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Summary

Background. Treatment�of�non-union�has�always�been�one�of�the�most�difficult�problems�in�bone�patholo-

gy.�In�the�present�study�we�compare�outcomes�using�9�different�methods�of�non-union�treatment.

material and methods. From�1976�to�2003,�70�patients�with�85�cases�of�pseudoarthrosis�in�the�humeral�shaft

were�operated.�During�that�period,�103�operations�using�9�different�methods�were�performed.�The�study�group

consisted�of�17�females,�36�males�and�17�children,�ranging�in�age�from�3�to�85�years.�The�operation�techniques

were�compared�based�on�the�achievement�of�bone�union�and�recovery�of�limb�functional�efficiency.�Nonunion

type�was�also�taken�into�account.

results. A�high�percentage�of�bone�union�was�obtained�by�using�a�perforated�block�of�corticocancellous

graft�taken�from�the�iliac�crest.�The�most�complete�limb�function�recovery�was�achieved�using�this�method,�as

well�as�Judet's�decortication�with�cancellous�grafting�and�firm�osteosynthesis.

Conclusions. In�oligotrophic�and�non-viable�humeral�shaft�non-union,�the�most�effective�method�is�pseudarthro-

sis�excision,�using�a�perforated�block�of�corticocancellous�graft�from�the�iliac�crest�to�fill�the�gap,�and�firm�osteosyn-

thesis.�Judet's�decortication�with�cancellous�grafting�and�firm�osteosynthesis�secured�good�outcome�in�hypertrophic

pseudarthrosis.

StreSzCzenie

Wstęp. Problem�leczenia�stawów�rzekomych�stanowi�trudny�dział�leczenia�patologii�kości.�Z�tego�względu

przedstawiamy�próbę�porównania�9�metod�leczenia�stawów�rzekomych�przedramienia.

materiał i metody. Od�1976�do�2003�roku�zoperowano�70�pacjentów�z�85�stawami�rzekomymi�trzonu�kości

przedramienia.�W�tym�czasie�wykonano�103�zabiegi�operacyjne�9�różnymi�metodami.�W�badanej�grupie�znaj-

dowało�się�17�kobiet,�36�mężczyzn�i�17�dzieci.�Chorzy�byli�w�wieku�od�3�do�85�lat.�Na�podstawie�skuteczności

metod�w�uzyskaniu�zrostu�kości�oraz�stopnia�powrotu�funkcji�kończyny�porównano�zastosowane�techniki�oper-

a�cyjne.�Brano�pod�uwagę�również�typ�stawu�rzekomego.

Wyniki. Wysoki�odsetek� zrostu�kości�uzyskano�w�metodzie� z�użyciem� litego�wielokrotnie�perforowanego�prze�-

szczepu�korowo-gąbczastego�z� talerza�kości�biodrowej.�Najpełniejszy�powrót� funkcji�kończyny�osiągnięto�również�

w�tej�metodzie�oraz�po�dekortykacji�wg�Judeta�z�dodaniem�przeszczepów�gąbczastych�i�stabilnym�zespoleniem.

Wnioski. W�oligotroficznych�i�awaskularnych�stawach�rzekomych�trzonów�kości�przedramienia�skuteczną

metodą�leczenia�jest�resekcja�stawu�rzekomego,�wypełnienie�ubytku�litym,�wielokrotnie�perforowanym�przeszczepem

korowo-gąbczastym�z�talerza�kości�biodrowej�i�stabilne�zespolenie�kości.�W�stawach�rzekomych�hiper�troficz�-

nych�uzyskano�dobre�wyniki�stosując�dekortykację�wg�Judeta�z�dodaniem�przeszczepów�gąbczastych�i�stabilne

zespolenie�odłamów.�
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WstęP

Pro�blem�le�cze�nia�sta�wów�rze�ko�mych�przed�ra�mie�-
nia� sta�no�wi� trud�ny� dział� leczenia� pa�to�lo�gii� ko�ści.
Wpły�wa�na to�spe�cy�ficz�na bu�do�wa�ana�to�micz�na�przed�-
ramie�nia.� Wza�jem�ne� sto�sun�ki� mię�dzy� sta�wa�mi:� ra�-
mien�no�-pro�mie�nio�wym,� pro�mie�nio�wo�-łok�cio�wym
bliż�szym,�ra�mien�no�-łok�cio�wym,�pro�mie�nio�wo�-łok�cio�-
wym�dal�szym�oraz�prze�strze�nią�mię�dzy�kost�ną�mu�szą
być�do�kład�nie�od�two�rzo�ne,�gdyż�ja�kie�kol�wiek�uszko�-
dze�nie�któ�re�goś�ze�skład�ni�ków�ma�wpływ�na�funk�cję
ca�łej�koń�czy�ny�[1].�Gdy�staw�rze�ko�my�do�ty�czy�tyl�ko
jed�nej�ko�ści,�dru�ga�dzia�ła�jak�szy�na,�utrud�nia�jąc�zbli�-
że�nie�odła�mów�i po�wsta�nie�zro�stu.�Efek�tem�te�go�jest
ogra�ni�cze�nie� ru�chu� ca�łe�go� przed�ra�mie�nia� [2].� Dys�-
trak�cja�i ruch�w miej�scu�zła�ma�nia�są�dwo�ma�czyn�ni�ka�-
mi� bar�dzo� prze�szka�dza�ją�cy�mi� w osią�gnię�ciu� zro�stu
[3].� Za�tem� znie�sie�nie� pa�to�lo�gicz�nych� od�dzia�ły�wań
po�mię�dzy�ko�ść�mi�przed�ra�mie�nia�po�przez�od�two�rze�-
nie� ich� dłu�go�ści� oraz� sta�bil�ne� ze�spo�le�nie� zła�ma�nia
jest�pod�sta�wo�wym�wa�run�kiem,�któ�ry�mu�szą�speł�niać
sku�tecz�ne�me�to�dy�le�cze�nia.�Ze�wzglę�du�na du�żą�pro�-
ble�ma�ty�kę�te�go�za�gad�nie�nia�po�sta�no�wi�li�śmy�po�rów�-
nać� me�to�dy� ope�ra�cyj�ne�go� le�cze�nia� sta�wów� rze�ko�-
mych� trzo�nu�ko�ści�przed�ra�mie�nia,�któ�re�by�ły� sto�so�-
wa�ne�w na�szym�ośrod�ku.

