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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byto omowienie taktyki leczenia zaburzen zrostu ztaman trzonow kosci dtugich za po-
mocq gwozdzia ryglowanego oraz analiza powiktan i problemow technicznych.

Materiat i metody. W latach 2001-2003 z powodu zaburzen zrostu metodq tq leczylismy 35 chorych, w tym:
6 — kosci ramiennej, 13 — udowej i 16 — piszczelowej. W postepowaniu jednoczasowym usuwalismy plte AO
lub gwozdz Kiintschera, wbijalismy gwozdz ryglowany i stosowalismy wiora kostne. W postepowaniu etapowym
najpierw usuwalismy stabilizator zewnetrzny lub ZESPOL ,,nad skorq”, a po wygojeniu skory, gwozdz ryglo-
wany wbijalismy metodq krytq. W klasyfikacji wynikow zastosowalismy 3-stopniowq skale Denckera.

Wyniki. Powiktania srod- i pooperacyjne obserwowalismy u 5 chorych: ztamanie obwodowych Srub ryglu-
jacych (4), zlamanie gwozdzia (1). Z powodu zlamania gwozdzia piszczelowego jeden chory wymagat kolejne-
go zabiegu operacyjnego. Zrost uzyskalismy u wszystkich chorych.

Whioski. 1) Zespolenie gwozdziem ryglowanym jest skutecznym sposobem leczenia powiktan zrostu kostne-
go. 2) GwozZdziowanie stawow rzekomych metodq krytq moze sprawia¢ znaczne trudnosci techniczne.

SUMMARY

Background. This article discusses the effectiveness and technical problems encountered in the union of
complications of diaphyseal fractures treated with interlocking nail.

Material and methods. Between 2000-2003 we operated 35 patients for pseudoarthrosis (humerus — 6,
femur — 13, tibia — 16). In a one-step procedure a plate was removed from the humerus (3 patients) or femur
(4 patients), a retrograde interlocking nail was introduced, and spongy grafis were applied. In the remaining pa-
tients an external stabilizer or ZESPOL outer plate were first removed; then, after soft tissue healing, an ante-
rograde nail was introduced sequentially using a closed technique. This method of nailing was also used in pa-
tients with plates that had previously been removed. The Dencker classification was used to evaluate outcome.

Results. We achieved bone union in all cases. We observed intra- and post operative complications in 5 cases:
breakage of distal locking screws in 4 patients, and breakage of 1 tibial nail. In closed nailing we encountered ma-
Jjor difficulties in passing through the sclerotic edges of pseudoarthrosis, and it also proved extremely difficult to
maintain the right direction of the reamer without a guiding wire, which was crucial for a successful operation.

Conclusions. Interlocking nailing is an efficacious method of treatment of complications in fracture heal-
ing, but in some cases closed nailing of pseudoarthrosis is difficult.
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WSTEP

Wazrastajace wymagania chorych i uwarunkowa-
nia ekonomiczne sprawiaja, ze zdecydowana wigk-
szos$¢ ztaman trzondw kosci dlugich jest obecnie le-
czona operacyjnie, co pociaga za sobg wzrost liczby
powiktan zrostu [1,2,3]. Technika leczenia §wiezych
ztaman ko$ci dtugich za pomoca gwozdzia ryglowane-
go, wprowadzona w 1970 r., jest obecnie uznang meto-
da operacyjna. Duza skutecznos¢ sprawita, ze gwoz-
dziowanie uwaza si¢ za sposdb z wyboru lepszy od
innych [1,4,5]. Wskazania do stosowania innych spo-
sobdw zespolenia sa ograniczane. Gwo6zdz ryglowany
znajduje zastosowanie rowniez w leczeniu powiklan
zrostu [2,4,6,7,8,9].

CEL PRACY

1. Omowienie taktyki leczenia zaburzen zrostu zta-
man trzonéow kosci dtugich za pomoca gwozdzia
ryglowanego.

2. Ocena skutecznosci metody.

3. Analiza powikfan i problemow technicznych.

MATERIAL I METODY

W latach 2001-2003 z powodu zaburzen zrostu ta
metoda leczylismy 35 chorych, w tym ko$ci ramien-

nej (6), udowej (13) i piszczelowej (16), 7 kobiet 1 28
me¢zezyzn w wieku od 20 do 62 lat (~ 43,9), w tym
po przebytym ztamaniu ko$ci ramiennej (4), udowe;j
(12) 1 piszczelowej (16). W grupie tej byto 13 stawow
rzekomych kosci piszczelowej, 3 ponowne ztamania
kosci piszczelowej, 10 stawoéw rzekomych kosci udo-
wej, 3 ponowne zlamania kosci udowej, 2 ponowne
ztamanie kos$ci ramiennej 1 4 stawy rzekome kosci ra-
miennej (Tab. 1).

