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System DERO jako stabilizator zewnetrzny
w leczeniu zmiazdzeniowego, niestabilnego
zlamania czeSci dalszej koSci promieniowej

Streszczenie. W leczeniu wieloodlamowych i zmiazdzeniowych ztaman dalszej cze-
Sci kosci promieniowej metodg z wyboru jest wewnetrzna stabilizacja operacyjna
lub zastosowanie stabilizatora zewnetrznego. Celem pracy jest przedstawienie
mozliwosci wykorzystania systemu DERO w stabilizacji zewnetrznej. Uzywalismy
specjalnie przygotowanego prototypu preto-plytki o nazwie DERO G-2 u trzech
chorych. Zastosowanie preto-plytki umozliwia anatomiczne nastawienie prze-
mieszczen i petng stabilizacje kosci do czasu wygojenia si¢ ztamania. Dystraktor
Jjest lekki i nie utrudnia ubierania sie choremu, a jednoczesnie umozliwiat wczesne

usprawnianie reki.

Ztamanie obwodowej czesci kosci pro-
mieniowej /fractura radii loco typico/ jest
najczestszym  uszkodzeniem  konczyny
gornej u 0s6b w wieku starszym, a szcze-
gblnie u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. Patomechanizm ztamania jest zto-
zony, a nastawienie mozemy uzyskac tyl-
ko po uwzglednieniu wszystkich kompo-
nentéw przemieszczenia. W zlamaniach
zmiazdzeniowych, wieloodtamowych
z uszkodzeniem powierzchni stawowej
nastawienie, lecz przede wszystkim za-
bezpieczenie przed wtérnym przemiesz-
czeniem jest utrudnione i czesto wymaga
stabilizacji operacyjnej. W zatamaniach
wieloodtamowych stabilizacja wymaga
zastosowania ptyty. Uwzgledniajac sto-
sunki anatomiczne obwodowe] czgsci
przedramienia oraz trudno$ci w ustaleniu
Srubami zmiazdzonej kosci gabczastej
metoda z wyboru jest zastosowanie stabi-
lizatora zewngtrznego /1,2,3,4,5/. Zasada

stabilizacji zewngtrznej jest rozciagnigcie
i nastawienie odlamow i utrzymanie na-
stawienia do czasu wygojenia si¢ ztamanej
ko$ci. Obecnie jest wiele stabilizatorow
zewnetrznych w leczeniu zlamania ob-
wodowej czesci koSci promieniowej. Ce-
lem pracy jest przedstawienie efektywno-
$ci prototypowego stabilizatora opartego
w zalozeniu na systemie DERO.

MATERIAL 1 METODA

Obserwacje dotyczyly 3 chorych z wielo-
odtamowym, niestabilnym ztamaniem ko-
$ci promieniowej w czesci dalszej, u kto-
rych zastosowano prototypowy stabiliza-
tor nazwany DERO G-2. Dziatanie urza-
dzenia opieralo si¢ na ogdlnie przyjetej
zasadzie wyciagu kierunkowego po
wprowadzeniu 2 $rub w drugg ko$¢ $rod-
reczg i 2 srub w ko$¢ promieniowa 3-4 cm
doglowowo od miejsca ztamania /Ryc.1/.
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Ryc. 1. Wynik zastosowania dystraktora w wieloodtamowym ztamaniu czesci dalszej ko-
Sci promieniowej ze zmiazdzeniem. Rentgenogramy i schemat.
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Dystraktor preto-plytka w dalszej czesci
byt mocowany do drugiej kosci §rodrgcza
$rubami na zasadzie stosowanej w techni-
ce ZESPOL, w cze$ci blizszej $rubami
umocowanymi uchwytami do preta. Tech-
nika zakladania stabilizatora jest bardzo
znieczuleniu  miejscowym

prosta. W

wkrecilisSmy dwie $ruby w druga kos¢
$rddrecza w czgsdei grzbietowej pod ka-
tem zaleznym od potrzeby uzyskania od-
powiedniego stopnia pronakcji reki lub
supinacji w ztamaniu Smitha /Ryc.2/.

