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. WADY WRODZONE - hypoplazje, aplazje,
przerosty konczyn, choroby ukladowe

. ZAPALENIA KOSCI I STAWOW - swoiste
1 nieswoiste (uszkodzenia chrzastki wzrostowej)

. URAZY - zlamania, wadliwy zrost,
zluszczenia, uszkodzenia ch. wzrostowej

. PORAZENIA - wiotkie i spastyczne

. INNE - nowotwory, naswietlania,
ch.Perthesa i inne




WADY WRODZONE




ZAPALENIA










PORAZENIA




. Ponizej

. Skrocenie

. Skrocenie
. Skrocenie

. Skrocenie

- wkladki wyrownujace

- wkladki, epifizjodeza,
skrocenie konczyny

- epifizjodeza,wydluzanie
- wydluzanie konczyny

- amputacja
konczyny, zaprotezowanie




WYROWNYWANIE POPRZEZ
SKROCENIE DLUZSZEJ KONCZYNY

EPIFIZJODEZA l

SKROCENIE KOSCI




Chirurgiczne uszkodzenie
chrzastki wzrostowej

Zabieg wykonuje sie na konczynie




CHRZASTKA NASADOWA
DALSZEJ NASADY
KOSCI UDOWEJ
ODPOWIADA ZA

WZROSTU CHRZASTKA NASADOWA

BLIZSZEJ NASADY
KOSCI PISZCZELOWEJ
ODPOWIADA ZA

WZROSTU
KONCZYNY

KONCZYNY




1. Odpowiedni wiek

O
g 38 /0 2. Metoda Mosleya

3. Symetryczne
27%
4. Maksymalnie do 6 cm

Razem 65%




Wykres Mosleya
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WYROWNYWANIE POPRZEZ SKROCENIE
DEUZSZEJ KONCZYNY




WYROWNYWANIE POPRZEZ SKROCENIE
DEUZSZEJ KONCZYNY




BARDZO EFEKTOWNA

METODA LECZENIA

POPRAWIA PSYCHIKE CHOREGO

NAJWIEKSZE RYZYKO POWIKLAN







WYDLUZANIE KONCZYN
NIE MA NA CELU
UPIEKSZANIE CIALA

TO NIE JEST CHIRURGIA
PLASTYCZNA !
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KONCZYNY NALEZY

STARANNIE
ZAPLANOWAC







HISTORIA

CODIVILLA 1905




HISTORIA




HISTORIA

Putti 1921
Abbott 1927
Anderson 1952




HISTORIA




ROZCIAGANIE
CHRZASTKI NASADOWEJ
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WYDLUZANIE
SKROCONEJ
KOSCI

 METODA WAGNERA
 METODA ILIZAROWA
 METODA De BASTIANI




Zalgaenie aparatu dystrakcyjnego i przeciecie kosci.

_

v

Po 5 -€I0 dniowym okresie odroczenia rozpoczyna sie
powolna dystrakcja kosci poprzez rozkrecanie aparatu

DYSTRAKCYJNA OSTEOGENEZA

Okres przebudowy
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wprowadzona przez Ilizarowa

wyjsciowej dlugosci
wydluzanego segmentu




= indeks wydluzania
= czas leczenia w dniach lub miesiacach
= wielkos¢ wydluzenia w centymetrach

KOSC UDOWA : éredni IW = 43 dni/cm
KOSC PISZCZELOWA : sredni = 33 dni/cm
KOSC RAMIENNA : Sredni =25 dni/cm




WYDLUZANIE
SKROCONEJ
KOSCI

 METODA WAGNERA
 METODA ILIZAROWA
 METODA De BASTIANI




 Osteotomia skroconej kosci
 Ramowy aparat osiowy

» Gwozdzie Schantza (5 mm )

e Powolna dystrakcja

KONIECZNOSC 2 ZABIEGOW !




Wagner 1971
















Klasyczna metoda Wagnera

Zamknieta osteotomia
Odczekanie
Wydluzanie 1mm/day)

PerQ zespolenie
Bez przeszczepow
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Kortykotomia lub
kompatectomia

Cylindryczny aparat
osiowy

Cienkie druty
Kirschnera (2 mm)

Powolna dystrakcja
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Leczenie umozliwia:

— doprowadzenie do zrostu
— korekcje osi

— transport segmentu




Zastosowanie aparatu
Ilizarowa w ciezkich
obrazeniach koriczyn







 Osteotomia skroconej kosci
e Aparat osiowy ORTHOFIX

e Gwozdzie Schantza (5 mm )

* Powolna dystrakcja




ORTHOFIX

Dystrakcyjna osteogeneza
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Kos¢ udowa:

aparat ramowy np.
orthofix

Kos¢ piszczelowa:
aparat cylindryczny
np. Ilizarowa




Wydluzanie uda z uzyciem gwozdzia

ISKD




e Nierownos¢ dlugosci konczyn
dolnych powyzej 4 cm stanowi
wskazanie do leczenia
operacyjnego