MA�te�RiAŁ�i Me�to�dy

W la�tach 1976-2003�ope�ro�wa�li�śmy 70�pa�cjen�tów
z 85� sta�wa�mi� rze�ko�my�mi� trzo�nu� ko�ści� przed�ra�mie�-
nia,�u któ�rych�wy�ko�na�li�śmy 103�za�bie�gi�ope�ra�cyj�ne,
po�nie�waż� u czę�ści� cho�rych� nie� osią�gnę�li�śmy� zro�stu
za pierw�szym�ra�zem.�W ba�da�nej�gru�pie�znaj�do�wa�ło
się 17�ko�biet, 36�męż�czyzn�i 17�dzie�ci.�Naj�młod�szy
cho�ry�miał�w chwi�li�ope�ra�cji 3� la�ta,�a naj�star�szy 85
lat�(śred�nia 33�la�ta).�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 1
ro�ku�do 28� lat� (śred�nia 10,8� lat).�W ba�da�nej�gru�pie
cho�rych�le�czy�li�śmy 21�sta�wów�rze�ko�mych�hi�per�tro�-
ficz�nych, 69�oli�go�tro�ficz�nych�i 13�awa�sku�lar�nych. 70
ba�da�nych�cho�rych�po�dzie�lo�no�na 9�grup,�w za�leż�no�ści
od tech�ni�ki�ope�ra�cyj�nej,�któ�rą�by�li�le�cze�ni.�W oce�nie
le�cze�nia� bra�li�śmy� pod uwa�gę� sku�tecz�ność� me�tod
w uzy�ska�niu� zro�stu� ko�ści� oraz� po�wrót� funk�cji
i spraw�no�ści�koń�czy�ny,�sto�su�jąc�kry�te�ria�opra�co�wa�ne
przez�An�der�so�na [4].�W przy�pad�ku�bra�ku�zro�stu�po
le�cze�niu�jed�ną�z me�tod,�cho�ry�mógł�być�po�now�nie�le�-
czo�ny�tą�sa�mą�lub�in�ną�tech�ni�ką�ope�ra�cyj�ną.�W ta�kiej
sy�tu�acji�cho�ry�był�włą�cza�ny�kil�ka�krot�nie�do tej�sa�mej
gru�py� cho�rych,� le�czo�nych� da�ną� me�to�dą� ope�ra�cyj�ną
lub�do kil�ku�grup,�ale�z róż�ny�mi�wy�ni�ka�mi.�Na�stęp�-
nie,�na pod�sta�wie�uzy�ska�nych�w ten�spo�sób�da�nych,
wy�ko�na�li�śmy� pró�bę� po�rów�na�nia� ze� so�bą 9� róż�nych
tech�nik� ope�ra�cyj�nych.� We�dług� kry�te�riów� An�der�so�-

na cho�rym�przy�pi�sy�wa�li�śmy�jed�ną�z czte�rech�moż�li�-
wych� ocen:� wy�nik� do�sko�na�ły� stwier�dza�li�śmy,� gdy
do�szło�do zro�stu�ko�ści,�a utra�ta�za�kre�su�zgię�cia�i pro�-
sto�wa�nia� nad�garst�ka� lub� sta�wu� łok�cio�we�go� by�ła
mniej�sza�niż 10,�na�to�miast�ogra�ni�cze�nie�ru�chów�ro�ta�-
cyj�nych�mniej�sze�niż 25%;�wy�nik�do�bry�osią�gał�cho�-
ry�ze�zro�stem�ko�ści�oraz�utra�tą�za�kre�su�zgię�cia�i pro�-
sto�wa�nia�nad�garst�ka�lub�sta�wu�łok�cio�we�go�mniej�szą
niż 20� czy� też� ogra�ni�cze�niem� ru�chów� ro�ta�cyj�nych
mniej�szym�niż 50%;�wy�nik�nie�za�do�wa�la�ją�cy�stwier�-
dza�li�śmy,�gdy�był�zrost�ko�ści�z utra�tą�za�kre�su�zgię�cia
i pro�sto�wa�nia�nad�garst�ka�lub�sta�wu�łok�cio�we�go�rów�-
ną�lub�więk�szą 20�lub�z ogra�ni�cze�niem�ru�chów�ro�ta�-
cyj�nych�więk�szym�niż 50%;�wy�nik�zły�przy�pi�sy�wa�li�-
śmy� cho�re�mu�w przy�pad�ku� brak� zro�stu� ko�ści� z lub
bez�utra�ty�za�kre�su�ru�cho�mo�ści�[4].�
W le�cze�niu�sto�so�wa�li�śmy 9�na�stę�pu�ją�cych�tech�nik

ope�ra�cyj�nych:
Me�to�da 1.�Zmo�dy�fi�ko�wa�ną�me�to�dę�Ni�col�la�z�uży�-

ciem�li�te�go,�wie�lo�krot�nie�per�fo�ro�wa�ne�go�prze�szcze�pu
ko�ro�wo�-gąb�cza�ste�go� za�sto�so�wa�li�śmy� u 27� cho�rych
z 28� sta�wa�mi� rze�ko�my�mi� [5,6].�Tech�ni�ka� ope�ra�cyj�-
na po�le�ga�ła�na wy�ko�na�niu�de�kor�ty�ka�cji�kost�no�-mię�-
śnio�wej�wg�Ju�de�ta� i uwi�docz�nie�niu�sta�wu�rze�ko�me�-
go,� re�sek�cji� koń�ców� zła�ma�nia� aż� do po�ja�wie�nia� się
zdro�wej�tkan�ki�kost�nej�oraz�roz�wier�ce�niu�skle�ro�tycz�-
nej�ko�ści�za�my�ka�ją�cej�ka�nał�szpi�ko�wy�[7].�Usu�wa�li�-
śmy� rów�nież� mar�twi�cze� tkan�ki� mięk�kie� znaj�du�ją�ce
się�w oko�li�cy�sta�wu�rze�ko�me�go.�Na�stęp�nie�mie�rzy�li�-
śmy�dłu�gość�po�wsta�łe�go�ubyt�ku�ko�ści.�Z grze�bie�nia
ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�wej�po�bie�ra�li�śmy�li�ty�prze�szczep
ko�ro�wo�-gąb�cza�sty� nie�znacz�nie� dłuż�szy� od zmie�rzo�-
ne�go�ubyt�ku,�tak,�aby�po umiesz�cze�niu�blocz�ka�kost�-
ne�go� po�mię�dzy� odła�ma�mi� zła�ma�nia,� oba� frag�men�ty
ko�ści�do�ci�ska�ły�go�mię�dzy�so�bą.�Pod�czas�wy�ko�na�nych
za�bie�gów�ope�ra�cyj�nych�uży�li�śmy�blocz�ków�kost�nych
o dłu�go�ści�od 10�do 50�mm�(śred�nia 22�mm).�W ko�-
ro�wych� ścian�kach� blocz�ka� kost�ne�go� cien�kim� wier�-
tłem�(ok. 2�mm)�wy�wier�ca�li�śmy�licz�ne�ka�na�ły,�two�-
rząc� per�fo�ra�cję,� aby�uła�twić� re�wa�sku�la�ry�za�cję� prze�-
szcze�pu�z ota�cza�ją�cych�tka�nek�mięk�kich.�Je�śli�wiel�-
kość� prze�szcze�pu� na to� po�zwa�la�ła� na�wier�ca�li�śmy
rów�nież�w osi�prze�szcze�pu�otwór�wier�tłem 3,2 mm,
imi�tu�jąc�ka�nał�szpi�ko�wy.�Po umiesz�cze�niu�prze�szcze�-
pu�w miej�scu�ubyt�ku�ze�spa�la�li�śmy�sta�bil�nie�oba�odła�-
my�zła�ma�nia�pły�tą.�Wpro�wa�dza�li�śmy�rów�nież 1�lub 2
śru�by�w blo�czek�ko�ro�wo�-gąb�cza�sty,�je�że�li�prze�szczep
był�wy�star�cza�ją�co�du�ży.�Do�dat�ko�wo,�blo�czek�kost�ny
i miej�sca� je�go� sty�ku�z le�czo�ną�ko�ścią�ob�kła�da�li�śmy
prze�szcze�pa�mi�gąb�cza�sty�mi.�W le�cze�niu�po�ope�ra�cyj�-
nym�sto�so�wa�li�śmy�przez 2�do 4� ty�go�dni�unie�ru�cho�-
mie�nie� po�dłuż�ni�kiem� ra�mien�nym.� Unie�ru�cho�mie�-
nie 4�ty�go�dnio�we�za�le�ca�li�śmy,�gdy�nie�uda�ło�się�wpro�-
wa�dzić�śru�by�w li�ty�prze�szczep.�Po tym�okre�sie�cho�-
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rym�po�zwa�la�li�śmy�na pe�łen�ruch�koń�czy�ny�z ogra�ni�-
cze�niem�wy�ko�ny�wa�nia� opo�ro�wych� ru�chów� ro�ta�cyj�-
nych�i za�ka�zem�ob�cią�ża�nia�koń�czy�ny�(Ryc. 1).�
Me�to�da 2.�Naj�wię�cej,�gdyż 33�za�bie�gi�ope�ra�cyj�ne

