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3.1.1

1 Przemieszczenie odtamow, deformacja
i wgniecenie kosci

Ztamanie w obrebie trzonu zwykle dzieli ko$¢ na dwa
gtowne odlamy (blizszy i dalszy), ktore polaczone sa
z przylegajacymi stawami. Odltamy te moga przemiesci¢
sie w szesciu podstawowych kierunkach w stosunku do
0si X, yiz - istnieja trzy typy przemieszczenia translacyj-
nego i trzy rodzaje przemieszczenia rotacyjnego. Prze-
mieszczenie odlamoéw najczesciej jest kombinacjg po-
wyzszych mozliwosci.

Wielko$¢ i kierunek przemieszczenia jest wypadkowa
dzialania sif zewnetrznych, momentéw skrecajacych, jak
réwniez oddzialywania mieéni przyczepiajacych si¢ do
odlaméw (Ryc. 3.1.1-1).

Deformacja plastyczna trzonu mtodej ko$ci moze wysta-
pi¢ bez catkowitego przerwania ciggtosci warstwy koro-
wej (ztamanie typu ,zielonej galazki”). W obrebie nasad
razem z typowym przemieszczeniem odtaméw zachodzi
deformacja zewnetrznego ksztattu i struktury wewnetrz-
nej, bedaca wynikiem wgniecenia. Przemieszczenie
odlamoéw w rejonie przynasady lub trzonu mozna fatwo
uwidoczni¢ na klasycznych zdjeciach rentgenowskich
wykonanych w przynajmniej dwdch plaszczyznach. Pel-

Nastawienie chirurgiczne

na ocena ztamania nasady lub przynasady moze czasem
wymaga¢ zastosowania dodatkowych projekeji skosnych
lub tomografii komputerowej w celu okreslenia rozlegto-
$ci deformacji i wgniecenia. Staranna analiza miejsca
i zasiegu deformacji kostnej, jak réwniez kierunku i stop-
nia przemieszczenia jest podstawg wyboru najbardziej
odpowiedniego dostepu operacyjnego, metody nasta-
wienia i rodzaju zespolenia.

2 Nastawienie ztamania

B Nastawienie jest czynnoscig przywracajacy pra-
widtowe ustawienie i potozenie odtamoéw kostnych,
tacznie z rekonstrukcjg wgniecionych fragmentéw
kosci gabczastej i fragmentéw powierzchni stawo-
wych.

Nastawienie odwraca procesy, ktore przemiescily odtamy
podczas urazu, i wymaga uzycia sil przeciwnych (Ryc.
3.1.1-2). Wstepna analiza przemieszczenia i deformacji
polaczona ze znajomoscig lokalizacji przyczepéw i sit
miesniowych pomaga zaplanowa¢ kroki niezbedne dla
uzyskania prawidlowego nastawienia, niezaleznie od wy-
branej metody leczenia (operacyjna, nieoperacyjna, za-
mknieta lub otwarta) [1].

d

Ryc.3.1.1-1a—e a-b Przemieszczenie translacyjne. Przemieszczenie translacyjne lub liniowe moze wystapi¢ we wszystkich trzech
pfaszczyznach przestrzeni (x, y, z). Przemieszczenie wzdtuz osi x moze by¢ przysrodkowe lub boczne, wzdtuz osi y — przednie lub
tylne, a skierowane wzdtuz osi z powoduje wydtuzenie lub skrécenie. c-e Przemieszczenie rotacyjne. Przemieszczenie rotacyjne
réwniez moze wystapi¢ we wszystkich trzech ptaszczyznach. Zagiecie katowe w ptaszczyznie strzatkowej (wokot osi x) odpowiada
przemieszczeniu w zgieciu lub wyproscie (c), w ptaszczyznie czotowej (wokét osi z) — przemieszczeniu w przywiedzeniu lub odwie-
dzeniu (d), a w ptaszczyznie poprzecznej (0$ y) — przemieszczeniu rotacyjnemu (e).
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3 Nastawienie, dostepy operacyjne i techniki zespalania

