23. Powiktania leczenia operacyjnego

palucha koslawego

Marek Napiontek

Terminy kluczowe

deformity recurrence — nawrdt znieksztalcenia

failure of treatment — niepowodzenie leczenia

iatrogenic hallux varus — jatrogenny paluch szpotawy

immediate weightbearing — natychmiastowe chodzenie z obcigzaniem
nonunion — staw rzekomy, brak zrostu
pseudoarthrosis — staw rzekomy

shortening of metatarsals — skrécenie kosci srédstopia
spontaneous stress fracture — samoistne ztamanie zmeczeniowe
transfer metatarsalgia — przeniesiona metatarsalgia

Operacje korekcyjne palucha koslawego w odczuciu spotecznym nie cieszg sie dobra stawa. Wiek-
szo$¢ pacjentow zaklada a priori, ze operacja jest bolesna, a znieksztalcenie czesto po niej nawraca.
Odsetek os6b z réznych powodéw niezadowolonych z wyniku operacji jest znaczacy [1]. Sam fakt,
ze w pisSmiennictwie opisano tak duza liczbe technik operacyjnych, sklania do konstatacji, Ze nie ma
jednej lub kilku uniwersalnych metod. Nawet po tak banalnej operacji jak osteotomia chevron u po-
nad 70% chorych obserwowano w dlugoletniej obserwacji, w badaniach radiograficznych, nawrét
znieksztalcenia o ponad 15° kata koslawosci [2]. Ztym czynnikiem prognostycznym przed operacja
jest wielkos$¢ znieksztalcenia koslawego wigeksza niz 40° oraz kat pomiedzy I a II koscig $rédstopia
wiekszy niz 10° [3]. Z kolei na radiogramach pooperacyjnych zlym czynnikiem prognostycznym jest
nieprawidlowe potozenie trzeszczki piszczelowej [4].

Operujacy musi mie¢ §wiadomos¢, ze stopa jest struktura dynamiczna i zmienia sie w ciagu zycia
czlowieka. W dziecinstwie wplywa na jej ksztalt wzrost ciata, ktéry moze zniwelowac wynik lecze-
nia. W wieku dojrzalym narastajaca wraz z wiekiem masa ciala oraz gra hormonalna, szczegélnie
u kobiet w okresie menopauzy, powoduja, Ze stopy zmieniaja swdj ksztalt, staja sie szersze i rozptasz-
czone. Dynamiczna zmiana ksztaltu nastepuje réwniez w niektérych chorobach systemowych, np.
reumatoidalnym zapaleniu stawdw, cukrzycy, chorobach neurologicznych z niedowladami wiotkimi
i spastycznymi itp. A zatem operacje nalezy przeprowadza¢ w czasie, w ktérym znieksztalcenie
stopy jest stabilne.
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23.1. Czynniki wptywajace na wynik leczenia

Czynniki, ktére wplywaja na wynik leczenia, mozna podzieli¢ na:
» niezalezne,

» zalezne od operujacego,

» zalezne od chorego,

J mieszane.

23.1.1. Czynniki niezalezne

Naleza do nich zjawiska, na ktére nie mamy bezposredniego wplywu. Takimi powiktaniami sa zabu-
rzenia zrostu kostnego lub infekcja bakteryjna mimo starannego przygotowania chorego do operacji
i spetnienia wszystkich wymogéw gwarantujacych przeprowadzenie operacji we wlasciwych warun-
kach. Mozna jednak zalozy¢, ze jesli nie zbadaliSmy chorego doktadnie, np. nie oceniliémy stanu higieny
jamy ustnej, nie sprawdziliémy, czy nie ma choréb obnizajacych odpornos¢ (cukrzyca), lub traumaty-
zowalismy tkanki brutalng technika operacyjna, to jednak mieliSmy pewien wplyw na wynik leczenia.

23.1.2. Czynniki zalezne od operujacego

Umiejetnosci
Nie wchodza w gre stwierdzenia ,,u nas tak zawsze operowano paluchy koslawe i tak sie nauczytem”

Znajomo$¢ rzeczy musi by¢ poparta fachowa literatura i kursami praktycznymi, ktére sa szeroko
dostepne w kraju i zagranicg.

Narzedzia

Wskazane jest posiadanie odpowiednich narzedzi umozliwiajacych delikatne i sprawne przeprowa-
dzenie operacji (zestawy do malych operacji z ostrymi ostrzami umozliwiajacymi ciecie kosci bez
efektu termicznego) oraz ramienia C umozliwiajacego srédoperacyjna kontrole rentgenowska. Ponad-
to dobrze jest mie¢ dostep do implantéw umozliwiajacych precyzyjne zespolenie odtaméw kostnych.

