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Wstep. Uszkodzenia chrzastki wzrostowej moga prowadzi¢ do zaburzen osiowych konczyn, dlatego
wymagajg czesto le- czenia, w tym leczenia operacyjnego. Istnieje wiele metod leczenia tych deformacji,
jednak szczegolnie w poczatkowym okresie, kiedy deformacje kostne nie sg bardzo zaawansowane, mozna
stosowac technike operacyjng wg Langenskiolda. Cel. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia
uszkodzen chrzastki wzrostowej w zmodyfikowanej technice Langenskiol- da z uzyciem autologicznych
chondrocytow wzrostowych.

Material metoda. Leczono 5 pacjentéw w latach 2013-2020 z powodu uszkodzenia chrzastki wzrostowej
i nastepowej deformacji osi koniczyny. W grupie byto 4 dziewczyny i 1 chtopiec, $rednia wieku wynosita
10 lat (6-13). Uszkodzenie chrzastki wzrostowej u 4 pacjentéw byto pourazowe, u 1 pozapalne.
Uszkodzenie dotyczyto w 2 przypadkach nasady dalszej kosci promieniowej, w 2 nasady blizszej kosci
piszczelowej, w 1 I koSci $rédstopia. U wszystkich pacjentow przed rozpoczeciem leczenia operacyjnego
wykonano RTG, TK i RM okolicy operowanej, dokonujac pomiaru deformacji kost- nej oraz lokalizacji
miejsca bloczka kostnego okolicy chrzastki wzrostowej. Zabieg operacyjny polegat na pobraniu z ta- lerza
biodrowego chrzastki wzrostowej, nastepnie przygotowaniu chondrocytéw do przeszczepu,
umiejscowienie bloczka kostnego starano sie uwidocznié¢ z uzyciem nawigacji, po resekcji bloczka
kostnego, ubytek uzupetniano autologicznym przeszczepem chondrocytéw chrzastki wzrostowej talerza
biodrowego.

WyniKi. Sredni czas obserwacji wyniést 47 miesiecy (31-121). Sredni kat korekcji w trakcie obserwacji
wynidst 13° (2-33) w projekcji AP oraz 5° (0-10) w projekcji B.

WhioskKi. Leczenie uszkodzen chrzastki wzrostowej i nastepowych moze by¢ prowadzone z uzyciem
przeszczepu autolo- gicznych chondrocytéw chrzastki wzrostowej i uprzednia resekcja bloczka kostnego.
Jednak dalsze obserwacje wymagaja okreslenia stopnia deformacji w powigzaniu z wiekiem pacjenta i
mozliwoScig stosowania tej metody leczenia.