Ryc.2. Preto-plytka umiejscowiona na grzbietowej i promieniowej powierzchni reki
i przedramienia. Reka ustawiona w pronacji.

Nastepne dwie $ruby wkrecilisSmy w kos¢
promieniowa pamigtajac o przebiegu
$ciggien i mig$ni odwodziciela i prostow-
nika kciuka. Sruby w czesci obwodowej
mocowalismy na state do ptytki, w czesci
blizszej taczyliSmy luzno z pretem. Usta-
wienie tokciowe i potrzebne zagigcie dto-
niowe uzyskalismy przez zagigcie preta.
W ostatniej fazie rozciggaliSmy odlamy
/jak w systemie DEROY/ i ustaliliSmy $ruby
przez dokrgcenie uchwytéw na precie.
Dalsze korekcje uzyskiwalismy przez do-

giecie preta.
WYNIKI I OMOWIENIE

Zastosowanie dystraktora DERO G-2
u wszystkich chorych pozwolito na nasta-
wienie przemieszczen i uzyskanie zrostu

bez stosowania dodatkowego unierucho-
mienia. U Zzadnego chorego nie obserwo-
wali$my odczynéw w miejscu wprowa-
dzenia $rub, zabezpieczonych opatrun-
kiem jalowym i codziennie odkazanych
roztworem 70% alkoholu etylowego. Dys-
traktor stanowil pewne ustalenie odta-
méw. Ruchy czynne palcow chorzy roz-
poczynali w kilka godzin po zalozeniu
urzadzenia. U jednej osoby poczatkowo
odwodzenie kciuka bylo bolesne, ponie-
waz jedna ze $rub byla dokrgcona zbyt
blisko odwodziciela. Juz po kilku dniach
ruchomos$¢ palcéw wrzrastata pozwalajac
na delikatne chwytanie przedmiotow.
Obrzek reki 1 nadgarstka ustapit u 2 osob
w drugiej dobie po zabiegu, u trzeciej
utrzymywat si¢ przez 10 dni i byl zwiaza-
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ny z rekoczynami dokonywanymi przy
probnych nastawieniach zlamania w ty-
powy sposdb zachowawczy. Dystraktor
usuneliSmy po 51 6 tygodniach, bezbole-
sne ruchy nadgarstka chorzy uzyskiwali w
ciagu dalszych 10-14 dni. Wszyscy chorzy
byli zadowoleni z wyniku leczenia.

DYSKUSJA

Trudno w oparciu o obserwacje 3 chorych
wyciagnaé wnioski o wartosci stabilizacji
zewngtrzne] w leczeniu ztamania koS$ci
promieniowej w czgséci dalszej 1 nie taki
byt cel naszej pracy. Mozemy natomiast
stwierdzi¢, ze prototyowa postaé dys-
traktora spelnia wszystkie wymagane za-
lozenia. Zaletami urzadzenia jest lekko$¢
i prostota konstrukcji umozliwiajaca
swobode w ubieraniu si¢ chorego i mala
ucigzliwo§¢ w pordwnaniu z innymi bar-
dziej ztozonymi przegubowymi dystrakto-
rami przy jednoczesnym zachowaniu
pewnosci w stabilizacji odlaméw. Wada
jest konieczno$¢ taczenia dwoch syste-
mow stabilizacji uzytych w preto - ptytce.
Zakladamy, ze dalsze prace pozwola
przygotowaé odpowiednio cienkie i dtugie
$ruby z uchwytami przystosowanymi do
polaczenia z pretem, ktére bedzie mozna

bezpiecznie wkreci¢ w drugg kosé §rodre-
cza. Takie rozwigzanie jeszcze bardziej
zwickszy uniwersalno$¢ dystraktora i ob-
nizy cen¢ urzadzenia, ktéra juz obecnie
jest znacznie nizsza w poréwnaniu z ty-
powymi dystraktorami.
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