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Warto$é stahilnej kompresyjnej osteosyntezy w leczeniu ziaman koSci

CTabunbHBII KOMIIPECCUMITHBLIN OCTEOCHMHTE3 ¥ €r0 3HAaYeHMe B JIeYeHMM IIePeOMOB
KOCTen

The Value of Stable Compression Osteosynthesis in the Treatment of Bone Fractures

W ostatnich latach, dzieki zastosowaniu stabilnej osteosyntezy zaznaczyl sie do$é
znaczny postep w leczeniu zlaman kosci. Metoda ta stwarza dobre warunki zrostu,
zapewniajac anatomiczne nastawienie odlaméw oraz pelne ich unieruchomienie.
Jeszcze korzystniejsze warunki zrostu daje stabilna osteosynteza z uizyciem kom-
presji. Oprocz zalet stabilnej osteosyntezy zaznacza sig tu korzystny wplyw dilugo-
trwatego docisku odlaméw. Metoda ta pozwala na bezgipsowe prowadzenie chorych,
zapewniajge jednocze$nie duzg swobode ruchéw i mozliwo§é wezesnego obeigzania
chorej konezyny. Stabilna osteosynteza z uzyciem kompresji, zdaniem wielu auto-
réw, przewyzsza wszystkie dotychczas stosowane sposoby i metody zespalania odla-
moéw kostnych (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Postugiwanie sie tg metodg wymaga jednak bardzo gruntownego poznania do$é
skomplikowanego instrumentarium oraz dokiadnego opanowania techniki operacyj-
nej. Osteosynteza jest wtedy precyzyjnym postepowaniem w kazdej cze$ci zabiegu,
od nastawienia zlamania, zastosowania docisku, modelowania piytki i ostatecznego
zespolenia odlaméw. Szczegblowe opracowanie poszezegdlnych etapdéw zabiegu i uzy-
cie odpowiednich narzedzi zmniejsza do minimum traumatyzacje tkanek i samej
kosci.

Jak kazdy spos6b operacyjnego leczenia ztaman, metoda ta nie jest wolna od
mozliwo$§ci wezesnych i péZnych powiklan, gléwnie w formie zakaZen rany i szkoéd
metalicznych. Dlatego tez nie moze by¢ stosowana bez zastrzezeh. Wskazania ope-
racyjne nie powinny wykraczaé poza zakres dotychczas ustalony. Wykorzystanie
osteosyntezy kompresyjnej w tych ramach wydaje sie bardziej uzasadnione.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Majgc od 2 lat wyposazenie do stosowania stabilnej osteosyntezy kom-
presyjnej (zestaw OSTEO), wykonujemy tego rodzaju zabiegi. Dorobek
nasz w tym zakresie jest skromny i pozwala najwyzej na poréwnanie
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presyjnej osteosyntezy stosowaliSmy unieruchomienie szynowe tylko do
czasu wygojenia rany operacyjnej. Unieruchomienie to zabezpieczalto
przed naglymi, niezamierzonymi ruchami w pierwszym okresie po ope-
racji. Stanowilo takze ochrone przed boélem, stabilizujgc sgsiadujace ze
zlamaniem stawy. ZezwalaliSmy na weczesne, bo juz w okresie 3 tygod-
ni od operacji, chodzenie o kulach, w wypadku ztamania konczyny dol-
nej. Zalecali$my rownocze$nie z tym obcigzanie konczyny w sposéb od-
powiednio dozowany. Zakres ruchéw w stawach rozszerzaliSmy takze
stopniowo w miare ustepowania dolegliwosci.

U wigkszosci operowanych chorych uzyskaliSmy pierwotne wygoje-
nie rany operacyjnej w okresie 2 tygodni. We wszystkich przypadkach
nastgpil zrost kostny. Tylko w jednym przypadku zespolenia plytkg AO
zlamania uda, wystgpily komplikacje ropne w ranie i przez pewien czas
utrzymywala si¢ przetoka. Dalej zrost przebiegal prawidlowo i nie byto
potrzeby weczesniejszego usuwania zespolenia. U 2 chorych po zespo-
leniu plytkg AO trzonu piszezeli w 7 miesigcu od operacji wystapil od-
czyn $rubowy i zaistniala konieczno$¢ usuniecia zespolenia. Zrost klinicz-
ny w tym czasie byl juz dobry. Wygojenie niewielkiej przetoki nastgpito
w kréotkim czasie.

Wnioski

1. Osteosynteza stabilna z dociskiem odlamoéw moze byé¢ cenng meto-
dg leczenia zlaman kosci pod warunkiem pelnego wyposazenia i opano-
wania techniki.

2. Powiklania wczesne, w formie zakazen ran, nie sg czestsze niz
w innych metodach zespoleni kosci i sg raczej wynikiem nadmiernej trau-
matyzacji tkanek i niewielkich, lecz istotnych btedow technicznych, tym
samym wigc nie obcigzaja samej metody.

3. Podobnie jak dotychczas, obserwuje sie nietolerancje tkanki kost-
nej na material zespalajacy, co jednak nie jest przeszkoda w uzyskaniu
zrostu kostnego.
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PE3IOME

Ha ocHOBe KIMHMYECKOro Marepuasa 17 onepupoBaHHbIX 60JBHBIX NpeAcTaBlie-
HB! Pe3yJbTaThl JIEYEHMSA MEPEeJIOMOB KOCTEHA METOJAOM CTabMIBHOTO OCTEOCHMHTE3A.
ABTOpPbI A0OMAMCH XOPOLIMX YCIIEXOB B JiedeHum BceX 60abHBIX. TOJNBKO B OOHOM
ciayyae BBICTYNMJIa MHGeKImA, a ¥y 2 GOJBHBIX DPeaknusa HA BMHT. ABTODbI CHUMTAIOT,
YTO METOJ CTAOUIBLHOrO KOMIPECCHMOHHOTO OCTEOCHMHTE3a SABJIAETCA OAHMM M3 JIYHUIMX
crocoboB JleyeHUA B XMPYDPIUM IEPeJIOMOB KOCTEM.

SUMMARY

In 17 cases of fracture operated by the authors with the mode of stable osteo-
synthesis with compression, the healing of all fractures was gained in due time. An
infection of the wound was observed in one case and a tissue reaction to the screw
in two patients. In the authors opinion this procedure is one of the best in the
surgical management of bone fracture.



