ZXamanlia blizszego odcinka
piszczeli
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Badaniu poddano 34 osoby sposrdd 49 leczonych w Klinice
Ortopedii w latach 1995-1999 z powodu z*amania blizszego
odcinka piszczeli.

Wiek chorych w chwili operacji wynosit od 15 do 80 lat,
Srednia wieku 45,9 lat. Okres obserwacji od 7 — 61 miesiecy,
Sredni 25,7 miesigca.

Rodzaj zastosowanego leczenia zalezny byt od charakteru
ztamania. Typ ztamania okreslanego wg klasyfikacji Schatzkera.
W 23 przypadkach z niewielkim przemieszczeniem Llub
przemieszczeniem poddajgcym sie korekcji zamknietej
zastosowano leczenie nieoperacyjne. Polegato ono na
unieruchomieniu konczyny w opatrunku gipsowym w pozycji
wymuszonej ( varus, valgus ). W 9 przypadkach z wieloodtamowym
charakterem ztamania zastosowano leczenie czynno$ciowe.
Leczeniu operacyjnemu polegajgcemu na otwartej repozycji 1
zespoleniu ztamania, 1 dotozeniu przeszczep6w korowo -—
ggbczastych w ztamaniach wgnieceniowych poddano 16 chorych. W
jednym przypadku ztamania wieloodtamowego zastosowano fiksacje
przezskorng drutami Kirschnera w potgczeniu z leczeniem
czynnosciowym.

W ocenie uwzgledniono zakres ruchomo$ci stawu kolanowego,
odchylenie szpotawe lub kosSlawe stawu kolanowego oraz stopien
nasilenia dolegliwosci bélowych. Na radiogramach poréwnawczych
stawdw kolanowych oceniano szerokos¢ szpary stawowej jako
wyktadnika zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

W grupie chorych operowanych uzyskano 69% wynikéw bardzo
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dobrych i dobrych, po leczeniu czynno$ciowym wyniki bardzo
dobre i dobre stanowity 44% natomiast po leczeniu
nieoperacyjnym wyniki te stanowity 57%.



