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Zdecydowana wickszos¢ ztaman kostek jest
obecnie leczona operacyjnie.

Zespolenie stabilne umozliwia:
skrocenie czasu hospitalizacii,
szybkie uruchomienie,

podjecie wezesnego, kontrolowanego
obcigzania konczyny.
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Najczestszym, wczesnym powiktaniem leczenia
operacyjnego ztamania w tej okolicy jest
nieprawidlowe gojenie si¢ rany pooperacyjnej,
ktore wedtug r6znych doniesien stwierdza si¢ :

u 3,1% operowanych w trybie doraznym 1

do 44% u operowanych w trybie odroczonym.
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W ztamaniach kostek z podwichnigciem

1 wieloodlamowych ztamaniach dalszej nasady
kosci piszczelowej obrzek, sthuczenie skory,
otarcia naskorka, pecherze lub martwice
obserwuje si¢ u ok. 71% chorych, t.j. trzykrotnie
czescie] niz w 1zolowanych ztamaniach kostek.
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Obrazenia tkanek miekkich moga by¢ skutkiem:

pierwotnym urazu bezposredniego o duzej
energii,

nicodprowadzonego podwichniecia,

ucisku na skore znacznie przemieszczonych
odtamow kostnych,

braku unieruchomienia,
niewlasciwego unieruchomienia doraznego,
zastosowania nicodpowiedniego wyciagu.
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Powiklania

Ze wzgledu na stan tkanek miekkich zagrozone sg
wszystkie ztamania, ale najbardziej: otwarte
zwichni¢cia-zlamania, ztamania pilon, pacjenci
powyze] 50 rz., palacze, obcigzeni chorobami
tetnic, zyt, chorobami metabolicznymi [cukrzyca,
dna].

Ze wzgledu na stan kosci: wieloodtamowe
ztamania typu pilon.
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Ocena stanu miejscowego:
schorzenia naczyn tetniczych [AQO]
schorzenia naczyn zylnych [zespoOt pozakrzepowy],
rozlegte uszkodzenie skory,
przemieszczone odtamy uciskajace skore powoduja
jej stluczenie, podbiegniecia krwawe, obrzek,
pecherze.
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W stanach wysokiego ryzyka, szansg
wyleczenia zlamania kostek goleni moze
by¢ niekiedy:

dorazna artrodeza przezstawowa
[Laskin],

unieruchomienie w stabilizatorze
zewnetrznym|[Childress],

zespolenie z dojs¢ minimalnych.
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Prognostyczna klasyfikacja ztaman typu pilon
Masta-Spiegela z 1984 r..
Typ I: ztamania kostek podobne jak w podziale
Lauge-Hansena z duzym tylnym fragmentem piszczeli.




Typ II: dostawowe ztamanie spiralne kosci piszczelowe]
Z przemieszczeniem [Maale-Seglison].
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Typ IIIA: wieloodtamowe ztamanie bez
przemieszczenia.

[Zd]. z podr. Rockwood-Green]
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Typ I1IB: wieloodtamowe zlamanie z
przemieszczeniem powierzchni
stawowej.

[Zd). z podr. Rockwood-Green
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Typ HIC: wieloodlamowe ztamanie z
przemieszczeniem powierzchni
stawowej I przynasady.

[Zdj. z podr. Rockwood-Green
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W latach 2001-2007 z powodu ztamania kostek goleni
leczyliSmy operacyjnie 179 chorych. W tej grupie byto
13 [7,3%] wieloodlamowych zlaman dalsze] nasady
kosci piszczelowe]j

typ I: 1 chory

typ Il: 4 chorych
typ lH1A: 2 chorych
typ I11B: 2 chorych

typ HHIC: 4 chorych
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W ocenie wynikow zastosowalismy 100 punktowg
skale AOFAS-Ankle-Hindfoot Scale [Kitaoka]

Harold B. Kitaoka, M.D.; lan J.
Alexander, M.D.; Robert S. Adelaar, Ankle

\\\\\\\\\\\\\\\

M.D.; James A.Nunley, M.D.; Mark S. = ==~

Myerson, M.D.; Melanie Sanders, M.D. | ===
Clinical Rating Systems for the Ankle- | ===

Hindfoot, Midfoot, Hallux and Lesser | ==
Toes Foot & Ankle International / Vol. | ===
15, No. 7/ July 1994 ].
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Ankle-Hindfoot Scale (100 Points Total)

N [] o[ 40
Mild, occasional........ ... 30
Moderate,daily.... ............. 20
Severe, almost always present.... 0

Activity limitations, support requirement

No limitations, N0 SUPPOIt.......ccceeeeeviiiviieeerinee, 10
No limitation of daily activities, limitation of
recreational activities, no support.............ccec...... 7

Limited daily and recreational activities, cane....4

Severe limitation of daily and recreational

activities, walker, crutches, wheelchair, brace....0
Maximum walking distance, blocks

Greater thaN B......coveee et 5
oD e ——— 4
Lo e ———— 2



Walking surfaces

No difficulty on any surface........ .5
Some difficulty on uneven terrain, stairs,
Inclines, ladders............ 3
Severe difficulty on uneven terrain, stairs,
INnclines, ladders.......coeevvevcees veeeenenn, 0
Gait abnormality
None, slight............cooovie e, 8
ODVIOUS......cvveeeciiee s e, 4
Marked.........coooveeiiiiee e 0
Sagittal motion (flexion plus extension)
Normal or mild restriction (30° or more)........... 8
Moderate restriction (15°-29°).........cccuee...... 4
Severe restriction (less than 150)................. 0

Hindfoot motion (inversion plus eversion)
Normal or mild restriction (75%-100% normal).......
Moderate restriction (25%-74% normal).............. 3



Marked restriction (less than 25% normal).......... 0

e Ankle-hindfoot stability (anteroposterior, varus-valgus)
oStable......ooo e, 8
oDefinitely unstable.................cccooenn. 0

e¢(ood, plantigrade foot, ankle-hindfoot well aligned....10
e[air, plantigrade foot, some degree of ankle-hindfoot
malalignment observed, no symptoms...................... 5

ePoor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptomsO0



Prawidlowo wykonane otwarte nastawienie
| stabilne zespolenie pozwala na uzyskanie dobrego
wyniku, ale wymaga:

znajomosci warunkow anatomicznych,
znajomosci zasad osteosyntezy oraz
opanowania atraumatycznej techniki operacyjnej.
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Stoimy na stanowisku, by indywidualizowa¢
sposoby zespolenia ztaman dalszej nasady
goleni zaleznie od :

stanu tkanek migkkich,
charakteru ztamania,
czasokresu miedzy urazem, a momentem

podjecia leczenia pacjenta.
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Whnioski:

1. W doborze sposobu zespolenia ztaman dalszej
nasady kosci goleni odtworzenie powierzchni
stawowe], zapewnienie biologicznych warunkéow
gojenia I przywrocenie funkcji stawu maja
pierwszoplanowe znaczenie.
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Whnioski c.d.:

2. W doborze techniki zespolenia nalezy
w jednakowym stopniu uwzgledniac typ
ztamania, charakter obrazen tkanek mig¢kkich,
miejscowe zmiany patologiczne oraz
uwarunkowania ogolnoustrojowe.

3. Ze wzgledu na liczne uwarunkowania nie ma
jednolitego sposobu leczenia ztaman dalsze;
nasady goleni.
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