wy�ko�na�li�śmy� u 30� cho�rych� sto�su�jąc� de�kor�ty�ka�cję
kost�no�-mię�śnio�wą�wg�Ju�de�ta�[7].�Na�stęp�nie�roz�wier�-
ca�li�śmy�wier�tłem�skle�ro�tycz�ną�kość�za�my�ka�ją�cą�ka�-
nał�szpi�ko�wy�w oby�dwu�odła�mach�i ze�spa�la�li�śmy�sta�-
bilnie�kość�płyt�ką�lub�apa�ra�tem�Ze�spol.�Na ko�niec�ob�-
kła�da�li�śmy�staw�rze�ko�my�prze�szcze�pa�mi�gąb�cza�sty�mi
mro�żo�ny�mi�lub�po�bra�ny�mi�z ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�wej.
Sta�bi�li�za�tor�ze�wnętrz�ny�Ze�spol�uży�to�do ze�spo�le�nia 6
ko�ści,�w tym�u 3�cho�rych,�któ�rzy�prze�by�li�wcze�śniej�le�-
cze�nie� sta�nu�za�pal�ne�go�w miej�scu� sta�wu� rze�ko�me�go.
Unie�ru�cho�mie�nie�po�dłuż�ni�kiem�ra�mien�nym�sto�so�wa�li�-
śmy�do 2�ty�go�dni�od za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�
Me�to�da 3.� Za�bieg� skró�ce�nia� obu� ko�ści� przed�ra�-

mie�nia�wy�ko�na�li�śmy�u 10�cho�rych,�le�cząc 19�sta�wów
rze�ko�mych� i 1� świe�że� zła�ma�nie.� Po uwi�docz�nie�niu
miejsc� bra�ku� zro�stu,� re�se�ko�wa�li�śmy� sta�wy� rze�ko�me
wy�rów�nu�jąc�w ten�spo�sób�dłu�gość�obu�ko�ści,�co�po�-
zwa�la�ło� na do�ko�na�nie� pra�wi�dło�wej� re�po�zy�cji� odła�-
mów.�Do�dat�ko�wo,�roz�wier�ca�li�śmy�ka�na�ły�szpi�ko�we,
a na�stęp�nie� sta�bil�nie� ze�spa�la�li�śmy� obie� ko�ści� pły�tą
i ob�kła�da�li�śmy� szcze�li�ny� zła�ma�nia� prze�szcze�pa�mi
gąb�cza�sty�mi.�U jed�ne�go�cho�re�go�ze�spo�le�nie�wy�ko�na�-
li�śmy�za po�mo�cą�apa�ra�tu�Ze�spol.�Od�no�to�wa�ne�skró�-
ce�nia�ko�ści�przed�ra�mie�nia�wy�no�si�ły�od 1�do 4 cm�dłu�-
go�ści.�U jed�ne�go�pa�cjen�ta� ze� zła�ma�niem�ko�ści� pro�-
mie�nio�wej�w prze�bie�gu�sta�wu�rze�ko�me�go�ko�ści�łok�-
cio�wej�wy�ko�na�li�śmy�jed�no�cza�so�wo�skró�ce�nie�zła�ma�-
nej�ko�ści�i re�sek�cję�sta�wu�rze�ko�me�go.�Unie�ru�cho�mie�-
nie� po�dłuż�ni�kiem� ra�mien�nym� utrzy�my�wa�no� przez
oko�ło 2�ty�go�dnie.�

Me�to�da 4.�Wy�ko�na�li�śmy 10� za�bie�gów�ope�ra�cyj�-
nych,� po�le�ga�ją�cych� na czę�ścio�wej� re�sek�cji� jed�nej
z ko�ści,�aby�uzy�skać�po�żą�da�ny�styk�odła�mów�po wy�-
cię�ciu� sta�wu� rze�ko�me�go�na dru�giej�ko�ści.�U 7�cho�-
rych�ze�sta�wem�rze�ko�mym�ko�ści�pro�mie�nio�wej�wy�-
ko�na�no�re�sek�cję�gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej�wg�Dar�ra�cha
[8].�W 4�przy�pad�kach�z po�wo�du�bra�ku�zro�stu�ko�ści
łok�cio�wej,�umiej�sco�wio�ne�go�w od�le�gło�ści�do 3,5 cm
od wy�rost�ka�ryl�co�wa�te�go,�usu�wa�li�śmy�staw�rze�ko�my
wraz� z dy�stal�nym� frag�men�tem� strzał�ki.� Na�to�miast
u po�zo�sta�łych 3�pa�cjen�tów�re�sek�cję�wy�ko�na�no�z po�-
wo�du�pod�wich�nię�cia�gło�wy�ko�ści�łok�cio�wej.�Na�stęp�-
nie�wy�ko�ny�wa�li�śmy�doj�ście�ope�ra�cyj�ne�do sta�wu�rze�-
ko�me�go�ko�ści�pro�mie�nio�wej.�Po wy�cię�ciu�sta�wu�rze�-
ko�me�go�oraz�roz�wier�ce�niu�skle�ro�tycz�nych�ko�ści�za�-
my�ka�ją�cych�ka�na�ły�szpi�ko�we,�ze�spa�la�li�śmy�sta�bil�nie
kość� pły�tą� i do�da�wa�li�śmy� prze�szcze�py� gąb�cza�ste
w oko�li�cę�zła�ma�nia.�Z ko�lei�u 3�cho�rych�ze�sta�wem
rze�ko�mym�ko�ści� łok�cio�wej� i ze� zmia�na�mi�po�ura�zo�-
wy�mi�po prze�by�tym�zła�ma�niu�gło�wy�ko�ści� pro�mie�-
nio�wej�wy�ko�ny�wa�li�śmy�jej�wy�cię�cie.�Na�stęp�nie�re�se�-
ko�wa�li�śmy�staw�rze�ko�my�ko�ści�łok�cio�wej�i ze�spa�la�-
li�śmy� kość� pły�tą.� Unie�ru�cho�mie�nie� koń�czy�ny� jak
po po�przed�nich�za�bie�gach.
Me�to�da 5.�U 5�cho�rych�usu�wa�li�śmy�ma�te�riał�ze�-

spa�la�ją�cy�i wy�ko�ny�wa�li�śmy�de�kor�ty�ka�cję�kost�no�-mię�-
ś�nio�wą� wg� Ju�de�ta� bez� roz�kli�no�wy�wa�nia� odła�mów
[7].�Po do�da�niu�prze�szcze�pów�gąb�cza�stych�w oko�li�cę
sta�wu� rze�ko�me�go� unie�ru�cha�mia�li�śmy� koń�czy�nę� po�-
dłuż�ni�kiem�ra�mien�nym�do cza�su�osią�gnię�cia�zro�stu.
Me�to�da 6.�Wy�ko�na�li�śmy 4�za�bie�gi�ope�ra�cyj�ne�u 3

cho�rych�me�to�dą�wg�Camp�bel�la�po�le�ga�ją�cą�na ze�spo�-
le�niu�ko�ści�płyt�ką�kost�ną�po�bra�ną�z 1/3�przy�środ�ko�-
wej�ko�ści�pisz�cze�lo�wej�[9].�Do�dat�ko�wo�prze�szcze�pa�-
mi�gąb�cza�sty�mi�ob�kła�da�li�śmy�miej�sce�re�se�ko�wa�ne�go
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Ryc.1.�Schemat�leczenia�stawów�rzekomych�metodą�z�użyciem�litego�perforowanego�przeszczepu�korowo-gąbcza-
stego�z�talerza�kości�biodrowej
Fig.�1.�Nonunion�treatment�method�using�a�perforated�block�of�corticocancellous�bone�grafted�from�the�iliac�crest�



