Dtugoterminowe wyniki
leczenia wrodzonego skrocenia
kosci udowe]j

Streszczenia zjazdu PTOiTr — 2000 (W69)
Dungl.P.

0d 1981 do konca 1988 roku leczeniu chirurgicznemu poddano 21
dzieci z wrodzonym skroceniem kosci udowej (klasy II, III i IV
wedtug Pappas). Rozktad wg Pappas byt nastepujgcy: II-3, III-
11, IV- 7. U pacjentéw klasy II zastosowano technike ,,kolano
dla biodra” zgodnie z Kinks’em 1 wyniki byty bardzo
satysfakcjonujgce ale przewlekle musi by¢ noszona
skomplikowana proteza. Ta praca zogniskowana zostata na
koncowych wynikach kompleksowego leczenia klasy II i IV wg
Pappas u 6 pacjentéw z pozostatych 18, starszych niz 18 lat u
ktorych ustat wzrost. Leczenie chirurgiczne sktadato sie z 6
krokéw i zostato rozpoczete nie wczes$niej niz w wieku 3 lat.
Etap 1. Jednostronny fiksator zamocowany do ko$ci biodrowej i
rowniez do kosci udowej lub kosci piszczelowej z zastosowaniem
ciggtej dystrakcji celem przyblizenia blizszego konca trzonu
kosci udowej do poziomu panewki.

Etap 2. Usuniecie stawu rzekomego na poziomie szyjki kos$ci
udowej celem wytworzenia zespolenia miedzy pomiedzy gtowa
kosci udowej a trzonem.

Etap 3. Wydtuzenie krétszej kosci udowej przez zastosowanie
miedniczno-udowego fiksatora ramowego z neutralizacjg si%
kompresji w obrebie stawu biodrowego. Wydtuzenie jest uzyskane
przez dystrakcje kostniny przez kortykotomie dalszej udowej
przynasady.

Etap 4. Wydtuzenie piszczeli o 5 do 10 cm i powtdrne
wydtuzanie ko$ci udowej podczas wzrostu wykonywane z powodu
skrécenia konczyny i hypoplastycznej strzatki 1lub braku
strzatki ktére sg czeScia ,,wrodzonego skrécenia uda”.
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Etap 5. Korekcja ciezkiej szpotawosci stopy i korekcja
nawracajgcej osiowej dewiacji obejmujg permenentng
epifizjodeze naokoto kolana gdy pacjent jest wysoki powyzej
1,55m.

Etap 6. W przypadku dziewczgt naturalny fatd skérny jest wazny
dlatego stworzenie takiego fatdu stanowi czes¢ tego etapu, jak
rowniez usuniecie duzych blizn.

Wyniki:

3 z 6 dorostych miato LLD do 3 cm i stosowato normalne buty.
Wielkos¢ elongacji wynosita 35 do 41 cm. W 3 przypadkach LLD
wynosi pomiedzy 5 a 10 cm, i osoby te odmdéwity dalszego
wydtuzania. Wszyscy pacjenci chodzga z petnym obcigzaniem ale
stosujg jednag kule. Srednie wartoéci ROM w biodrze byty
nastepujgce: S.: 0-0-60, F: 10-0-20, R 10-0-10 i w kolanie S.:
0-5-45. Nie wystepowato uszkodzenie nerwowo-mies$niowe Tlub
zapalenie ko$ci w przebiegu pooperacyjnym. Srednia liczba
zabiegOw operacyjnych na pacjenta wynosita 9 i kazdy pacjent
byt zadowolony z kohAcowego efektu. Zaden pacjent nie chcia%
zamieni¢ wyniku koncowego na amputacje i proteze.



