Ztamanlie dalszej czesci kosci
udowej
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Z*amania dalszej czesci kosSci udowej sg urazami stosunkowo
rzadkimi, stanowig one okoto 1-4% wszystkich ztamahA. W pracy
podjelismy probe oceny sposobdw leczenia tych z*aman na
podstawie uzyskanych wynikéw. W 0Oddziale Chirurgii Urazowo
Ortopedycznej 1 Rehabilitacji

w Dagbrowie Tarnowskiej w latach 1982-1998 leczylismy 32
pacjentéw ze ztamaniami dalszej czesci kos$ci udowej. Do
kontroli zgtosito sie 23 chorych, 9 oceniono na podstawie kart
ambulatoryjnych. Kobiet byto 21, mezczyzn 11. Sredni wiek
chorych wynosit 67 lat. Sredni okres obserwacji 5 lat.
Podziatu ztaman dokonalismy wg AO. 4 przypadki miaty charakter
urazéw wielomiejscowych. Operacyjnie leczylismyl7 chorych, z
czego 11 po 1995 roku.

W 12 przypadkach kos¢ udowg zespolono ptytg katowa, dwukrotnie
uzyto $Srub korowych oraz trzykrotnie =zespolenia
Srodszpikowego. Dgzylismy do anatomicznego nastawienia odtaméw
i z odtworzeniem powierzchni stawowej, co nie zawsze byto
mozliwe. Stabilizujac ztamanie ptytg katowg staralismy sie
zachowa¢ niewielka koslawos¢ konczyny.

Czynnosciowo leczono 5 chorych ze ztamaniami wieloodtamowymi,
trudnymi do anatomicznego nastawienia i stabilnego zespolenia.

10 pacjentéw leczono zachowawczo opatrunkami gipsowymi stopowo
biodrowymi przez 8 tygodni. Po zdjeciu opatrunku gipsowego
wprowadzalismy ¢wiczenia usprawniajace.
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Po 1995 roku ponad 90% chorych ze ztamaniem dalszej czesci
kosci udowej byto leczonych operacyjnie. Wyniki oceniono w
trzystopniowej skali uwzgledniajgcej os konczyny, zakres
ruchomosci, dolegliwosci bolowe, wydolnos¢ chodu, stabilnos¢
kolana i obraz radiologiczny. Wynikdéw bardzo dobrych nie byto.

10 (31%) chorych zakwalifikowano do wynikdéw dobrych, 13
(40,6%) do zadowalajgcych, 9(28,4%) do ztych. Omdéwiono
chorych, ktéorych zaliczono do wynikéw ztych. Z powodu przewagi
pacjentéw po 60 roku zycia ze ztamaniami $rddstawowymi
decydowalismy sie na stabilne zespolenie i wczesne
uruchamianie gdyz zapobiegat*o to wtérnym powik*aniom oraz
wptywato korzystnie na efekt leczenia.