Do zespolenia ko$ci udowej stosowalismy gwoézdz
ChM, do zespolenia ko$ci ramiennej stosowaliSmy
gw6zdz ChM (5x) lub gwozdz lity Synthes (1x), na-
tomiast do koSci piszczelowej — gwozdz ChM (3x) lub
Medgal (12x). U 3 chorych ze stawem rzekomym ko-
$ci ramiennej wykonaliSmy jednoczasowe usunigcie
ptytki AO i gwozdziowanie od strony odtamu obwo-
dowego (Ryc. 1). Gwozdziowanie sposobem otwar-
tym technika ,,na retro” wykonali$my u 4 chorych ze
stawem rzekomym ko$ci udowej i 2 koSci ramiennej
po jednoczasowym usunigciu ptytki AO (Ryc. 2),
a w jednym przypadku z kosci udowej usungliSmy
ztamany, obwodowy koniec gwozdzia Kiintschera.
U pozostatych stosowaliémy leczenie etapowe. W 1
etapie usuwalismy ZESPOL lub stabilizator zewngtrz-
ny, a gwozdz zaktadaliSmy dopiero po wygojeniu
skory i wykluczeniu obecno$ci miejscowych ognisk
zapalnych (Ryc. 3, 4, 5). W tych przypadkach starali-
$my si¢ wprowadza¢ gwozdz metoda kryta. Przecigt-

Tab. 1. Zestawienie iloSciowe zaburzen zrostu, ich rodzaju i wystgpowania u pacjentdw objetych analiza
Tab. 1. Quantitative analysis of complications: types and frequency in the study population

Kosc¢ Rodzaj zaburzen zrostu Razem
Ponowne ztamanie Staw rzekomy

ramienna 2 4 6

udowa 3 10 13

piszczelowa 3 13 16

Razem 8 27 35

Ryc. 1. Chory lat 42, staw rzekomy kosci ramiennej po zespoleniu plyta AO, jednoczasowe usunigcie zespolenia

i gwozdziowanie od strony odtamu obwodowego

Fig. 1. 42-year-old male patient, pseudoarthrosis of the humerus after stabilization with an AO plate, one-time re-

moval of stabilizer and retrograde interlocking nailing
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A ‘
Ryc. 2. Chory lat 47, brak zrostu trzonu kosci udowej, ztamanie ptyty AO, jednoczasowe usunigcie zespolenia
i gwozdziowanie sposobem otwartym
Fig. 2. 47-year-old male patient, nonunion of femoral diaphysis, failure of AO plate, one-time removal of stabilizer
with open medullary interlocking nailing

. !

Ryec. 3. Chory lat 56, staw rzekomy w 1/3 proksymalnej czgsci kosci piszczelowej po zespoleniu metoda ZESPOL,
usunigcie zespolenia, gwozdziowanie po wygojeniu rany metoda kryta

Fig. 3. 56-year-old male patient, pseudoarthrosis at 1/3 of the proximal tibial diaphysis, following stabilization with
a ZESPOL-outer plate, removal of stabilizer, and interlocking nailing by the closed technique after soft tissue healing

)

Ryec. 4. Chory lat 36, staw rzekomy w 1/4 dystalnej czgsci kosci piszczelowej po ztamaniu otwartym IIC wg klasy-
fikacji Gustillo-Andersona i stabilizacji zewngtrznej ,,R”, artrodeza stawu skokowego

Fig. 4. 36-year-old male patient, pseudoarthrosis at 1/4 of the distal tibial diaphysis after type IIIC Gustillo com-
pound fracture and external R-fixation, calcaneotibial fusion

na grubo$¢ gwozdzia udowego wynosita 11 mm, pisz- dzia w kosci skokowej (Ryc. 4). Po zespoleniu kosci
czelowego 10 mm, ramiennego 8 mm. U 4 chorych udowej zezwalaliSmy na petlne obciazanie konczyny
stawy rzekome, zlokalizowane w dalszej przynasa- $rednio po 12 tygodniach, po zespoleniu kosci pisz-
dzie kosci piszczelowej 1 krotki odtam obwodowy, czelowej — srednio po 10 tygodniach. Po zespoleniu
umozliwialy wprowadzenie tylko 1 §ruby ryglujace;j. kosci ramiennej rehabilitacje rozpoczynaliSmy od razu.
U 2 chorych z pourazowa ankyloza stawu skokowe- Dokonali$my oceny klinicznej pacjentow i zdje¢ rtg.

