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Wstep. Leczenie objawowej oddzielajacej martwicy kostno-chrzestnej (OCD) w stawie kolanowym jest
trudne - szczegdl- nie i mtodych pacjentéow aktywnych fizycznie

Standardowe postepowanie obejmuje unikanie sportu oraz odcigzenie stawu. Wczesna stabilizacja
ogniska OCD pozwala na szybszy powrdét do aktywnosci fizycznej i uprawniania sportu. Stosowanie
biowchtanialnych implantéw umozliwia stabilizacje ognisk OCD bez potrzeby ich pdZniejszego usuniecia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci leczenia OCD w obrebie stawu kolanowego przy uzyciu
biowchtanial- nych implantéw.

Material metoda. Materiat obejmuje 50 pacjentow w wieku 12-17 lat, leczonych operacyjnie w latach
2006-2023 z po- wodu osteochondrtis dissecans. Do stabilizacji ogniska OCD uzyto pinéw
biowchtanialnych w technice artroskopowej. Okres obserwacji wynosi $rednio 50 miesiecy (od 12 do 80).
Czas wystgpienia dolegliwos$ci bélowych przed leczeniem operacyjnym wynio6st 6 miesiecy (od 3 do 12).
Do oceny stopnia OCD uzyto skali artroskopowej Guhla oraz oceny MRI wg Hughesa. Po zabiegu
operacyjnym nie stosowano unieruchomienia.

Wyniki. U kazdego z pacjentéw uzyskano wygojenie ognisk OCD potwierdzone badaniem MRI
wykonanym po 6 mie- sigcach od zabiegu operacyjnego .Na podstawie skali Hugstona 37 pacjentéw
zakwalifikowano do wynikéw bardzo do- brych,13 do dobrych. Kazdy z pacjentéw wrocit do aktywnoSci
sportowej. U 1 pacjenta odnotowano powiktanie w postaci obluzowania pinéw.

Whioski. 1. Stabilizacja biowchtanialnymi implantami ogniska OCD nie wymaga dodatkowego zabiegu
operacyjnego - usuwania implantéw. 2. Pozwala na unikniecie powstania artefaktéw podczas
wykonywania badan radiologicznych w celu oceny przebudowy kostno-chrzestnej. 3. Nie wymaga
unieruchomienia stawu kolanowego podczas gojenia.



