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Wstep. Ztuszczenia nasady dalszej kosci piszczelowej stosunkowo rzadko wymagaja leczenia
operacyjnego u pacjentow w wieku rozwojowym. NajczesSciej wystepuja u nastolatkéw, moga prowadzic¢
do powaznych powiktan spowodowanych przedwczesnym zaro$nieciem chrzgstki wzrostowe;j.

Cel. Retrospektywna ocena wynikow leczenia pacjentéw w wieku rozwojowym ze ztuszczeniem nasady
dalszej kosci pisz- czelowe;j.

Material metoda. Opis wynikéw jednorodnej grupy chorych. Od stycznia 2021 do grudnia 2022
leczyliSmy operacyjnie 102 pacjentéw ze ztamaniami czesci dalszej podudzia. Ztuszczenia nasady dalszej
piszczeli typu II, 11 i [V poddano ana- lizie, acznie 53 pacjentow. Wiek w chwili leczenia od 6 do 16 lat,
$rednio 12, 20 dziewczynek (38%) i 33 chtopcéw (62%). Hospitalizacja trwata srednio 3 dni. Ztamania
zostaty podzielone zgodnie z klasyfikacjg Salter-Harris. Typ Il - 22 pacjen- tow (41%), wsrdd ktorych 7
ztaman izolowanych, a 15 ze ztamaniem ko$ci strzatkowej. Typ Il - 8 pacjentow (15%). Typ IV - 23
pacjentow (44%), wéréd ktérych 11 ze ztamaniem izolowanym, 10 ze ztamaniem ko$ci strzatkowej, 1
kosci skokowej i 1 trzondéw kosSci podudzia. 2 pacjentéw miato ztamania zastarzate, nierozpoznane w
momencie urazu. U wszystkich pacjentéw celem oceny ztamania oprécz badania RTG wykonywano
tomografie komputerowa. W 49 przypadkach wyko- nano zamknieta repozycje i stabilizacje przy uzyciu
$rub kaniulowanych z podktadkami, a w 5 - przy uzyciu drutéw Kir- schnera. Liczba $rub zalezata od typu
ztamania. W zaleznosci od ztaman wspdétistniejgcych do ich stabilizacji dodatkowo uzywano ptyt LCP,
pretéw srodszpikowych lub drutéw Kirschnera. Obligatoryjnie stosowano unieruchomienie gipsowe.

WyniKi. Po 4 tygodniach opatrunek gipsowy byt wymieniany na orteze typu Walker, ktéra byta
stosowana przez kolejne 4 tygodnie. Materiat stabilizujacy usuwano po uzyskaniu zrostu w RTG, $rednio
po 5,5 miesigca. Wiekszos¢ pacjentéw po usunieciu zespolenia miata pelng ruchomo$¢ stawu skokowego.
Powiktania wystapity u 7,5% pacjentéw. U jednego pacjenta wystapito utrudnione gojenie rany, u jednego
pacjenta nie usunieto pierwotnie catego materiatu zespalajgcego, u jednego wystapit op6zniony zrost
strzatki i u jednego pourazowa szpotawos$¢ stawu skokowego, co wymagato dodat- kowego leczenia
operacyjnego. Jeden pacjent zgtaszat dolegliwo$ci bdlowe przy przecigzaniu operowanej koficzyny po
usunieciu zespolenia(2%).

Whioski. Leczenia przemieszczonych ztaman Salter-Harris I, I11 i IV u dzieci powyzej 4 r.z. powinno by¢
operacyjne. W naszych rekach jest metoda skuteczna i dajgca niewielki odsetek powiktan.



