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Leczenie wieloodlamowych przezstawowych
zlaman koSci pi¢towej stabilizatorem DERO

Streszczenie. Streszczenie: Autor przedstawia wyniki leczenia 36 przez-
stawowych wieloodtamowych ztaman kosci pietowej. Zastosowanie do na-
stawienia i ustalenia odlamow stabilizatora ,, DERO” pozwala na rozpo-
czecie czynnych ruchow stopy w pierwszej dobie po operacji co zapobiega
obrzekom tkanek migkkich i zanikom miesni. Ocena kliniczna i radiolo-
giczna wedlug klasyfikacji Crosbi’ego i Fitzgibbsona wykazata, ze u 10
chorych uzyskano wynik bardzo dobry, u 14 dobry, a u 5 zadawalajgcy. U
7 0sob wynik leczenia byl niezadawalajgcy.

Leczenie ztaman przezstawowych kosci
pigtowej pozwala uzyska¢ po nastawieniu
przemieszczen od 30% do 70% dobrych
i zadawalajacych wynikow (5,13,14,17).
Przezstawowe wieloodtamowe ztamania
kos$ci pigtowej mimo mnogosci metod le-
czenia stwarzaja wiele probleméw i kon-
trowersji (3,6,7,14). Anatomiczne odtwo-
rzenie ksztattu kosci pigtowej i jej po-
wierzchni stawowych nie zawsze prowa-
dzi do zadawalajacego pacjenta wyniku
koncowego (1,2,3,4,7,16). W Klinice
Traumatologii PAM od 1994 roku Gusta
i Mazurkiewicz wprowadzili metodg le-
czenia wieloodlamowych, przezstawo-
wych zlaman ko$ci pigtowej, w ktorej do
nastawienia i stabilizacji odtaméw zasto-
sowano system ,,DERO” (Ryc.1.) (8).

MATERIAL I METODA

Nastawienie przemieszczen i stabilizacje
ztamania ko$ci pigtowe]j stabilizatorem
»,DERO” wykonali$my w 36 stopach u 30

chorych w wieku 25-60 lat, w tym 25
mezezyzn i 5 kobiet.

Ryc. 1. Ogolny widok zamontowanego
stabilizatora DERO.
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U szesciorga leczonych ztamanie dotyczy-
to obu kosci pigtowych, a u 20 chorych
wspotistnialy inne uszkodzenia narzadu
ruchu. Nastawienie ztamania i stabilizacje
u 20 chorych wykonalismy w pierwszej
dobie po urazie, w 2 dobie u 6, a u pozo-
statych 4 w terminie p6zniejszym. Tech-
nika nastawienia i stabilizacji odtamow
oraz sposob postgpowania pooperacyjne-
go opublikowano we wczesniejszym do-
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niesieniu (11). Ocene¢ kliniczng przepro-
wadzitem po 6, 12 i 24 miesigcach u catej
prezentowanej grupy, postugujac sie¢

punktowa klasyfikacja Crosby’ego i Fitz-
gibbsona (2). Ocenie radiologicznej pod-
dano na radiogramie bocznym warto$¢
kata Bohlera (a) i wysoko$¢ kosci pigto-
wej (h), a na radiogramie osiowym szero-
ko$¢ kosci pigtowej (w) - Ryc.2.

Ryc. 2. Zlamanie wielofragmentowe kosci pigtowej /schemat -wykreslenie kqta Bohlera,
wysokosci oraz szerokosci guza pigtowego/.

WYNIKI

Ocena kliniczna i radiologiczna wynikow
badania zmiazdZeniowych przezstawo-
wych ztaman ko$ci pigtowej z zastosowa-
niem stabilizatora DERO wykazala, ze u
10 chorych uzyskano wynik bardzo dobry,
u 14 dobry, u 5 zadawalajgcy. Wynik nie-
zadawalajgcy stwierdzono u 7 chorych
leczonych tg metoda.