Techniki wydluzania opieraja
sie o zasade osteogenezy
dystrakcyjnej przedstawionej
przez Ilizarowa i wykorzystuja
stabilizator zewnetrzny w celu
prowadzenia dystrakcji




Wydhuzanie mozna
prowadzi€ przy uzyciu:

— Stabilizatorow
zewnetrznych

Stabilizatorow
zewnetrznych w potaczeniu
z gwozdziem
srodszpikowym (,over nail”
lengthening)

— Gwozdzi srodszpikowych
samorozprezalnych

Kazda z technik ma swoje
wady i zalety




Gwozdz Ssrodszpikowy
samowydluzalny - historia

.'tia !
Bliskunow — 1984r. s
P N——

-
Betz, Baumgart — 1990r.(gw6zdz _
Fitbone) e

Guichet, Grammont — 1997r.
(gwozdz Albizzia)

Cole — 2001r. (gwdzdz ISKD)




Gwozdz ISKD - budowa

intramedullary skeletal Kinetic
distractor (ISKD):

Gwozdz samowydiluzalny, mechanizm
zapadkowy

Wydtuzanie zachodzi przy ruchu rotacyjnym
elementow gwozdzia, zakres ruchu
niezbedny do wydhuzenia to 3°- 9°

Praktycznie zredukowana do minimum ilos¢
elementow elektronicznych

Cole JD, Justin D, Kasparis T et al.:The intramedullary skeletal kinetic
distractor (ISKD): first clinical results of a new intramedullary nail for lengthening
of the femur and tibia. Injury 2001 (32, suppl.4): 129-39




Gwozdz ISKD - budowa

 Postep dystrakcji okresla potozenie
magnesu wykrywane przez reczny
monitor

Mikrokomputer zlokalizowany w
monitorze przelicza iloS¢ obrotow na
wydhuzenie w mm

Rotacja o 360° daje wydtuzenie o 0,75
mm




Gwozdz ISKD - technika

operacyjna

e Prowadnice do kosci udowe;j
wprowadza sie proksymalnie

Rozwiercenie jamy srodszpikowej o
2 mm wiecej niz Srednica planowego
gwozdzia

Wykonanie osteotomii

— Technika w zaleznosci od
preferencji operatora

— Klasycznie 1/3 proksymalna
kosci udowe;j

— Przy obecnosci zaburzen osi
wykonywana na szczycie
deformacji

e Wprowadzenie gwozdzia i
mocowanie Srub blokujacych
dystalnych i proksymalnych




Gwozdz ISKD - postepowanie
pooperacyjne [

Wstepne wydhuzanie potwierdzone za
pomoca monitora ISKD oraz
fluoroskopii wykonuje sie jeszcze na
sali operacyjnej

Pacjent porusza sie o kulach, z
czesSciowym obcigzaniem operowanej
konczyny

Kontrola procesu dystrakcji odbywa
sie przy uzyciu monitora ISKD

Przy braku spontanicznej dystrakc;ji
rozpoczyna sie wykonywanie
specjalnych ¢wiczen prowadzacych
do ruchow rotacyjnych miedzy
odlamami




Wyniki

Pacjentka K.S, lat 15, 3 tygodnie
po zakonczeniu dystrakcji




Pacjentka A.S, lat 14, skrocenie pozapalne (5,5 cm), przedwczesny zrost, wykonano
reosteotomie, uzyskano ostatecznie zakladane wydtuzenie konczyny (5 cm).

Wynik kliniczny dobry.




Mechanical

Anatomic  axis
axis

© Springer-Verlag
Berlin Heidelberg 2003

PYTANIE

Czy wydtuzanie na gwozdziu srodszpikowym
Zaburza os konczyny ?

WYDLUZANIE

Klasyczne wydtuzanie na aparacie zewnetrznym
wzdluz osi mechanicznej uda nie powoduje
zaburzen osi konczyny.

Wydluzanie na gwozdziu ISKD wzdluz osi
anatomicznej powoduje koslawosc kolana.



Classic

Anatomic axis

Mechanical axis

Osteotomy level

¢

REAL

MAD =0 mm MAD =10 mm
(No change) (Valgus)

k

| Lengthening along mechanical axis| | Lengthening along anatomic axis |

Femoral lengthening with the ISKD along the anatomic axis can result in lateral
mechanical axis deviation (MAD). The greater the lengthening, the greater the deviation.




Anatomic axis
Mechanical axis

Pre-op: Post-op: Post-op:
Medial MAD  Greater medial MAD Lateral MAD
(MA shifted (MA shifted

more medially) laterally)




WYDLUZANIE SKROCONEJ
KOSCI

ROZCIAGANIE

CHRZ#STKI NASADOWEJ
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* OSTRE ZLUSZCZENIE

s POWOLNE
ZYLUSZCZANIE

« CHONDRODIATASIS
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Wydtuzanie matych kosci




Wydtuzanie matych kosci