3.1 Nastawienie i dostepy operacyjne
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Ryc.3.1.1-2a-d  Zamknigte nastawienie poprzez odwrdcenie sit, ktére spowodowaty przemieszczenie odtaméw ztamania. a Ztama-
nie konca dalszego kosci promieniowej ze skroceniem, przemieszczeniem do tytu i zagieciem do tytu. Nieuszkodzona okostna na po-
wierzchni grzbietowej moze przeszkadza¢ w nastawieniu z zastosowaniem wyciggu, poniewaz powoduje zaklinowanie odfamow.
b W pierwszym etapie nalezy rozklinowa¢ odtamy za pomoca wyciagu i grzbietowego zgiecia nadgarstka, co spowoduje rozluz-
nienie tkanek miekkich. ¢ W zgieciu grzbietowym odtam dalszy zostaje popchniety (strzatka) w kierunku prawidtowego potozenia,
w wyniku czego nastepuje poprawne dopasowanie grzbietowej czesci odtaméw. d Kontynuowanie popychania odtamu potaczone

ze zgieciem dtoniowym skutkuje prawidtowym nastawieniem.

2.1 Cel nastawienia

W rejonie trzonu i przynasady najwazniejsze jest po-
prawne ustawienie osiowe dwdch glownych odlamoéw,
w obrebie ktérych znajduja si¢ powierzchnie stawowe.

B Bez wzgledu na to, czy zZlamanie jest proste, czy
wieloodtamowe, wielopoziomowe czy z ubytkami
kostnymi, celem nastawienia jest przywrdécenie
prawidtowej diugosci, osi i rotacji, w wyniku czego
sgsiadujace stawy znajda sie w poprawnym usta-
wieniu.

Oznacza to przywrdcenie pierwotnej dtugosci, osi i rota-
cjikosci (Ryc. 3.1.1-3). Ztamaniom $rédstawowym czesto
towarzysza nieodwracalne uszkodzenia chrzastki po-
wstale podczas wgniecenia zwigzanego z urazem. Anato-
miczne nastawienie powierzchni stawowych jest jedyna
czynnoscig, ktora moze wykona¢ chirurg, aby zapobiec
rozwojowi pourazowej artrozy [1-3]. Najlepiej bytoby
uzyska¢ nastawienie bez zadnego przemieszczenia. Wy-
daje si¢ jednak, ze rozne stawy, zaleznie od stopnia ich
obcigzania, majg rdzng tolerancje, niezalezng od doklad-
nosci rekonstrukeji [4]. Stawy kuliste (np. biodrowy) sa
duzo bardziej wrazliwe na zachowanie idealnego dopaso-
wania powierzchni [5, 6] niz pozostale stawy (np. kolano-
wy). W przypadku kolana przywrdcenie osi konczyny
i stabilnoéci wigzadlowej sg réwnie wazne jak rekon-
strukcja powierzchni stawowe;.

Wydaje sig, ze radiologiczna ocena jakosci chirurgicznego
nastawienia definiowana jako przemieszczenie mniejsze
niz polowa grubosci chrzastki stawowej (1-2 mm) stracila
obecnie na znaczeniu. Chirurgia jest zawsze wyposrodko-
waniem ryzyka: podczas zabiegu moze si¢ okaza¢, ze lepsze
nastawienie mozna osiggna¢, tylko podejmujac dodatkowe
ryzykowne kroki. Lepiej jest zaakceptowa¢ gorsze ustawie-
nie odtaméw, niz zaburzy¢ biologie miejsca zlamania.
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2.2 Ogolne zasady nastawiania

B Kazda metoda nastawienia powinna by¢ delikat-
na i wywotywac jak najmniej dodatkowych uszko-
dzen w obrebie tkanek.

Istotne jest zachowanie unaczynienia w tkankach miek-
kich otaczajacych odlamy, poniewaz tylko zywe tkanki
moga ulec przebudowie. Gojenie kosci bedzie wyraznie
opdznione lub nie nastapi wcale, jesli w istotny sposob
naruszy si¢ warunki mechaniczne lub biologiczne w ob-
rebie ztamania [7-13].
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Ryc.3.1.1-3a-b  Nastawienie ztamania trzonu. Obszar ztamania
jest podobny do czarnej skrzynki, ktérej zawartos¢ jest nieistot-
na lub ma tylko niewielkie znaczenie dla gtéwnego celu nasta-
wienia. Po zakonczeniu nastawienia blizsze i dalsze odtamy zo-
stang ustawione w odpowiednim potozeniu w przestrzeni.



3.1.1 Nastawienie chirurgiczne

B Stopien stabilnosci osiggnietej podczas zespole-
nia (absolutna lub wzgledna) wyznacza odpowiedz
biologiczng i sposdéb gojenia (pierwotne gojenie
kosci lub tworzenie kostniny).