go konieczne bylo wprowadzenie i zaryglowanie gwoz-
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Ryec. 5. Staw rzekomy trzonu kosci piszczelowej po otwartym ztamaniu I11B wg klasyfikacji Gustillo-Andersona, lec-
zonym w stabilizatorze zewngtrznym, gwozdziowanie metoda kryta
Fig. 5. Pseudoarthrosis of tibial diaphysis after type IIIB Gustillo compound fracture and treatment with an external

fixator, interlocking nailing by the closed technique

WYNIKI

Oceniajac wyniki zastosowali$my 3-stopniowa ska-
lg ocen Denckera [1] w modyfikacji whasnej (Tab. 2).
I. wynik dobry — 18
II. wynik zadowalajacy — 15
HI.wynik zty — 2.

Nie obserwowalismy powiktan ogdlnych: wstrza-
su, zatoru lub zatorowosci thuszczowej. Nie obserwo-
waliSmy powiktan Srodoperacyjnych: jatrogennych
uszkodzen neurowaskularnych, dodatkowych zlaman,
pooperacyjnego zespotu przedziatow. W badanej
grupie nie obserwowali§my powiktan infekcyjnych.
W stawach rzekomych typu ,,elephant foot” lub ,,hor-
se hoof”, z powodu zaro$nigcia kanatu szpikowego
lub skos$nego, obtego ksztaltu odtamu obwodowego,
przeprowadzenie prowadnicy przez sklerotyczne i zde-
formowane odtamy i centralne wprowadzenie jej do
odtamu dalszego byto bardzo trudne. Mieli§my row-
niez trudno$ci w utrzymaniu wlasciwego kierunku
1 tendencj¢ do niebezpiecznego, mimoosiowego kie-
runku frezowanego kanatu. Konieczne byto frezowa-
nie bez prowadnicy. Pomocne bylo frezowanie na pro-
wadnicy zagigtej, ustawionej prostopadle do szczeli-
ny stawu rzekomego. Sposéb ten pozwalat na za-
mknigte wprowadzenie frezu do kanatu szpikowego

odtamu dalszego. Dzigki temu ani razu nie bylo ko-
nieczno$ci gwozdziowania ,,na otwarto” (Ryc. 3, 4, 5
16). W stawach rzekomych 1/3 dalszej podudzia sta-
bilizacja $rubami blokujacymi odtam obwodowy by-
ta watpliwa z dwdch powoddéw. Po pierwsze, krotki
odtam obwodowy kosci uniemozliwial wprowadze-
nie 2 $rub ryglujacych, po drugie, zanik kostny po-
wodowal, ze oparcie $rub ryglujacych w odtamie dal-
szym bylo niepewne. Zrost uzyskaliSmy u wszyst-
kich chorych. U 5 chorych nastapito ztamanie wszcze-
pow: 1x zlamanie gwozdzia piszczelowego i $rub
obwodowych, 4x ztamanie $rub obwodowych pisz-
czelowych. Tylko 1 chory ze ztamaniem gwozdzia
wymagat dodatkowego, otwartego zabiegu operacyj-
nego, usunigeia gwozdzia i $rub, restabilizacji 1 do-
datkowego przeszczepu. U 1 pacjenta wystapity ce-
chy zespotu bolowego rzepki.

DYSKUSJA

Celem leczenia powiktan zrostu powinno by¢ bez-
bledne zespolenie stabilne, umozliwiajace jak naj-
szybsze uruchomienie pacjenta, podjecie wezesnego
kontrolowanego obciazania konczyny i skrocenie do
minimum okresu leczenia szpitalnego [2,4,10]. Me-
toda gwozdziowania ryglowanego jest trudniejsza