sta�wu�rze�ko�me�go�oraz�wol�ne�prze�strze�nie�po�mię�dzy
pły�tą� kost�ną� a le�czo�ną� ko�ścią.� Unie�ru�cha�mia�li�śmy
koń�czy�nę� po�dłuż�ni�kiem� ra�mien�nym� do po�ja�wie�nia
się�na zdję�ciach�rtg�cech�zro�stu�[9,10].�U 1�pa�cjen�ta
z tej�gru�py,�ze�sta�wem�rze�ko�mym�obu�ko�ści�przed�ra�-
mie�nia,�kość�pro�mie�nio�wą�le�czo�no�ze�spo�le�niem�pły�-
tą� kost�ną,� na�to�miast� ko�ści� łok�cio�wą� nie� ope�ro�wa�no
po�zo�sta�wia�jąc�staw�rze�ko�my.
Me�to�da 7.�W przy�pad�ku 2�cho�rych,�u któ�rych�do�-

szło� do po�wsta�nia� sta�wu� rze�ko�me�go� ko�ści� pro�mie�-
nio�wej� i zro�stu� z za�gię�ciem�osi� ko�ści� łok�cio�wej� le�-
czy�li�śmy� oste�oto�mią� ko�rek�cyj�ną� za�gię�tej� ko�ści� łok�-
cio�wej�oraz�re�sek�cją�sta�wu�rze�ko�me�go�z roz�wier�ce�-
niem�skle�ro�tycz�nej�ko�ści�za�my�ka�ją�cej�ka�na�ły�szpi�ko�-
we.�Na�stęp�nie�ze�spa�la�li�śmy�obie�ko�ści�płyt�ka�mi�z do�-
da�niem� prze�szcze�pów� gąb�cza�stych� w oko�li�cę� zła�-
mań.� Unie�ru�cho�mie�nie� po�dłuż�ni�kiem� ra�mien�nym
sto�so�wa�li�śmy�przez�oko�ło 2�ty�go�dnie.
Me�to�da 8.�U 1�cho�re�go�ze�sta�wem�rze�ko�mym�ko�-

ści�pro�mie�nio�wej�za�sto�so�wa�li�śmy�me�to�dę�z uży�ciem
prze�szcze�pu�za�to�pio�ne�go.�Po do�tar�ciu�do sta�wu�rze�-
ko�me�go� roz�wier�ci�li�śmy� ka�na�ły� szpi�ko�we� oraz� pi�łą
oscy�la�cyj�ną�wy�cię�li�śmy�w ko�ści�pro�mie�nio�wej�ryn�nę
prze�cho�dzą�cą�przez�miej�sce�bra�ku�zro�stu,�o dłu�go�ści
oko�ło 7-8 cm�i sze�ro�ko�ści 4�mm.�Na�stęp�nie�po�bra�li�-
śmy�z ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�wej�li�ty�blok�kost�ny�dłu�go�-
ści 7 cm,�któ�ry�umie�ści�li�śmy�w przy�go�to�wa�nej�lo�ży
i ob�ło�ży�li�śmy�go�do�dat�ko�wo�prze�szcze�pa�mi�gąb�cza�-
sty�mi� [11].� Koń�czy�nę� unie�ru�cho�mi�li�śmy� po�dłuż�ni�-
kiem�ra�mien�nym�do cza�su�uzy�ska�nia�zro�stu.
Me�to�da 9.�Le�cze�nie�prze�szcze�pem�una�czy�nio�nym

strzał�ki�za�sto�so�wa�li�śmy�u 1�cho�re�go�ze�sta�wem�rze�-

ko�mym�ko�ści�łok�cio�wej.�Po re�sek�cji�sta�wu�rze�ko�me�-
go� i roz�wier�ce�niu� skle�ro�tycz�nej� ko�ści� za�my�ka�ją�cej
ka�na�ły� szpi�ko�we� zmie�rzy�li�śmy� po�wsta�ły� uby�tek
i z doj�ścia� bocz�ne�go� na go�le�ni� po wy�pre�pa�ro�wa�niu
na�czyń� strzał�ko�wych� po�bra�li�śmy 6 cm� prze�szczep
z 1/3�środ�ko�wej�strzał�ki.�Po uzu�peł�nie�niu�ubyt�ku�ko�-
ści� łok�cio�wej� frag�men�tem� strzał�ki� ze�spo�li�li�śmy�oba
odła�my�ko�ści�z prze�szcze�pem 2�płyt�ka�mi�sta�bi�li�zu�ją�-
cy�mi.�Na�stęp�nie,�me�to�dą�mi�kro�chi�rur�gicz�ną�szy�pu�łę
na�czy�nio�wą� frag�men�tu� strzał�ki� po�łą�czy�li�śmy� z na�-
czy�nia�mi� krwio�no�śny�mi� przed�ra�mie�nia.� Po zdję�ciu
opa�ski�pneu�ma�tycz�nej�spraw�dzi�li�śmy�szczel�ność�wy�-
ko�na�ne�go� ze�spo�le�nia� na�czyń� [12,13].� Koń�czy�nę
unie�ru�cho�mi�li�śmy�po�dłuż�ni�kiem�ra�mien�nym�do cza�-
su�uzy�ska�nia�zro�stu.

Wy�ni�ki

Uzy�ska�ne�wy�ni�ki�le�cze�nia 9�tech�ni�ka�mi�ope�ra�cyj�-
ny�mi�wg�kry�te�riów�An�der�so�na przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

Sku�tecz�ność�za�sto�so�wa�nych�me�tod�ope�ra�cyj�nych
w za�leż�no�ści�od ty�pu�sta�wu�rze�ko�me�go�przed�sta�wia�-
ją�Ta�be�le 2-4.�Ta�be�le�nie�uwzględ�nia�ją 2�sta�wów�hi�-
per�tro�ficz�nych, 1�oli�go�tro�ficz�ne�go�i 2�awa�sku�lar�nych.
Czte�ry�z nich�zo�sta�ły�usu�nię�te�wraz�z re�se�ko�wa�ny�mi
gło�wa�mi�ko�ści�łok�cio�wej�w me�to�dzie 4,�a 1�staw�rze�-
ko�my�ko�ści�łok�cio�wej�świa�do�mie�po�zo�sta�wio�no�nie�-
le�czo�ny.� Jed�no�cze�śnie� za�uwa�ży�li�śmy,� że� sta�ty�stycz�-
nie�zna�mien�nie�naj�wię�cej�przy�pad�ków�zro�stów�ko�ści
uzy�ska�no� w le�cze�niu� sta�wów� rze�ko�mych� hi�per�tro�-
ficz�nych�(dla:�oli�go�tro�ficz�ne�go�p>0,0084;�awa�sku�lar�-
ne�go�p>0,0479).
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Tab.�1.�Wyniki�leczenia�9�technikami�operacyjnymi�wg�kryteriów�Andersona
Tab.�1.�Treatment�outcome�using�9�surgical�techniques,�rated�according�to�Anderson's�criteria