Pacjenci, u ktérych wynik leczenia jest
bardzo dobry i dobry powrdcili do pracy
wykonywanej przed ztamaniem i porusza-
ja sie bez ograniczen na terenie ptaskim

i po schodach. Nie zglaszaja dolegliwosci
boélowych, zakres ruchu w stawie skoko-
wym gdérnym oraz pronacja i supinacja sg
identyczne jak w stopie drugiej.

U wszystkich pacjentow z wynikiem bar-
dzo dobrym i 10 z dobrym operowanych
w pierwsze] dobie nie obserwowatem
obrzekéw stopy, a u 4 zaliczonych jako
wynik dobry operowanych w drugiej i na-
stepnych dobach po wurazie niewielkie
obrzgki pojawiaja si¢ po dluzszym staniu
1 intensywnym chodzeniu.
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W grupie operowanych, u ktérych wynik  dzenia na schody. Zakres ruchu w stawie

leczenia jest zadawalajacy, praca wyma-  skokowym jest ograniczony srednio o 15
gajaca dilugotrwalego stania i chodzenia  stopni we wszystkich plaszczyznach -
oraz bieganie sprawiaja trudno$é, wystg-  Ryc.3.

puja dolegliwosci bolowe w czasie wcho-

Ryc. 3. Nastawienie i stabilizacja z zastosowaniem stabilizatora DERO: a) po zabiegu
operacyjnym, b) 3 miesigce po nastawieniu , c¢) 24 miesigce po nastawieniu

Tablica 1. Wartos¢ kqta Bohlera, wysokosé i szerokosé kosci pigtowej /wartosé srednia/

Parametry ‘Wynik leczenia Przed | Poope- | 3 miesia- | 6 mie- | 12 mie- 2 lata
pomiarow opera- racji ce siecy siecy
€ja

Kat Bohlera | bardzo dobry i dobry |20 40 40 35 35 35
zadawalajacy 25 35 30 30 30 30
zty 10 10 10 5 5 5

wysokos$¢ /h/ | bardzo dobry i dobry |5,0cm | 3,0 cm 3,0 cm 30cm [3,0cm |3,0cm
zadawalajacy 40cm [2,0cm 2,0 cm 20cm [2,0cm |2,0cm
zty 3,5cm 3,5cm 3,5cm 3,5cm 3,5cm 3,5cm

szerokos$¢ /a/ | bardzo dobry i dobry | 4,6 cm 3,0cm 3,0 cm 3,0 cm 3,0 cm 3,0cm
zadawalajacy 4.8 cm 3,8 cm 3,8 cm 3,8 cm 3,8 cm 3,8cm
zly 5,0 cm 5,0 cm 5,0 cm 5,0 cm 5,0 cm 5,0 cm
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Chorzy z niezadawalajagcym wynikiem le-
czenia zglaszajg state dolegliwosci bolo-
we i duzego stopnia obrzeki zwlaszcza
tylostopia, nie powrdcili do pracy zawo-
dowej wykonywanej przed zlamaniem,
maja w znacznym stopniu ograniczony
zasieg chodzenia po schodach i dlugo-
trwalego stania oraz trudnosci w doborze
obuwia. Zakres ruchu w stawie skokowym
gbérnym oraz ruch pronacji i supinacji jest
ograniczony $rednio o 20 stopni.