Na proces gojenia wplywa tez kazde dodatkowe uszko-
dzenie w obrebie kosci i otaczajacych ja tkanek spowodo-
wane dostepem operacyjnym, manewrami podczas na-
stawienia i zespoleniem.

Ztamanie mozna nastawi¢, stosujac jedna z dwoch cat-
kowicie réznych metod - bezpoérednia lub posrednia
(Tab. 3.1.1-1).

B Nastawienie bezposrednie polega na bezpo-
$redniej manipulacji odtamami ztamania za pomo-
ca rak lub narzedzi.

W prostych ztamaniach trzondéw (np. proste ztamanie
trzonu koéci przedramienia) bezposrednie nastawienie
jest technicznie proste, a jego wynik tatwo skontrolowac.
Dzigki doktadnemu dopasowaniu i potaczeniu odtamow
uzyskuje sie prawidtowa diugos¢, o i rotacje konczyny.
W tym przypadku wykonanie dostgpu chirurgicznego
nie powoduje znaczacych uszkodzen w unaczynieniu ko-
éci i tkanek migkkich. Mozna je zminimalizowa¢ za po-
mocg delikatnego i skrupulatnego preparowania tkanek
z ograniczonym, ponadokostnowym odstonieciem kosci
(14, 15].

B W przypadku ztozonych ztaman w obrebie trzo-
nu préby odstoniecia i bezposredniego nastawienia
wszystkich odlamoéw moga pozbawi¢ je unaczynie-
nia w wyniku odpreparowania tkanek miekkich
i okostnej.

Tabela 3.1.1-1

Wielokrotne uzycie kleszczy kostnych i innych instru-
mentoéw podczas nastawiania moze catkowicie zdewitali-
zowaé odlamy w obrebie zlamania. Takie postepowanie
moze mie¢ grozne nastepstwa i skutkowal wystapie-
niem zrostu op6znionego, stawu rzekomego i zakazenia,
a w konsekwencji - uszkodzeniem zespolenia. Tylko
dzieki znajomosci i respektowaniu biologii kosci, okost-
nej i otaczajacych tkanek miekkich mozna unikng¢ nie-
powodzen otwartego nastawienia polaczonego z we-
wnetrzng stabilizacja [16].

B Podczas nastawienia posredniego manipulacja
odtamami odbywa sie przez przytozenie posredniej
sity korygujacej z dala od miejsca ztamania, za po-
mocg dystrakgji lub innych metod, bez odstoniecia
miejsca ztamania.

Niektore implanty (np. gwozdz $rodszpikowy) dzialaja
zaréwno jako narzedzie do nastawienia, jak i stabilizacji.
W praktyce nastawienie poérednie jest duzo trudniejsze
niz bezposrednie. Wymaga doktadnej oceny zmian w ob-
rebie tkanek migkkich, znajomos$ci rodzaju ztamania,
wiedzy anatomicznej (kierunek dzialania migéni) i sta-
rannego planowania przedoperacyjnego. Sam proces na-
stawienia jest trudniejszy i wymaga uzycia monitora
rentgenowskiego. W sensie biologicznym nastawienie
posrednie ma wiele zalet. Jedli jest wykonywane prawi-
dlowo, minimalizuje dodatkowe uszkodzenia tkanek
miekkich w rejonie ztamania. Wszystkie narzedzia pod-
czas nastawiania sa uzywane z dala od miejsca ztamania:
ingeruja w biologie i unaczynienie tkanek nieuszkodzo-
nych podczas pierwotnego urazu, przez co nie zaburzaja
procesu gojenia.

Poréwnanie metod nastawienia: posredniego i bezposredniego

Nastawienie bezposrednie

Nastawienie posrednie

Gtéwny obszar zastosowania
mania trzonéw

Ztamania srédstawowe i proste zta-

Niektdre ztamania srédstawowe (liga-
mentotaksja), wieloodtamowe zta-
mania trzonow (rozciagniecie przez
tkanki miekkie)

Trudnos¢ w uzyskaniu nastawienia

Wzglednie proste

Wymagajace

Kontrola nastawienia

Bezposrednie odstoniecie, zdjecia
RTG

Ocena kliniczna, radiologiczna, artro-
skopia, nawigacja komputerowa

Preparowanie tkanek

Wzglednie rozlegte

Ograniczone

Dewaskularyzacja kosci

Rozlegta

Minimalna

Gojenie kosci

Pierwotny zrost kostny (moze by¢
opdzniony)