Po�rów�na�nie�licz�by�i od�set�ka�uzy�ska�nych�zro�stów,
śred�ni� czas� osią�gnię�cia� zro�stu� oraz� prze�bu�do�wy� bez
uwzględ�nia�nia� ty�pu�sta�wu�rze�ko�me�go�w sze�ściu�naj�-
czę�ściej�przez�nas�sto�so�wa�nych�me�to�dach�przed�sta�wia
Ta�be�la 5.�Naj�wyż�szy�od�se�tek�zro�stów�osią�gnię�to�w me�-
to�dzie 4,�aby�wnio�sko�wać�o istot�nie�więk�szym�udzia�-
le�niż�w me�to�dzie 1�(p>0,0416)�i po�zo�sta�łych�na�le�ża�-
ło�by� uwzględ�nić� więk�szą� licz�bę� przy�pad�ków�w me-
to�dzie 4�i dal�szych.�Po�rów�nu�jąc�czas�osią�gnię�cia�zro�-
stu� stwier�dzi�li�śmy,� że� naj�lep�sze� wy�ni�ki� osią�gnię�to
w me�to�dzie 1,� jed�nak�nie� są�one� istot�nie�wyż�sze�niż
w po�zo�sta�łych�me�to�dach�(dla:�met. 2�p>0,2068;�met. 3
p>0,2077;�met. 4�p>0,1469;�w met.�5-6�zbyt�ma�ło�da�-
nych).�Bio�rąc�pod uwa�gę�czas�osią�gnię�cia�peł�nej�prze�-
bu�do�wy�naj�lep�sze�wy�ni�ki�osią�gnię�to�w me�to�dzie 4,�nie
są�one�jed�nak�istot�nie�wyż�sze�niż�wme�to�dzie 2�i 3�(dla:
met. 2�p>0,1251;�met. 3�p>0,0640),�zaś�istot�nie�krót�sze
niż�w me�to�dzie 1�(p>0,009).�

dys�ku�sjA

Le�cze�nie�sta�wów�rze�ko�mych�trzo�nów�ko�ści�przed�-
ra�mie�nia�wy�ma�ga�speł�nie�nia�zło�żo�nych�za�dań,�ta�kich
jak:�me�cha�nicz�ne� usta�le�nie� zła�ma�nia� oraz� po�bu�dze�-
nie�osła�bio�nych�lub�wy�czer�pa�nych�sił�oste�ogen�nych
w ob�rę�bie�odła�mów�[14].�Od�two�rze�nie�dłu�go�ści�ko�-
ści�oraz�ko�rek�cja�ewen�tu�al�ne�go�jej�za�gię�cia� jest�ko�-
niecz�na dla�jak�naj�peł�niej�sze�go�po�wro�tu�za�kre�su�ru�-
cho�mo�ści� i funk�cji� przed�ra�mie�nia.�Na�to�miast� do�da�-
nie�prze�szcze�pów�gąb�cza�stych�w oko�li�cę�sta�wu�rze�-
ko�me�go�nie�tyl�ko�wy�peł�nia�uby�tek�w ko�ści�i two�rzy
po�most�po�mię�dzy�odła�ma�mi,�ale�rów�nież�ma�na ce�lu
wpro�wa�dze�nie� no�we�go� ma�te�ria�łu� oste�ogen�ne�go
[15,16,17].�Za�ło�że�nia�te�speł�nia�ły�me�to�dy�ope�ra�cyj�ne
przez� nas sto�so�wa�ne.� Sto�su�jąc� kry�te�ria� An�der�so�-
na spró�bo�wa�li�śmy�po�rów�nać�uzy�ska�ne�wy�ni�ki�le�cze�-
nia� [4].� Stwier�dzi�li�śmy,� że� naj�lep�szy� od�se�tek� po�zy�-
tyw�nych�ocen�mie�li�cho�rzy�le�cze�ni�me�to�dą�z uży�ciem
li�te�go�wie�lo�krot�nie� per�fo�ro�wa�ne�go� prze�szcze�pu� ko�-
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Tab.�2.�Wyniki�leczenia�stawów�rzekomych�hipertroficznych
Tab.�2.�Treatment�outcome�in�hypertrophic�pseudarthrosis

Tab.�3.�Wyniki�leczenia�stawów�rzekomych�oligotroficznych
Tab.�3.�Treatment�outcome�in�oligotrophic�pseudarthrosis

Tab.�4.�Wyniki�leczenia�stawów�rzekomych�awaskularnych
Tab.�4.�Treatment�outcome�in�non-viable�pseudarthrosis



ro�wo�-gąb�cza�ste�go.�Naj�więk�szy�udział�ocen�do�sko�na�-
łych,� czy�li� naj�peł�niej�szy� po�wrót� funk�cji� koń�czy�ny
uzy�ska�li�śmy�rów�nież�w tej�me�to�dzie�oraz�w przy�pad�-
ku�de�kor�ty�ka�cji�kost�no�-mię�śnio�wej�ze�sta�bil�nym�ze�-
spo�le�niem.�W roz�wa�ża�niach�sta�ty�stycz�nych�nie�bra�li�-
śmy�pod uwa�gę� tech�ni�ki�ope�ra�cyj�nej�po�le�ga�ją�cej�na
re�sek�cji� sta�wu� rze�ko�me�go� z oste�oto�mią� ko�rek�cyj�ną
za�gię�tej� ko�ści� oraz� sta�bil�nym� ze�spo�le�niu� płyt�ka�mi
obu�ko�ści,�po�nie�waż�po�mi�mo 100%�osią�gnię�cia�zro�-
stu�z do�sko�na�łym�wy�ni�kiem�po�wro�tu�funk�cji�koń�czy�-
ny�za�sto�so�wa�li�śmy�ją�je�dy�nie�u 2�cho�rych.�Ko�niecz�-
ność�od�two�rze�nia�ana�to�micz�nych�sto�sun�ków�po�mię�-
dzy�ko�ść�mi�przed�ra�mie�nia�ce�lem�uzy�ska�nia�jak�naj�-
lep�szej�funk�cji�koń�czy�ny�i uła�twie�nia�uzy�ska�nia�zro�-
stu�sta�wu�rze�ko�me�go�prze�wyż�sza�w tym�przy�pad�ku
ry�zy�ko� po�wsta�nia� za�bu�rzeń� zro�stu� na oby�dwu� ko�-
ściach,� gdy�by�do�szło�do nie�po�wo�dze�nia� za�sto�so�wa�-
nej�tech�ni�ki�ope�ra�cyj�nej�[1].�Rów�nież�prze�szczep�za�-
to�pio�ny,�któ�ry�na�le�ży�uwa�żać�za hi�sto�rycz�ny�spo�sób
le�cze�nia�sta�wów�rze�ko�mych,�jak�i tech�ni�kę�mi�kro�chi�-
rur�gicz�ną� z uży�ciem� una�czy�nio�ne�go� prze�szcze�pu
frag�men�tu�strzał�ki�za�sto�so�wa�li�śmy�w le�cze�niu� tyl�ko
je�den�raz.�W oby�dwu�przy�pad�kach�uzy�ska�li�śmy�zrost
ko�ści�z wy�ni�kiem�nie�za�do�wa�la�ją�cym�w ska�li�An�der�-
so�na.� U cho�re�go� z una�czy�nio�nym� prze�szcze�pem
strzał�ki�nie�za�do�wa�la�ją�ca�funk�cja�koń�czy�ny�jest�wy�ni�-
kiem�wcze�śniej�szych�prób�le�cze�nia�w in�nym�ośrod�ku
po�le�ga�ją�cych� na 9� mie�sięcz�nym� unie�ru�cho�mie�niu
koń�czy�ny�gip�sem�okręż�nym.�Na�to�miast�w ce�lu�uzy�-
ska�nia� zro�stu� po uży�ciu� prze�szcze�pu� za�to�pio�ne�go
mu�sie�li�śmy�unie�ru�cho�mić�przed�ra�mię�na 4�mie�sią�ce.
Po�rów�nu�jąc�za�sto�so�wa�ne�me�to�dy�ope�ra�cyj�ne�zwró�-