Tab. 2. Ocena wynikéw wg 3-stopniowej skali ocen Denckera w modyfikacji wtasnej [1]
Tab. 2. Evaluation of outcome using a modified Dencker's 3-step evaluation scale [1]
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Kos¢ Wynik Razem
Dobry Zadawalajgcy Zly

ramienna 4 2 - 6

udowa 6 6 1 13

piszczelowa 8 7 1 16

Razem 18 15 2 35
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Ryec. 6. Chory lat 49 ponowne ztamanie w 1/3 dalszej kosci udowej 6 tygodni po usunigciu plyty katowej, gwozdzio-

wanie metoda kryta

Fig. 6. 49-year-old male patient, refracture at the 1/3 distal femoral diaphysis six weeks after removal of angle blade

plate, interlocking nailing by closed technique

technicznie, wymaga wprawnego 1 doswiadczonego
zespotu, wyposazenia sali operacyjnej w odpowiedni
stot 1 monitor rentgenowski, wiaze si¢ takze z mozli-
woscia powiktan §rod- 1 pooperacyjnych. Zastosowa-
nie gwozdzia ryglowanego stwarza ryzyko powiktan
srodoperacyjnych, takich jak: ztamanie, zagigcie gwoz-
dzia, zastosowanie zbyt krotkiego lub zbyt dlugiego
gwozdzia, zbyt krétkich §rub, skosne wprowadzenie
$rub 1 uszkodzenie gwintu, ztamanie lub obluzowa-
nie $rub, ztamanie wiertta, wprowadzenie sruby obok
gwozdzia, zte miejsce wprowadzenia gwozdzia, po-
dtuzne ztamanie odtamu obwodowego, zle ustawie-
nie rotacyjne odtamow, uszkodzenia neurowaskular-
ne, zatorowos$¢ thuszczowa, zespot przedziatdw, brak
zrostu czy gleboka infekcja [9,11,12]. Mozliwo$é
wystapienia powiklan $rdédoperacyjnych jest naj-
wigksza w leczeniu stawow rzekomych, ktorym to-
warzysza: 1) miejscowa osteoporoza oraz 2) znie-
ksztatcenie, a przede wszystkim zaro$nigcie kanatu
szpikowego. Wystepuja wigksze trudnosci wprowa-
dzenia gwozdzia: 1) wigksza mozliwo$¢ jatrogenne-
go ztamania, 2) niebezpieczenstwo wytworzenia ,,fal-
szywego” kanatu, niezgodnego z osia kosci i ominig-
cia odtamu obwodowego. Ponadto, osteoporoza po-
wodowana dhugotrwatym odcigzeniem konczyny po-
woduje stabsze osadzenie §rub ryglujacych, mozli-
wos¢ ich pluzenia i wysuwania. Mimo ubocznych
skutkéw, frezowanie kanatlu szpikowego stawow rze-
komych jest konieczno$cig [13,14,15,16]. Stosowa-
nie gwozdzia u chorych leczonych wczesniej za po-
moca stabilizatora zewngtrznego lub metoda ZESPOL
nad skora, u ktorych rozwijato si¢ zakazenie wokot
wkretow, zwigksza niebezpieczenstwo wznowy i roz-
siania ukrytego procesu zapalnego wzdtuz catego ka-
natlu szpikowego, dlatego przed zabiegiem konieczne
jest wykonanie badania radioizotopowego [2,9].

Leczenie stawow rzekomych gwozdziem ryglo-
wanym eliminuje problemy wystepujace w stosowa-
niu stabilizatoréw zewngetrznych, takich jak odczyny
zapalne w miejscach wprowadzenia wkrgtow, niewy-
goda aparatu, utrudniajaca noszenie odziezy [17].
Gwozdziowanie jest metoda z wyboru lepsza od in-
nych sposobow. Zalety gwozdziowania sa szczegol-
nie istotne, gdy blizny i zmiany troficzne tkanek
migkkich sa rozlegte, uniemozliwiaja wykonanie za-
biegu operacyjnego metoda otwarta, zwigkszajac ry-
zyko dlugotrwatego gojenia lub wrgcz uniemozliwia-
ja wygojenie rany [18]. Dotyczy to zwlaszcza sta-
wow rzekomych po ztamaniach powiktanych uszko-
dzeniem gldwnych naczyn krwiono$nych konczyny,
rekonstrukcji naczyniowej z wysokim ryzykiem §ro-
doperacyjnego urazu naczyniowego.

WNIOSKI

1) Zespolenie gwozdziem ryglowanym jest skutecz-
nym sposobem leczenia powiktan zrostu kostnego.

2) Gwozdziowanie stawow rzekomych metoda kry-
ta moze sprawia¢ znaczne trudnos$ci techniczne.
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