Niezaburzone gojenie z wytworze-
niem kostniny

Typowo stosowana technika stabi-
lizacji

Stabilnos¢ absolutna

Stabilnos¢ wzgledna
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3 Nastawienie, dostepy operacyjne i techniki zespalania

3.1 Nastawienie i dostepy operacyjne

Wigkszos¢ dostepnych obecnie instrumentéw i implan-
tow mozna wykorzystywa¢ zarébwno do nastawienia po-
$redniego, jak i bezposredniego. Skuteczne zachowanie
prawidlowej zywotnosci tkanek zalezy wiec nie tyle od ro-
dzaju uzytego implantu, ile od umiej¢tnoséci operujacego.

B Zaplanowane nastawienie posrednie, ktére zo-
stato zmienione podczas zabiegu na bezposrednia
manipulacje odtamami, nie pozostawi zadnego $la-
du na zdjeciach rentgenowskich i prawie nigdy nie
zostanie opisane w protokole operacyjnym, moze
jednak skutkowac powaznymi powiktaniami.

2.3 Szczegotowy opis technik nastawiania

2.3.1 Woyciag lub dystrakcja
m Najskuteczniejszym mechanizmem nastawienia
ztamania jest wyciag. Najczesciej wykonuje sie go
wzdtuz osi dtugiej koriczyny.

W przypadku wieloodlamowych ztaman $rédstawowych
wyciag za staw moze nastawi¢ fragmenty dzieki dzialaniu
ligamentotaksji. Mozna go zastosowa¢ bezposrednio lub
z uzyciem stolu wyciagowego albo dystraktora (Film
3.1.1-1). Do wad stolu wyciagowego nalezg brak mozli-
wosci swobodnego poruszania konczyng, utozenie kon-
czyny wymuszajace wybor dostepu operacyjnego oraz
przylozenie wyciggu poérednio przez przynajmniej jeden
staw. Uzycie dystraktora zamocowanego do dwoch gtow-
nych odlaméw umozliwia manewrowanie konczyna
podczas zabiegu, jest jednak wymagajace i wigze sie z ko-
nieczno$cig zastosowania odpowiedniego naprezenia.
Korekeja przemieszczen katowych i rotacyjnych wyko-
nywana za jego pomocg bywa utrudniona, a samo urza-
dzenie jest do$¢ nieporeczne. Poniewaz zagiete kosci
maja tendencje do prostowania sie podczas dystrakcji,

Film 3.1.1-1 Do posredniego nastawienia ztamania trzonu ko-
$ci udowej mozna uzyc¢ duzego dystraktora.
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Ryc. 3.1.1-4a—c Nastawienie z uzyciem dystraktora: korekcja
ustawienia osiowego. a Rozciggniecie odlamoéw ztamania trzo-
nu kosci udowej powoduje prostowanie sie kosci potaczone ze
zniwelowaniem przedniego zagiecia. b Korekcja tej deformacji
polega na wprowadzeniu ptyty, ktéra najpierw mocuje sie dwo-
ma $rubami do jednego z odtaméw, a nastepnie za pomoca
kleszczy repozycyjnych - do drugiego. Ostateczne ustawienie
osiowe uzyskano, uzywajac kleszczy kompresyjnych, ktérymi
przytrzymano trzon kosci i ptyte. ¢ Po nastawieniu nalezy spraw-
dzi¢ prawidtowos¢ rotacji kosci udowej.

sity ekscentryczne jednostronnego dystraktora moga
spowodowa¢ dodatkowa deformacje kosci (Ryc. 3.1.1-4).

Poérednie nastawienie mozna rowniez przeprowadzié
z uzyciem stabilizatora zewnetrznego. W tym przypadku
osiggniecie niewielkiego wydluzenia potrzebnego do
ustawienia odtaméw moze by¢ trudniejsze niz przy za-
stosowaniu dystraktora. Wyciag, oddzialujac na wigzadta
i tkanki migkkie, rozcigga odtamy i ufatwia nastawienie.
Uzycie stabilizatora zewnetrznego zaleca si¢ w przypad-
ku ztaman wieloodtamowych przynasadowych i $rédsta-
wowych, gdy stan tkanek migkkich lub stopien fragmen-
tacji zlamania nie pozwalaja na otwarte lub bezposrednie
nastawienie i stabilizacje [2].

