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Obsewowano 45 chorych ze złamaniem bliższej nasady piszczeli
leczonych  operacyjnie  bez  otwierania  stawu  kolanowego  z
kontynuacją na szynie czynnościowej.Wyniki leczenia oceniano
według skali Rasmussena-Tylmana i Hohla, które były dobre u
65% i zadowalające w 33,3% chorych. Uważamy, że nasz sposób
leczenia  optymalne  wyniki  końcowe  w  przypadkach  złamań
kompresyjnych i zmiażdżeniowo-kompresyjnych kłykcia bocznego
kości piszczelowej z przemieszczeniem powyżej 0,8 mm.
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