primam intentionem (szew
srodskorny, ciagly).

Poniewaz przewaznie zablokowaniu
zatoki towarzysza operacje na S$¢.
Achillesa zaktadamy zwykle gips
udowy. Z wgipsowaniem drutu lub
drutéow Kirchnera i z rozcigciem
gipsu na grzbiecie stopy do stawu
skokowego. Po 4-6 tyg. (zalezy od
stanu dziecka) zmieniamy gips na
podudziowy, wyjmujemy  druty
Kirschnera i wyjmujemy $rodskérny
szef ciagly. Od tego momentu

stopniowo pionizujemy dzieci
w gipsach, na poczatku na stole
pionizacyjnym, po  8-10 tyg.

w gipsach przy balkoniku. Po 12 tyg.
zdejmujemy gipsy i rozpoczynamy
fizjoterapig oraz chodzenie bez gipsu.
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