2.3.2 Kleszcze repozycyjne
Roézne rodzaje kleszczy stosowanych do nastawiania (re-
pozycyjnych) przedstawiono w Tabeli 3.1.1-2.



3.1.1 Nastawienie chirurgiczne

Tabela 3.1.1-2  Budowa i funkcja kleszczy repozycyjnych

Narzedzia

Opis

Zastosowanie, stopnie
swobody

Ostro zakonczone
kleszcze repozycyjne
(kleszcze Webera)

Rézne rozmiary i stopien
zagiecia ramion, rézne
mechanizmy blokujace

Technika wykorzystujaca
jedna pare kleszczy; trzy
liniowe i dwa rotacyjne
stopnie swobody

Kosciotrzymacz

Rozne rozmiary

Gtéwnie do nastawienia
i mocowania ptyt w obre-
bie trzonu kosci dtugich

Kosciotrzymacz Ver-
brugge

Cztery rézne rodzaje

Rozwieracz kostny

Rézne rozmiary i stopnie
zagiecia

Tylko do dystrakgji; jeden
liniowy stopien swobody

Kolinearne kleszcze
repozycyjne

Mozliwos¢ stosowania
réznego rodzaju ramion
(hakow)

Tylko do kompresji; jeden
liniowy stopien swobody

Kleszcze repozycyjne
do ztaman miednicy

(,King tong”,,Queen
tong”)

Symetryczne i asyme-
tryczne; dwa lub trzy
punkty uchwytu; moz-
liwos¢ zamontowania
podkfadek

Zagiete kleszcze repozy-
cyjne do ztaman miedni-
cy (kleszcze Matta)

Mate i duze

Kleszcze repozycyjne Rézne rozmiary; kom-  Film 3.1.1-4
Faraboeufa patybilne ze srubami

3,5i4,5mm
Kleszcze repozycyjne Dwa rézne rozmiary; Moga by¢ uzywane

Jungblutha

kompatybilne ze Sruba-
mi 3,5i4,5 mm

w réznych pfaszczyznach,
poniewaz Sruba faczy je
bezposrednio z odtamem
kostnym

Film 3.1.1-5
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3.1 Nastawienie i dostepy operacyjne

Ostro zakonczone kleszcze repozycyjne

(kleszcze Webera)
B Ostro zakonczone kleszcze repozycyjne sa pod-
stawowym narzedziem stosowanym podczas na-
stawiania, poniewaz oszczedzaja okostna i moga
by¢ uzywane zaréwno w celu posredniej, jak i bez-
posredniej repozycji.

Technika wykorzystujaca dwie pary kleszczy polega na
chwyceniu osobno kazdego z odlaméw zfamania po-
przecznego (Film 3.1.1-2). Nastawienie wykonuje si¢
z zastosowaniem wyciagu. W przypadku prostych ztaman
po usunieciu kleszczy odtamy nie powinny sie przesunaé,
poniewaz uzyskano pewien stopien stabilnosci (Ryc.
3.1.1-5).

W zfamaniach sko$nych nastawienie wymaga niewielkie-
go rozciagnigcia odlamoéw. Kleszcze mocuje sie po dwoch
stronach odtaméw pod nieduzym katem. Laczac kom-

Ryc. 3.1.1-5a-b  Bezposrednie nastawienie z uzyciem dwodch
par ostro zakoniczonych kleszczy. a Kazdy z odtamoéw przytrzy-
muje sie kleszczami. b Reczny wycigg powoduje rozciggniecie
odfamow. Korekcje osiowa i rotacyjng poprawia sie, manipulu-
jac kleszczami.

presje z ruchem rotacyjnym, mozna wtedy odtworzy¢
prawidlowe polozenie odtaméw (Film 3.1.1-3). Aby
utrzymac¢ nastawienie, czesto trzeba zastapi¢ kleszcze in-
nymi, zalozonymi prostopadle do szczeliny ztamania
(Ryc. 3.1.1-6).

Kosciotrzymacze
Kosciotrzymacz jest typowym narzedziem wykorzysty-
wanym do otwartego nastawienia zfamania.