ci�li�śmy�uwa�gę�na ich�róż�ną�sku�tecz�ność,�w za�leż�no�-

ści�od ty�pu�le�czo�ne�go�sta�wu�rze�ko�me�go.�W ba�da�nej
gru�pie�cho�rych� le�czo�no 21�sta�wy�rze�ko�me�hi�per�tro�-
ficz�ne, 69�oli�go�tro�ficz�nych�i 13�awa�sku�lar�nych.�Naj�-
wię�cej,�gdyż 12�hi�per�tro�ficz�nych�sta�wów�rze�ko�mych
le�czo�no�de�kor�ty�ka�cją�ze�sta�bil�nym�ze�spo�le�niem�i do�-
da�niem�prze�szcze�pów�gąb�cza�stych�uzy�sku�jąc�91,67%
sku�tecz�ność.�Tak�do�bra�sku�tecz�ność�tej�pro�stej�me�to�-
dy�za�chę�ca�do sto�so�wa�nia�jej�w sta�wach�rze�ko�mych
hi�per�tro�ficz�nych� ja�ko� le�cze�nia� z wy�bo�ru.�Nie�któ�rzy
au�to�rzy�są�zda�nia,�że�w ta�kich�przy�pad�kach�do�da�nie
prze�szcze�pów�nie�jest�ko�niecz�ne.�Naj�waż�niej�sze�jest
sta�bil�ne� ze�spo�le�nie� odła�mów,� a ob�fi�ta� kost�ni�na
w oko�li�cy� sta�wu� rze�ko�me�go� speł�nia� funk�cję� prze�-
szcze�pów�[18,19,20].�W le�cze�niu�sta�wów�rze�ko�mych
ko�ści� przed�ra�mie�nia� waż�ne� jest� za�cho�wa�nie� ana�to�-
micz�nych�sto�sun�ków�po�mię�dzy�ko�ścią�pro�mie�nio�wą
a łok�cio�wą.� Róż�no�kie�run�ko�we� za�gię�cia� osi� czy� też
zmia�na dłu�go�ści� jed�nej�z ko�ści�przed�ra�mie�nia�za�bu�-
rza�ją� współ�zbież�ność� sta�wów� pro�mie�nio�wo�-łok�cio�-
wych� [21].�Wo�bec� po�wyż�sze�go,� za�sto�so�wa�nie� pły�tek
sa�mo�do�ci�sko�wych� wy�wo�łu�ją�cych� pew�ne� skró�ce�nie
ko�ści�jest�bar�dzo�ogra�ni�czo�ne.�Na�to�miast�po�le�ca�ne�jest
ze�spo�le�nie� za po�mo�cą� pły�tek� neu�tra�li�zu�ją�cych� [18,
19,20].�W sta�wach� rze�ko�mych� hi�per�tro�ficz�nych� in�ne
me�to�dy�w ba�da�nej�przez�nas�gru�pie�cho�rych�sto�so�wa�-
no�je�dy�nie�u po�je�dyn�czych�cho�rych,�w każ�dym�przy�-
pad�ku�osią�ga�jąc�zrost.�Wy�ni�ka�to�praw�do�po�dob�nie�z te�-
go,�że�jest�to�naj�ła�twiej�szy�w le�cze�niu�typ�sta�wu�rze�ko�-
me�go.� Za�uwa�ży�li�śmy� bo�wiem,� że� sta�ty�stycz�nie� zna�-
mien�nie�naj�wię�cej�przy�pad�ków�zro�stów�ko�ści�uzy�ska�-
no�w le�cze�niu�sta�wów�rze�ko�mych�hi�per�tro�ficz�nych.
Trud�niej�sze�jest�le�cze�nie�sta�wów�rze�ko�mych�oli�-

go�tro�ficz�nych,�gdzie�po�wsta�ły�uby�tek�ko�ści�do�dat�ko�-

Tab.�5.�Liczba� i�odsetek�uzyskanych�zrostów,�średni�czas�zrostu�oraz�przebudowy�bez�uwzględniania� typu�stawu
rzekomego�w�sześciu��najczęściej�stosowanych�metodach
Tab.�5.�Number�and�percentage�of�unions�obtained,�average�union�time,�and�bone�rebuilding�(without�regard�to�the

type�of�non-union)�using�the�6�most�common�surgical�methods�
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wo�po�więk�sza� się�po wy�cię�ciu� skle�ro�tycz�nych�koń�-
ców�odła�mów.�Wy�ko�nu�jąc�skró�ce�nie�obu�ko�ści�z po�-
wo�du�oli�go�tro�ficz�nych�sta�wów�rze�ko�mych�uzy�ska�li�-
śmy 61,11%� sku�tecz�ność.� Me�to�dą� wy�ma�ga�ją�cą� re�-
sek�cji�te�go�ty�pu�bra�ku�zro�stu�w po�łą�cze�niu�z oste�oto�-
mią�ko�rek�cyj�ną�dru�giej�ko�ści�ope�ro�wa�no 1�cho�re�go
z peł�nym�suk�ce�sem.�Na�to�miast�wy�cię�ciem�gło�wy�ko�-
ści� łok�cio�wej� lub� pro�mie�nio�wej� i ze�spo�le�niem� dru�-
giej�ko�ści�le�czo�no 7�cho�rych�z po�wo�du�sta�wów�rze�-
ko�mych� oli�go�tro�ficz�nych� ze 100%� sku�tecz�no�ścią.
Me�to�da�ta�jest�jak�naj�bar�dziej�wska�za�na,�ale�moż�na ją
za�sto�so�wać�je�dy�nie�u do�ro�słych�w sy�tu�acji�pod�wich�-
nię�cia� lub� lo�ka�li�za�cji�bra�ku�zro�stu�w oko�li�cy�gło�wy
ko�ści�łok�cio�wej�czy�też�pro�mie�nio�wej�przy współ�ist�-
nie�niu�sta�wu�rze�ko�me�go�na dru�giej�ko�ści�[1].�Jed�nak
na�le�ży�zwró�cić�uwa�gę,�że�po le�cze�niu�tym�spo�so�bem
nie�uzy�ska�li�śmy�u żad�ne�go�z cho�rych�wy�ni�ku�do�sko�-
na�łe�go�wg�kry�te�riów�An�der�so�na.�Me�to�dę�z uży�ciem
li�te�go�prze�szcze�pu�ko�ro�wo�-gąb�cza�ste�go�za�sto�so�wa�no
w 21�sta�wach�rze�ko�mych�oli�go�tro�ficz�nych�z 76,19%
sku�tecz�no�ścią.� Tech�ni�kę� wy�ko�rzy�stu�ją�cą� ze�spo�le�nie
płyt�ką�kost�ną�uży�li�śmy�tyl�ko�dwu�krot�nie�w le�cze�niu
bra�ku� zro�stu� ty�pu� oli�go�tro�ficz�ne�go,� osią�ga�jąc� zrost
w 1�przy�pad�ku. 16�sta�wów�rze�ko�mych�oli�go�tro�ficz�-
nych�le�czo�no�de�kor�ty�ka�cją�ze�sta�bil�nym�ze�spo�le�niem
i do�da�niem� prze�szcze�pów� gąb�cza�stych� uzy�sku�jąc
50%�sku�tecz�ność.�Na�to�miast�cał�ko�wi�cie�bez�suk�ce�su
za�koń�czy�ło� się� le�cze�nie 3� te�go� ty�pu� sta�wów� rze�ko�-
mych�po usu�nię�ciu�ma�te�ria�łu�ze�spa�la�ją�ce�go�z de�kor�-
ty�ka�cją,�prze�szcze�pa�mi�gąb�cza�sty�mi�i unie�ru�cho�mie�-
niem�po�dłuż�ni�kiem�ra�mien�nym.�
Za naj�trud�niej�sze� w le�cze�niu� uwa�ża�ne� są� sta�wy