Kwalifikacja pacjenta

Nie nalezy operowac chorego dla efektu kosmetycznego. Wlasciwym wskazaniem jest obecno$¢ do-
legliwosci ze strony palucha i konflikt z obuwiem. Ocena kosmetyczna jest subiektywna, uwarunko-
wana kulturowo. Osoby o nierealistycznych oczekiwaniach beda niezadowolone z wyniku leczenia.

Nalezy upewnic sie, ze pacjentka nie jest aktywna sportsmenka, nauczycielka tanca i/lub tan-
cerka, ktéra potrzebuje palucha o dobrym zakresie ruchu, niebolesnego i o dobrej propulsji. Nawet
dobrze wykonana korekcja u takiej osoby moze spowodowa¢ ograniczenie ruchomosci w stawie
$rédstopno-paliczkowym palucha i ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna.

Nalezy wypisa¢ skierowanie na wykonanie badan rentgenowskich w pozycji stojacej i domagac
sie ich wykonania. Radiogramy stép wykonane w pozycji swobodnej uniemozliwiaja wykreslenie
parametréw radiograficznych niezbednych do wybrania odpowiedniej techniki operacyjne;j.

Odpowiednio ocenione radiogramy i wykreslone parametry radiograficzne musza by¢ dopaso-
wane do algorytmu leczenia.

Technika operacyjna

Niewlasciwa technika operacyjna moze spowodowac¢ uszkodzenie nerwéw i naczyn [5], martwice
glowy I kosci $rédstopia (ryc. 23.1), a w skrajnych przypadkach doprowadzi¢ do amputacji palucha
lub palcow [6].
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Rycina 23.1. A-C. Pacjentka po podwojnej osteotomii | kosci
srodstopia. Martwica gtowy | kosci Srodstopia spowodowana
wielokrotnym nawiercaniem podczas proby zespolenia.

Btedy zespolenia i nieprawidlowe prowadzenie chorego po operacji moga powodowac:
» zrost opdzniony (ryc. 23.2),
» powstanie stawu rzekomego (ryc. 23.3 i 23.4),
» wystapienie réznych powiktan (ryc. 23.5).

Rycina 23.2. Zrost przedtuzony w miejscu osteotomii prok-
symalnej | kosci srodstopia. W tym miejscu rzadko powstaje
staw rzekomy, a bardzo dtugo utrzymuja sie obrzek tkanek
i wzmozone ucieplenie.
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Rycina 23.3. A. Staw rzekomy pod gtowa | kosci $rodstopia po
stronie prawej po osteotomii podgtowowej. B. Wynik kliniczny
bardzo dobry. Chora nie miata zadnych zastrzezen co do wyni-
ku. RTG zostato wykonane z innego powodu.

Rycina 23.4. Chora z poronna postaciag mozgowego porazenia dzieciecego i koslawoscig palucha. A. Staw rzekomy po osteotomii
podgtowowej | kosci srodstopia i osteotomii Akina. B. Stan po resekgcji stawu rzekomego, uzupetnieniu ubytku przeszczepem
z kostki bocznej i zespoleniu blacha.
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Rycina 23.5. Chora po dwupoziomowej osteotomii | kosci $rodstopia i osteotomii paliczka podstawnego wg Akina. A i B. Radio-
gramy po operacji pokazuja prawidtowe relacje anatomiczne, ale rowniez zaburzenia zrostu w miejscu proksymalnej osteoto-
mii | kosci $rédstopia. Zwraca uwage nieprawidtowe zespolenie osteotomii paliczka podstawnego wg Akina. Sruba zespalajaca
osteotomie powinna zosta¢ wprowadzona od przysrodka i podstawy paliczka podstawnego do boku i dystalnie. Po operacji
zezwolono na petne obcigzanie operowanej stopy w sandale. C i D. Ztamanie w miejscu zaburzonego zrostu z zagieciem odfamu
w plaszczyznie strzatkowej.