Ryc. 3.1.1-6a—c  Bezposrednie nastawienie skosnego ztamania
trzonu. a Dwa odtamy $cisnieto kleszczami ustawionymi w pew-
nym nachyleniu wzgledem kosci. b Za pomocg delikatnej ro-
tacji i kompresji kleszczy rozcigga sie kosc i nastawia zlamanie.
c W celu zabezpieczenia nastawienia zaktada sie drugie kleszcze
prostopadle do szczeliny ztamania.

Film 3.1.1-2 Nastawienie ztamania za pomocg dwdch par
kleszczy.
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Film 3.1.1-3 Technika nastawienia skosnego ztamania z uzy-
ciem kleszczy repozycyjnych.



3.1.1

Nastawienie chirurgiczne

Ryc.3.1.1-7a-b  Technika typu,push-pull”. a Rozwieracz kostny mocuje sie miedzy ptyta i niezaleznie wprowadzong $ruba. Dystrak-
cja odtaméw umozliwia nastawienie. b Uzywajac tej samej sruby, mozna skompresowac ztamanie za pomoca kleszczy Verbrugge.

B Z powodu swoich rozmiaréw i budowy szczeki
kosciotrzymacze maja tendencje do zeslizgiwania
sie z powierzchni kostnej, co dodatkowo uszkadza
okostna.

Narzedzia te nalezy stosowac tylko w przypadku doktad-
nego nastawienia odlamoéw kostnych w ztamaniach kosci
udowej i piszczelowej.

Rozwieracz kostny

Narzedzie to jest wykorzystywane do dystrakcji odla-
moéw. Umieszcza si¢ je miedzy odtamami lub miedzy ply-
ta a niezaleznie wprowadzong $rubg (w odlegloéci ok.
1 cm od plyty) (Ryc. 3.1.1-7a).

Samocentrujacy kosciotrzymacz

(kleszcze Verbrugge)

Gléwnym zadaniem tych kleszczy jest czasowe zamoco-
wanie plyty w obrebie trzonu kosci dlugich. Poniewaz
jeden z koncow kosciotrzymacza powinien zostaé zato-
zony od strony przeciwleglej warstwy korowej, nalezy
odstoni¢ okreznie ko$¢ w miejscu zamocowania (Ryc.
3.1.1-8). Innym zastosowaniem jest kompresja; waska
koncéwke kleszczy wprowadza sie w otwor w plycie, a sze-
roka mocuje za niezaleznie wprowadzong $rubg (Ryc.
3.1.1-7b).

Kolinearne kleszcze repozycyjne

W przeciwienstwie do klasycznych kleszczy, ktérych ra-
miona pofaczone s3 obrotowym zawiasem, nowa kon-
cepcja tego narzedzia opiera sie na mechanizmie §lizgo-
wym, umozliwiajacym ruch liniowy (Rozdz. 3.1.3).
Dzigki odpowiedniej budowie haka mozna oming¢ kos¢

bez uszkadzania tkanek miekkich (np. w kosci udowej
czy miednicy) (Ryc. 3.1.1-9).

Ryc.3.1.1-8 Kleszcze Verbrugge (kosciotrzymacz) mozna wyko-
rzysta¢ do zamocowania ptyty do kosci. Nalezy ich uzywac poza
strefg ztamania, aby ograniczy¢ uszkodzenie unaczynienia.

Ryc.3.1.1-9

Kolinearne kleszcze repozycyjne.
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Kleszcze repozycyjne do ztaman miednicy
zakonczone szpicem i kulka (,,King tong”,

»~Queen tong”)

Kleszcze te stuza gléwnie do nastawiania ztaman mied-
nicy i panewki stawu biodrowego. Do kulki mozna za-
mocowa¢ podkladke, unikajac w ten sposéb ryzyka za-
glebienia kleszczy w koéé. Kleszcze typu ,King tong”
moga by¢ stosowane réwniez do posredniego nastawie-
nia zltaman $roédstawowych, np. plateau piszczeli. Jeden
lub oba konce kleszczy mozna wprowadzi¢ przezskornie
z matych naci¢¢ (Ryc. 3.1.1-10), co pozwala unikna¢
zgniecenia tkanek przez szerokie ramiona kleszczy pod-
czas ich zaciskania.

Zagiete kleszcze repozycyjne do ztaman miednicy
(kleszcze Matta)

Narzedzia te stosuje si¢ podobnie jak poprzednie w przy-
padku ztaman miednicy i panewki stawu biodrowego.
Zagiecie pozwala na dotarcie do rejonéw trudno dostep-
nych (np. przez wcigcie kulszowe). Zakoniczenie z kulka
i mozliwo$¢ zamocowania podkladki ograniczaja punk-
towe obcigzenie w obrebie kosci.