rze�ko�me� awa�sku�lar�ne� czy�li� bio�lo�gicz�nie� nie�czyn�ne
[22]. 4�te�go�ty�pu�sta�wy�rze�ko�me�ope�ro�wa�li�śmy�tech�-
ni�ką� wy�ko�rzy�stu�ją�cą� li�ty� wie�lo�krot�nie� per�fo�ro�wa�ny
prze�szczep� ko�ro�wo�-gąb�cza�sty,� uzy�sku�jąc� zrost� w 3
przy�pad�kach,�co�da�je 75%�sku�tecz�ność. 5�sta�wów�rze�-
ko�mych�atro�ficz�nych�le�czy�li�śmy�de�kor�ty�ka�cją�ze�sta�-
bil�nym�ze�spo�le�niem� i do�da�niem�prze�szcze�pów�gąb�-
cza�stych�osią�ga�jąc 60%�sku�tecz�ność.�Wy�cię�ciem�gło�-
wy�ko�ści�łok�cio�wej�lub�pro�mie�nio�wej�i ze�spo�le�niem
dru�giej�ko�ści�ope�ro�wa�li�śmy 2�cho�rych�z tym�ty�pem
bra�ku�zro�stu�ze 100%�sku�tecz�no�ścią.�Ce�lem�le�cze�nia
sta�wu� rze�ko�me�go� awa�sku�lar�ne�go� u po�je�dyn�czych
cho�rych�uży�li�śmy�pły�ty�kost�nej�z ko�ści�pisz�cze�lo�wej
oraz�prze�szcze�pu�una�czy�nio�ne�go�strzał�ki,�uzy�sku�jąc
w obu�przy�pad�kach�zrost.

Po�rów�nu�jąc�od�se�tek�uzy�ska�nych�zro�stów�po za�-
sto�so�wa�niu�róż�nych�me�tod�ope�ra�cyj�nych�bez�roz�róż�-
nia�nia�ty�pu�le�czo�ne�go�sta�wu�rze�ko�me�go�stwier�dzi�li�-
śmy,�że�naj�wyż�szą 78,5%�sku�tecz�no�ścią�od�zna�cza�się
tech�ni�ka� wy�ko�rzy�stu�ją�ca� li�ty� wie�lo�krot�nie� per�fo�ro�-
wa�ny� prze�szczep� ko�ro�wo�-gąb�cza�sty� z ta�le�rza� ko�ści
bio�dro�wej.� Po le�cze�niu� me�to�dą� Camp�bel�la� stwier�-

dzo�no� zrost�w 75%� przy�pad�ków� [9].�Uży�cie� płyt�ki
kost�nej�jest�jed�nak�za�bie�giem�ope�ra�cyj�nym�roz�le�glej�-
szym,�któ�ry�osła�bia�do�dat�ko�wo�koń�czy�nę�dol�ną�[23,
24].�W me�to�dzie�wy�ko�rzy�stu�ją�cej�de�kor�ty�ka�cję�kost�-
no�-mię�śnio�wą�wg� Ju�de�ta� ze� sta�bil�nym� ze�spo�le�niem
pły�tą�osią�gnię�to 66,6%�sku�tecz�ność.�Wy�nik�ten�był�-
by�za�pew�ne�du�żo�lep�szy,�gdy�by�wska�za�nia�do sto�so�-
wa�nia� tej� tech�ni�ki� ope�ra�cyj�nej� ogra�ni�czyć� je�dy�nie
do sta�wów�rze�ko�mych�hi�per�tro�ficz�nych.�Staw�rze�ko�-
my�zlo�ka�li�zo�wa�ny�jed�no�cze�śnie�na ko�ści�pro�mie�nio�-
wej�i łok�cio�wej�po�wo�du�je�de�sta�bi�li�za�cję�przed�ra�mie�-
nia,�co�znacz�nie�utrud�nia�le�cze�nie�[25].�W przy�pad�ku
lo�ka�li�za�cji�sta�wów�rze�ko�mych�w oko�li�cy�środ�ko�wej
czę�ści�trzo�nów�ko�ści�ich�re�sek�cja�ze�skró�ce�niem�obu
ko�ści�i sta�bil�nym�ze�spo�le�niem�wy�da�je�się�naj�prost�szą
me�to�dą.�Do�pusz�czal�ne� jest� skró�ce�nie�ko�ści�przed�ra�-
mie�nia�do 4 cm,�po�nie�waż�mię�śnie�są�jesz�cze�w sta�-
nie�do�sto�so�wać�się�do ta�kiej�zmia�ny�dłu�go�ści�szkie�le�-
tu� i ogra�ni�cze�nie� funk�cji� koń�czy�ny� jest� nie�wiel�kie
[1,25].�Ope�ru�jąc�tą�tech�ni�ką�uzy�ska�li�śmy�zrost�63,1%
sta�wów�rze�ko�mych.�Nie�zro�śnię�te�ko�ści�by�ły�na�stęp�-
nie�le�czo�ne�in�ny�mi�me�to�da�mi�ope�ra�cyj�ny�mi,�ale�już
mniej�szy�uby�tek�ko�ści�w za�kre�sie�sta�wu�rze�ko�me�go
uła�twiał�dal�sze�le�cze�nie�i osią�gnię�cie�zro�stu.�Naj�gor�-
szą, 40%�sku�tecz�ność�uzy�ska�no�po usu�nię�ciu�ma�te�-
ria�łu�ze�spa�la�ją�ce�go�i wy�ko�na�niu�de�kor�ty�ka�cji�kost�no�-
mię�śnio�wej� z do�da�niem� prze�szcze�pów� gąb�cza�stych
oraz�unie�ru�cho�mie�nie�po�dłuż�ni�kiem�ra�mien�nym.�Me�-
to�da�ta�mo�że�być�sto�so�wa�na jed�nak�w szcze�gól�nych
sy�tu�acjach,� ta�kich� jak:� za�ka�żo�ny� staw� rze�ko�my� czy
sta�bil�ny� staw� rze�ko�my� hi�per�tro�ficz�ny� w obec�no�ści
nie�to�le�ran�cji� przez� or�ga�nizm� pa�cjen�ta�ma�te�ria�łu� ze�-
spa�la�ją�ce�go�[22].�Wszyst�kie 3�nie�po�wo�dze�nia�za�no�-
to�wa�no�w prze�bie�gu� le�cze�nia� sta�wu� rze�ko�me�go�oli�-
go�tro�ficz�ne�go.�W przy�pad�ku�sta�wów�rze�ko�mych�ty�-
pu� hi�per�tro�ficz�ne�go� nie� dość,� że� uzy�ska�no� zrost,� to
jesz�cze� w naj�krót�szym� śred�nim� cza�sie, 2� mie�się�cy.
Rów�nież 5�mie�sięcz�ny�śred�ni�czas�osią�gnię�cia�przez
le�czo�ne�ko�ści�peł�nej�prze�bu�do�wy�był�w tej�me�to�dzie
naj�lep�szy�spo�śród�wszyst�kich�po�rów�ny�wa�nych�tech�-
nik�ope�ra�cyj�nych.�Wy�ni�ka�to�praw�do�po�dob�nie�z te�go,
że�hi�per�tro�ficz�ne� sta�wy� rze�ko�me�by�ły�dość� sta�bil�ne
dzię�ki� zro�sto�wi�włók�ni�ste�mu,� a nie�od�po�wied�nie� ze�-
spo�le�nie� ko�ści� tyl�ko� utrud�nia�ło� osią�gnię�cie� zro�stu.
W me�to�dzie�wy�ko�rzy�stu�ją�cej�li�ty�wie�lo�krot�nie�per�fo�-
ro�wa�ny� prze�szczep� ko�ro�wo�-gąb�cza�sty� i sta�bil�ne� ze�-
spo�le�nie�pły�tą�uzy�ska�no 3,48�mie�sięcz�ny�śred�ni�czas
zro�stu.� Prze�bu�do�wę� ko�ści� cho�rzy� śred�nio� osią�ga�li
po 7,75�mie�sią�ca.� Praw�do�po�dob�nie� przy�czy�ną� krót�-
kie�go�cza�su�po�trzeb�ne�go�do osią�gnię�cia�zro�stu�ko�ści
po le�cze�niu� tą� me�to�dą� jest� roz�le�glej�sze� usu�nię�cie
skle�ro�tycz�nych�koń�ców�odła�mów�oraz�mar�twi�czych
tka�nek�mięk�kich�w oko�li�cy�bra�ku�zro�stu�w po�rów�na�-
niu�do tech�nik�ope�ra�cyj�nych,�wy�ma�ga�ją�cych�je�dy�nie
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de�kor�ty�ka�cji,� sta�bil�ne�go� ze�spo�le�nia� i ob�ło�że�nia� od�-
świe�żo�nej�szcze�li�ny�zła�ma�nia�prze�szcze�pa�mi�gąb�cza�-
sty�mi� [5,23,26,27].� Naj�dłuż�szy� śred�ni� czas� zro�stu
i prze�bu�do�wy�stwier�dzi�li�śmy�u pa�cjen�tów�le�czo�nych
prze�szcze�pem�przy�ło�żo�nym�wg�Camp�bel�la�i wy�no�sił
on�od�po�wied�nio 5,33�oraz 12,75�mie�sią�ca.�Jest�to�zwią�-
za�ne�naj�praw�do�po�dob�niej�z utrud�nio�ną�re�wa�sku�la�ry�-
za�cją� i prze�bu�do�wą�ko�ści�ko�ro�wej�z któ�rej�w więk�-
szej�czę�ści�zbu�do�wa�na jest�płyt�ka�kost�na [27].
W ba�da�niach�Ber�tel�se�na,�Bir�na,�Chri�sten�se�na�i wsp.