Pewne techniki odeszly do lamusa i nie nalezy ich wykonywa¢ u pacjentéw z idiopatycznym znie-

ksztalceniem koslawym palucha oraz znieksztalceniami palcéw.
Do takich jatrogennych technik nalezg:

» Resekcja glowy lub gtéw kosci srédstopia z powodu metatarsalgii. Niestety nadal jest wyko-
nywana w niektérych osrodkach, co powoduje nieodwracalne szkody. Tego typu resekcja ma
uzasadnienie wytacznie w chorobach systemowych, np. w reumatoidalnym zapaleniu stawéw
lub cukrzycy. Nalezy ja wowczas wykonywac w taki sposéb, aby zapewni¢ zachowanie tuku
poprzecznego stopy, a wiec resekowac wszystkie glowy od II do V, natomiast nie resekowac po-
jedynczych gtéw, gdyz zaburza to symetrie i powoduje powstanie tzw. przeniesionej metatarsalgii
w innym miejscu (transfer metatarsalgia) (ryc. 23.6) [7].

» Resekcja czesci blizszych paliczkéw podstawnych (ryc. 23.7).

» Resekcja gtowy I kosci $srédstopia (ryc. 23.8).
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Rycina 23.6. A. Nieudana osteotomia scarf potaczona z resekcja gtowy Il kosci Srodstopia i artrodeza miedzypaliczkowa palca II.
B. Tego typu resekcja zawsze powoduje znieksztatcenia palcow i przeniesiong metatarsalgie.

Rycina 23.7. A i B. Nadmierna i asymetryczna resekcja palicz-
ka podstawnego palucha (Keller) oraz palcéw spowodowata
jatrogenne znieksztatcenia.
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C

Rycina 23.8. A. Koslawos¢ paluchow u mtodej kobiety skory-
gowano przez tzw. otdwkowa resekcje gtowy | kosci Srodstopia
i odpowiadajacej jej powierzchni stawowej paliczka podstaw-
nego palucha. B. Obraz kliniczny — skrdocenie | promienia.
C. Jatrogenne znieksztafcenie palucha. D. Przeniesiona meta-
tarsalgia Il.

Operacja wg Kellera jest dopuszczalna w niektérych sytuacjach, ale resekcja paliczka podstawnego
nie moze by¢ nadmierna. Nadmierne skrécenie lub uniesienie I promienia powoduje przeniesiona
metatarsalgie na pozostate kosci $rodstopia i/lub ich zlamania zmeczeniowe [7, 8]. Bledy w sto-
sowanych technikach moga tez powodowac brak korekcji znieksztalcenia i tzw. korekcje na sile
(ryc. 23.9) oraz paluch szpotawy jatrogenny (ryc. 23.10) [ 9, 10].

Niewtasciwe unieruchomienie chorego po operacji wplywa na stabilnos¢ zespolenia kostnego.
Obecnie standardem jest prowadzenie chorego po operacji palucha koslawego w specjalnym sandale
uniemozliwiajacym obciazanie przodostopia. Niemniej, jesli chory nie wspétpracuje i nie mamy
z nim dobrego kontaktu, nalezy unieruchomi¢ go w opatrunku gipsowym i dopiero na ten opatrunek
zalozy¢ sandat do chodzenia.

Niewlasciwie zespolona artrodeza stawu $rédstopno-paliczkowego jest rowniez powiklaniem
leczenia palucha koslawego (ryc. 23.11).
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Rycina 23.9. A. Typowe znieksztatcenie
koslawe palucha. B. Obraz radiologiczny
po operacji. Prawdopodobnie metoda
»na sife” starano sie zmniejszy¢ kat mie-
dzy | a Il koscig $rodstopia Srubg oraz
wykona¢ artrodeze technika Lapidusa.
C. Stan zapalny stopy i trudnosci w go-
jeniu. Brak korekgcji. Fotografia stopy
wykonana przez chorg telefonem ko-
moérkowym. D. Radiogram pokazuje ob-
luzowane zespolenie. E. Obraz kliniczny

D 4 : E s Bp ’ W 2 przed reoperacja.

23.1.3. Czynniki zalezne od chorego

Moga to by¢:

» nikotynizm,

» zaniedbania higieniczne, np. dotyczace uzgbienia,
» brak wspélpracy z leczacym.

Oprécz ww. czynnikéw wyrézniamy tez czynniki mieszane, ktére stanowia splot wszystkich wyzej
wymienionych okolicznosci [11-13].

23.2. Podsumowanie

Wybér techniki operacyjnej powinien odbywac sie na podstawie badania klinicznego oraz radio-
logicznego w pozycji stojacej. Wazne jest to, zeby kierowac sie lokalizacja interwencji, a nie fascy-
nacja okreslong technika. Najlepiej kompleksowo usunac¢ wszystkie znieksztalcenia. Operator musi