Kleszcze repozycyjne do ztaman miednicy
(kleszcze Faraboeufa

Kleszcze tego typu stuza do zblizenia dwoch $rub zamoco-
wanych w przeciwlegtych odlamach ($ruby 3,5 i 4,5 mm)
(Ryc. 3.1.1-11). Mozna zastosowa¢ kompresje i ograniczo-
ng manipulacje odtamami, niemozliwa jest natomiast dys-
trakcja szczeliny ztamania (Film 3.1.1-4).

Ryc. 3.1.1-10  Ustawienie duzych odfamoéw
mozna zmieniac z uzyciem kleszczy wprowa-
dzonych przez niewielkie naciecia.
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Ryc. 3.1.1-11 Kleszcze Faraboeufa sg stosowane gtéwnie do
nastawiania ztaman talerza biodrowego/pierscienia miednicy.
Mocuje sie je po dwdch stronach ztamania za pomoca sruby 3,5
lub 4,5 mm. Sg one uzyteczne tylko w przypadku niewielkiego
przemieszczenia lub zamkniecia szpary ztamania. Nie mozna ich
wykorzysta¢ do rozsuniecia odtaméw.

Film 3.1.1-4 Technika zastosowania kleszczy Faraboeufa za-
mocowanych do gtéwek srub korowych.

Kleszcze repozycyjne do ztaman miednicy
(kleszcze Jungblutha)

Kleszcze te mocuje sie do kosci z uzyciem $rub korowych
4,5 lub 3,5 mm. Pozwala to na wykonywanie ruchéw i na-
stawienie odlamoéw w trzech plaszczyznach (dystrakeja,
kompresja i przemieszczenie boczne w dwoch plaszczy-
znach) (Ryc. 3.1.1-12) (Film 3.1.1-5).

2.3.3 Inne narzedzia oraz wskazowki i porady
dotyczace nastawiania

Podwazka Hohmanna

Podwazki Hohmanna, majacej niewielki czubek, mozna
uzy¢ w obrebie ko$ci korowej w charakterze dzwigni lub
popychacza, co ulatwia nastawienie. Konicowke narzedzia
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Ryc. 3.1.1-12  Kleszcze Jungblutha zamocowano do odfaméw
z uzyciem s$rub 4,5 mm, co pozwala na manipulacje we wszyst-
kich trzech ptaszczyznach.

a b C

Ryc. 3.1.1-13a-c

Nastawienie ztamania trzonu z uzyciem podwazki Hohmanna. Czubek
podwazki wprowadza sie miedzy dwie koréwki odtamu. Obracajac i zginajac narzedzie,

Film 3.1.1-5 Kleszcze Jungblutha pozwalajg na nastawienie
w trzech ptaszczyznach.

wprowadza si¢ miedzy koréwki odtamu w okolicy trzo-
nu. Nastepnie nalezy obroci¢ ja o 180 stopni, tak aby
oparta sie o przeciwlegly odlam. Przylozenie sily zginaja-
cej do podwazki umozliwia nastawienie odtaméw. Usu-
niecie jej wymaga najczesciej ponownego jej odwrocenia
[1] (Ryc. 3.1.1-13). Podczas tego manewru nie dochodzi
do uszkodzenia tkanek miekkich, poniewaz podwazka
znajduje si¢ caly czas w kosci (Film 3.1.1-6).

Kolejnym zastosowaniem podwazki Hohmanna jest na-
stawienie przemieszczenia w przypadku zlamania talerza
biodrowego. W pierwszym etapie nalezy delikatnie wbi¢
czubek narzedzia w kos¢. Nastepnie obraca si¢ je i zgina,
co pozwala nastawi¢ odlamy (Ryc. 3.1.1-14) (Film
3.1.1-7). Taki manewr powoduje czesto powstanie nie-
wielkiego wgniecenia na cienkiej koréwce odfamu spy-
chanego w dol.

Film 3.1.1-6 Nastawienie ztamania
za pomocg matej podwazki Hohman-
mozna rozdzieli¢ i nastawi¢ odfamy. Usuniecie podwazki wymaga najczesciej wykonania  na.

dodatkowego obrotu.
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3.1 Nastawienie i dostepy operacyjne

Film 3.1.1-7 Nastawienie talerza
biodrowego za pomoca matej pod-
wazki Hohmanna.