Ocena radiologiczna (tabl. I) wykazata, ze
u 24 pacjentow z wynikiem bardzo do-
brym i dobrym po zabiegu operacyjnym
z zastosowaniem instrumentarium DERO
uzyskano odtworzenie kata Bohlera $red-
nio o 20 stopni, a po obcigzeniu stopy za-
opatrzonej wktadka metalowa warto$¢ ka-
ta obnizyla si¢ §rednio o 5 stopni. Po 12 i
24 miesigcach warto$¢ kata nie ulega
zmianie. Szeroko§¢ guza pictowego
zmniejszyla si¢ u wszystkich operowa-
nych w tej grupie $rednio o 1,6 cm i nie
ulega zmianie w nastepnych badaniach
kontrolnych. U 5 pacjentéw z wynikiem
leczenia zadawalajacym warto$¢ kata
Bohlera po zabiegu operacyjnym zwiek-
szyla si¢ §rednio o 10 stopni, po obcigze-
niu stopy zmniejszyta si¢ $rednio o 5
stopni, a po 12 i 24 miesigcach nie zmie-
nia sie. Wysokos$¢ kosci pigtowej zmniej-
szyla si¢ §rednio o 2 cm, a szerokos$¢ guza
pigtowego zmniejszyla si¢ $rednio o 1 cm
i po obcigzaniu stopy i w dalszych bada-
niach kontrolnych nie uleglta zmianie.

W grupie 7 pacjentéw, u ktorych wynik
leczenia jest niezadawalajacy nie udato si¢
odtworzy¢ kata Bohlera. W kolejnych ba-
daniach kontrolnych stwierdzono, ze war-
to$¢ kata ulega dalszemu zmniejszeniu.
U chorych tej grupy stwierdzilem utrwa-
lone znieksztalcenie - stopa ptaska z tyto-
stopiem pogrubiatym w ustawieniu szpo-
tawym.

Powiktania to zapalenie ko$ci pictowej
u 4 operowanych, a u kolejnych 4 nastapi-
lo obluzowanie $rubowkretéw z powodu
zbyt duzego skoku gwintu $ruby oraz nie-
precyzyjnego umieszczenia $rub w kosci.
Proces zapalny i odczyny w obrgbie skory
ustgpilty u wszystkich chorych po zasto-
sowaniu §rodkoéw antyseptycznych i anty-
biotykow (tabl.ID).

Tablica 2. Powikiania

Rodzaj powiklan Liczba
chorych
Martwica powierzchowna 7
skory w okolicy $rub
Zapalenie kosci 4
Obluzowanie $rub 4
DYSKUSJA

Dotychczas stosowane metody leczenia
przezstawowych wieloodtamowych zta-
man kosci pigtowej sa obarczone znacz-
nym odsetkiem wynikoéw ztych. Zapropo-
nowana przez Ragpata metoda z uzyciem
wigzki drutéw Kirschnera - jak sugeruja
autorzy ma zastosowanie przede wszyst-
kim w leczeniu ztaman typu ,,jezyka” oraz
w zlamaniach bez przemieszczen jako za-
bezpieczenie przed wtdérnym przemiesz-
czeniem odtamow (15).

Na podstawie uzyskanych wynikéw kli-
nicznych i radiologicznych mozliwym jest
zastosowanie systemu DERO jako stabili-
zatora zewnetrznego co stwarza Korzystne
warunki nastawienia i stabilizacji wielo-
odtamowych, przezstawowych ztaman ko-
$ci pigtowe;j.

Wielu autorow wskazuje, ze jedynym
z gtownych powiktan leczenia operacyj-
nego ztaman kos$ci pigtowej sa dlugotrwa-
e obrzeki tkanek migkkich okolicy tylo-
stopia oraz zanik tkanki podskornej okoli-
cy pigtowej ( 9,10, 12, 13, 14).
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W omawianym materiale jedynie u pa-
cjentow operowanych w 3 i dalszych do-
bach po ztamaniu oraz tych, ktérzy w do-
leczeniu nie stosowali wktadki podpiera-
jacej sklepienie podiuzne stopy obrzek
utrzymywatl si¢ do 3-6 miesigcy po zabie-
gu.

WNIOSKI

1.Zastosowanie systemu DERO w lecze-
niu wieloodtamowych przezstawowych
ztaman kosci pigtowej jest metoda pro-
stg technicznie.

2.Stabilizator DERO pozwala na wczesne
pooperacyjne  uruchomienie stawow
stopy, co zapobiega obrzgkom i zani-
kom migs$ni.
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