Wyniki leczenia pacjentow po pierwszorazowym zwichnieciu rzepki
z uszkodzeniem chrzestno-kostnym za pomoca $rub biokompresyjnych
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Wstep. Zwichniecie rzepki stanowi od dwoch do trzech procent wszystkich urazéw kolana. Najczesciej
wystepuje w dru- giej dekadzie Zycia. Jest czestsze u kobiet i charakteryzuje sie wysokim odsetkiem
nawrotow. Moze by¢ zwigzane z innymi urazami wewnatrz stawu kolanowego. W przypadku
pierwszorazowego zwichniecia rzepki, okoto 25% pacjentéw ma zta- mania chrzestno-kostne. W takich
sytuacjach ztotym standardem jest leczenie operacyjne. Jedng z metod chirurgicznego leczenia jest
stabilizacja wolnego fragmentu za pomocg $rub biokompresyjnych, a nastepnie rekonstrukcja wiezadta
rzep- kowo-udowego przysrodkowego (MPFL). W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ takze
przeprowadzenie pro- cedur kostnych, gdy istnieja czynniki ryzyka ponownego zwichniecia, takie jak
miedzy innymi nieprawidtowa wysokos¢ rzepki, dysplazja bloczka ko$ci udowej czy tez nieprawidtowy
wskaznik TTTG.

Cel. Ocena wynikow leczenia pacjentéw po pierwszorazowym zwichnieciu rzepki z uszkodzeniem
chrzestno-kostnym za pomocg $rub biokompresyjnych.

Material metoda. ZakwalifikowaliSmy do badania pacjentéw Kliniki po pierwszorazowym zwichnieciu
rzepki ze zta- maniem chrzestno-kostnym o $rednicy > 2 cm. Pacjenci zostali zoperowani w latach
01.2022-12.2023. Pacjenci zostali ocenieni w skali Kujala przed zabiegiem, 3 miesigce po zabiegu oraz 6
miesiecy po zabiegu operacyjnym. PrzedstawiliSmy charakterystyke pacjentéow oraz wyniki leczenia.

Wyniki. W Klinice w latach 01.2022-11.2023 leczonych z powodu pierwszorazowego zwichniecia rzepki
wraz ze ztama- niem chrzestno-kostnym o $rednicy > 2 cm byto 13 pacjentéw. U jednego pacjenta
fragment nie nadawat sie do stabilizacji, zatem do badania zakwalifikowano 12 pacjentéw. Srednia wieku
pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia wynosita 15,67 + 0,85 roku. W badanej grupie byto 7
dziewczynek (58,33%) i 5 chtopcow (41,67%). U wszystkich pacjentéw wykona- no stabilizacje wolnego
fragmentu za pomoca Srub biokompresyjnych oraz ChondralDart, oraz wykonano rekonstrukcje MPFL z
allograftu powiezi szerokiej. U 6 pacjentow wykonano dodatkowo medializacje lub medializacje i
dystalizacje guzowatosci kosci piszczelowej. Sredni okres obserwacji pacjentéw wynosi 10,5 miesigca (3-
24). W skali Kujala wszyscy pacjenci uzyskali poprawe 3 miesigce po operacji (51,5 vs 76,08).Wsrdod
pacjentéw z 6-miesiecznym okresem obserwacji (10) poprawa w skali Kujala jest istotna statystycznie
(51,5vs 95,6, p < 0,001). W badanej grupie nie wystapity powiktania.

Whioski. Rekonstrukcja MPFL jest ztotym standardem leczenia pacjentéw po zwichnieciu rzepki. Sruba
biokompresyjna zapewnia bardzo dobre wyniki stabilizacji ztaman chrzestno-kostnych po zwichnieciu
rzepki. Planowana jest ocena kaz- dego pacjenta po 12 miesigcach od operacji oraz wykonanie
kontrolnych badan rezonansu magnetycznego celem oceny radiologicznej.



