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0Oddziat* Ortopedyczno-Urazowy Szpitala Wojewddzkiego w
Siedlcach. Adres do Kkorespondencji: Samodzielny
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Siedlcach, 08-110
Siedlce, ul. Poniatowskiego 26.

W pracy autorzy przedstawiajg sposoby 1 wyniki leczenia 89
chorych w wieku od 18 do 92 lat ($Srednia 60 lat) ze ztamaniami
dalszego odcinka ko$ci udowej, 1leczonych w 0ddziale
Ortopedyczno — Urazowym Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach w
latach 1995 -1999. W podziale ztaman oparto sie na
klasyfikacji AO Mullera.

Chorzy ze zt*amaniami wieloodtamowymi (typ A3), ze wzgledu na
brak mozliwosci stabilnego mechanicznie zespolenia,
zakwalifikowani zostali do leczenia nieoperacyjnego, za pomoca
wyciggu bezposredniego. Nastawienie kontrolowano
radiologicznie w 1, 2, 5 dobie leczenia. Leczenie wyciggowe
prowadzono przez okres 6-8 tygodni nastepnie po uzyskaniu
pierwotnego zrostu konczyne unieruchamiano w gipsie biodrowym
do 3 miesiecy. Po tym okresie rozpoczynano d¢wiczenia
rehabilitacyjne, jezeli zrost na to pozwalat, w przypadkach
watpliwych przedtuzano unieruchomienie na dalsze 6 tygodni. W
przypadkach, gdy podczas leczenia wyciggowego w ciggu
pierwszego tygodnia nie udato sie uzyska¢ zadowalajgcego
nastawienia, wykonywano jednoczasowg repozycje w znieczuleniu
przewodowym z transfiksja odtamow drutami Kirschnera, konczyne
unieruchomiano w gipsie biodrowym, doleczanie prowadzono jak
poprzednio. tgcznie leczylis$my zachowawczo 50 chorych, w tym
jednoczasowg transfiksje wykonalismy u 8 chorych. Pozostali
chorzy byli operowani w ciggu 7 dni od urazu . U 31 chorych
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ztamania zespolono ptytg katowa L, u 6 chorych dokonano
zespolenia domodelowang ptytg AO, u 2 chorych ze ztamaniem
izolowanym ktykci ko$ci udowej (typ B2) zespolenia dokonano
Srubami gabczastymi AO.

Ocene wynikéw przeprowadzono na podstawie badania klinicznego
oraz radiologicznego. Uzyskano wyniki dobre w grupie chorych
operowanych, u ktérych stabilne zespolenie pozwolito na
podjecie wczesnego ruchu w stawie kolanowym, wyniki zte
dotyczyty chorych leczonych zachowawczo, u ktdrych ze wzgledu
na powolny zrost konieczne byto wydituzenie okresu
unieruchomienia.



