Minimally invasive hallux valgus correction in children and adolescents
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Wstep. W leczeniu operacyjnym palucha koslawego u dorostych popularno$¢ zdobywaja metody
miniinwazyjne (MIS). Niewiele jest doniesieni dotyczacych wykorzystania tej metody w korekcji palucha
koslawego u dzieci i mtodziezy.

Cel. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia palucha koslawego u dzieci metoda miniinwazyjna z
zastosowaniem pod- glowowej osteotomii Reverdina-Ishama z osteotomig Akina i przezskérnym
bocznym uwolnieniem.

Material metoda. 12 dzieci (20 stop) z rozpoznaniem objawowej deformacji koslawej palucha zostato w
sposéb prospek- tywny wiaczone do badania. Sredni wiek dzieci w momencie operacji wynosit 14,3 lat
(od 12,8 do 16,5 lat). U wszystkich wykonano miniinwazyjng przezskorng korekcje z wykorzystaniem
systemow firm: Integra lub Arthrex, bez stabilizacji wewnetrznej. Okres obserwacji wynosit $rednio 27
miesiecy (minimum 24 miesigce). W ocenie klinicznej wykorzystano skale AOFAS Hallux-MTP-IP, ocene
dolegliwosci bolowych (skale VAS) oraz ocene radiologiczng korekcji: kata palucha koslawego (HV), kata
miedzy I-1I ko$cig $rodstopia (IMA) oraz dystalnego kata nachylenia dalszej powierzchni stawowej I ko$ci
$rdédstopia (DMAA).

Wyniki. Srednia warto$¢ skali AOFAS wzrosta z 59 (od 46 do 68) przed operacja do 93 (od 74 do 100) w
ostatnim ba- daniu kontrolnym (p < 0,05). Dolegliwosci b6lowe ocenione skalg VAS zmniejszyty sie
$rednio z 6,9 (od 6,2 do 8) do 0,5 (od 0 do 2,4). Kat HV zostatl skorygowany $rednio z 26 stopni (od 22° do
33°) do 15 stopni (od 12° do 18°) (p < 0,05). War- tos¢ kata DMAA skorygowano $rednio z 16 stopni (od
11° do 20°) do 8 stopni (od 4° do 10°) (p < 0,05). Warto$¢ kata IMA zmniejszyta sie Srednio o 2 stopnie. W
okresie pooperacyjnym powiktania wystapily u trojga dzieci: przedtuzony wyciek z rany u jednego
dziecka, ktéry ustapit po doustnej antybiotykoterapii; jeden przypadek niedoczulicy okolicy gtowy I ko$ci
$rddstopia, ktéry wycofat sie samoistnie; jedna dziewczynka rozwineta zesp6t algodystroficzny.

Whioski. Przezskoérna, miniinwazyjna korekcja w wybranych przypadkach palucha koslawego u dzieci z
wykorzystaniem osteotomii dystalnej, osteotomii Akina i uwolnieniem bocznym pozwala na uzyskanie
zadowalajacej korekcji deformacji, poréwnywalnej do technik otwartych. Jest metoda obarczong mata
liczba powiktan i jest bardzo dobrze oceniana przez dzieci i opiekunow.