od�se�tek�nie�po�wo�dzeń�po le�cze�niu 93�sta�wów�rze�ko�-
mych�ko�ści�przed�ra�mie�nia�róż�ny�mi�me�to�da�mi�z uży�-
ciem� prze�szcze�pów� wy�niósł 24%.� Po�rów�nu�jąc� ten
wy�nik� z nie�po�wo�dze�nia�mi� le�cze�nia� sta�wów� rze�ko�-
mych�in�nych�ko�ści: 18%�dla�ko�ści�udo�wej, 12%�dla
ko�ści� ra�mien�nej, 4%� dla� ko�ści� pisz�cze�lo�wej,� wi�dać
jak�pro�ble�ma�tycz�ne� i trud�ne� tech�nicz�nie� jest� uży�cie
prze�szcze�pów� w le�cze�niu� sta�wów� rze�ko�mych� trzo�-
nów�ko�ści�przed�ra�mie�nia�[28].�Do�dat�ko�wo�za�bu�rze�-
nia�zro�stu�do�ty�czą�prze�waż�nie�lu�dzi�mło�dych,�ak�tyw�-
nych� za�wo�do�wo,� u któ�rych� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�we
i ogra�ni�cze�nie�mo�to�ry�ki�przed�ra�mie�nia�ob�ni�ża�ją�kom�-
fort�ży�cia�oraz�wy�łą�cza�ją�ich�z pra�cy�na wie�le�mie�się�-
cy�lub�na�wet�lat�[29].�Dla�te�go�wy�ty�cze�nie�od�po�wied�-
nich� me�tod� lecz�ni�czych� w ce�lu� jak� naj�szyb�sze�go
i naj�peł�niej�sze�go�po�wro�tu�funk�cji�koń�czy�ny�jest� tak
waż�ne�i po�trzeb�ne.

Wnio�ski

1. W oli�go�tro�ficz�nych�i awa�sku�lar�nych�sta�wach�rze�-
ko�mych� trzo�nów� ko�ści� przed�ra�mie�nia� sku�tecz�ną
me�to�dą� le�cze�nia� jest� re�sek�cja� sta�wu� rze�ko�me�go,
wy�peł�nie�nie� ubyt�ku� li�tym� wie�lo�krot�nie� per�fo�ro�-
wa�nym�prze�szcze�pem�ko�ro�wo�-gąb�cza�stym�z ta�le�-
rza�ko�ści�bio�dro�wej,�sta�bil�ne�ze�spo�le�nie�oraz�de�-
kor�ty�ka�cja�kost�no�-mię�śnio�wa�wg�Ju�de�ta.�Ta�tech�-
ni�ka�ope�ra�cyj�na jest�sto�sun�ko�wo�ła�twa�do wy�ko�-
na�nia� i przy�no�si� do�bry� po�wrót� funk�cji� przed�ra�-
mie�nia.

2. W sta�wach�rze�ko�mych�hi�per�tro�ficz�nych�uzy�ska�no
do�bre� wy�ni�ki� sto�su�jąc� de�kor�ty�ka�cję� wg� Ju�de�ta,
udroż�nie�nie�ka�na�łu�szpi�ko�we�go,�prze�szcze�py�gąb�-
cza�ste�i sta�bil�ne�ze�spo�le�nie�odła�mów.

3. W sta�wach�rze�ko�mych�obu�trzo�nów�ko�ści�przed�ra�-
mie�nia�lub�sta�wu�rze�ko�me�go�jed�nej�ko�ści�z za�gię�-
ciem�osi�dru�giej�ko�ści,�moż�na wy�ko�nać�skró�ce�nie
do 4 cm�obu�trzo�nów�ko�ści�przed�ra�mie�nia,�de�kor�-
ty�ka�cję� wg� Ju�de�ta� i sta�bil�nie� ze�spo�lić� płyt�ka�mi
z do�da�niem�prze�szcze�pów�gąb�cza�stych.�Skró�ce�nie
ta�kie�nie�za�bu�rza�zna�czą�co�funk�cji�przed�ramie�nia.

4. U do�ro�słych�w przy�pad�ku�sta�wu�rze�ko�me�go�ko�ści
pro�mie�nio�wej� z pod�wich�nię�ciem� gło�wy� ko�ści
łok�cio�wej�lub�ze�sta�wem�rze�ko�mym�ko�ści�łok�cio�-

wej�w oko�li�cy�przy�na�sa�dy�dal�szej�wska�za�na jest
re�sek�cja�przy�na�sa�dy�dal�szej�ko�ści�łok�cio�wej,�wy�-
ko�na�nie�de�kor�ty�ka�cji�wg�Ju�de�ta�i udroż�nie�nie�ka�-
na�łu� szpi�ko�we�go� ko�ści� pro�mie�nio�wej,� do�da�nie
prze�szcze�pów� gąb�cza�stych� i sta�bil�ne� ze�spo�le�nie
odła�mów.

5. W przy�pad�ku� sta�wu� rze�ko�me�go� ko�ści� łok�cio�wej
u do�ro�słych,�z pod�wich�nię�ciem�lub�zmia�na�mi�po�-
ura�zo�wy�mi� gło�wy� ko�ści� pro�mie�nio�wej,� wska�za�-
na jest�re�sek�cja�gło�wy�ko�ści�pro�mie�nio�wej,�wy�ko�-
na�nie�de�kor�ty�ka�cji�wg�Ju�de�ta�z udroż�nie�niem�ka�na�-
łu�szpi�ko�we�go�ko�ści�łok�cio�wej,�do�da�nie�prze�szcze�-
pów�gąb�cza�stych�i sta�bil�ne�ze�spo�le�nie�odła�mów.
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