Ryc. 3.1.1-14a-c  Zastosowanie podwazki Hohmanna do nastawienia kosci gabczaste;.
Poczatkowo nalezy wprowadzi¢ zagiety czubek podwazki miedzy dwa zachodzace na sie-
bie odtamy. Nastepnie obraca sie i zgina narzedzie, co pozwala nastawi¢ pasujace do siebie

fragmenty. Warunkiem koniecznym do wykonania tego manewru jest brak ubytkéw kost-

nych w obrebie zlamania.

Popychacz kostny z kulka, ubijak kostny, hak kostny
Nastawienie w jednej plaszczyznie mozna wykonaé za
pomoca narzedzi przeznaczonych do ciggniecia lub po-
pychania. Mocne docisnigcie ostro zakonczonego popy-
chacza z kulka pozwala prawidlowo ustawi¢ odlamy
kostne. Ubijak kostny mozna wykorzysta¢ do podparcia
wgniecionych fragmentéw powierzchni stawowych. Hak
kostny czy zglebnik dentystyczny umozliwiaja doktadng
manipulacje i poprawe ustawienia odlamoéw.

Nastawienie metoda typu,joystick”

Technika czgsto wykorzystywang do manipulacji tylnej
kolumny w przypadku ztamania panewki stawu biodro-
wego (poprzecznego, tylnej kolumny czy typu T) jest

Film 3.1.1-8 Technika typu ,joystick”
umozliwia nastawienie ztamania konca
dalszego kosci promieniowej za pomoca
drutoéw Kirschnera.

miegkkich.
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Film 3.1.1-9 Nastawienie z zastoso-
waniem cerklazu wykonanego z drutu.
Nalezy ograniczy¢ preparowanie tkanek

wprowadzenie grotowkretu Schanza w ko$¢ kulszowa.
Podobng metod¢ mozna zastosowa¢ w celu kontroli rota-
cji trzonu koéci udowej przy nastawianiu ztaman nad-
ktykciowych lub innych. Posrednig lub bezposrednig ma-
nipulacje odtamami umozliwia réwniez bezpoérednie lub
przezskorne wprowadzenie drutéw Kirschnera [3, 17]
(Film 3.1.1-8) (Ryc. 3.1.1-15).

Ryc. 3.1.1-15 Potaczenie zastosowania
dystraktora udowego z metoda typu
Jjoystick”.
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Nastawienie metoda Kapandji

Drut Kirschnera wprowadzony przez szczeling ztamania
dalszego konica ko$ci promieniowej pozwala na manipu-
lacje i rotacje odltamu dystalnego w podobny sposéb jak
w przypadku podwazki Hohmanna. W celu zapewnienia
ostatecznej stabilizacji druty nalezy wprowadzi¢ na ko-
niec w przeciwlegla warstwe korowa (Rozdz. 6.3.3).

Tymczasowy i ostateczny cerklaz

Wykonanie tymczasowego cerklazu bywa pomocne w na-
stawieniu wieloodtamowych ztaman trzonu, szczegolnie
w przypadku odlamu poéredniego w ksztalcie klina czy
w zlamaniach spiralnych. Wada takiego postepowania jest
konieczno$¢ odpreparowania kosci na calym jej obwodzie
podczas wprowadzania drutu [2], dlatego nalezy zawsze
uzywac¢ tylko jednego drutu (Film 3.1.1-9). Nastawienie
i zespolenie z uzyciem kabli zyskuja coraz wigksze uzna-
nie w zaopatrywaniu ztaman okoloprotezowych i ztaman
panewki stawu biodrowego u starszych pacjentéw [18].

2.3.4 Nastawienie z uzyciem implantéw
B Widealnej sytuacjiimplant powinien mie¢ udziat
zardbwno w nastawieniu ztamania, jak i jego zespo-
leniu.

Nastawienie za pomocg implantu mozna wykonac wtedy,
gdy jego wprowadzenie i manipulacja oddziatuja w za-
planowany sposéb na odtamy. Prostym przyktadem jest
repozycja osiagnieta za pomoca anatomicznie wyprofilo-
wanego gwozdzia $rédszpikowego. Podczas przejicia ta-
kiego implantu z jednego odtamu do drugiego dokonuje
sie nastawienia w plaszczyznach czotowej i strzatkowe;.
W wieloodtamowych zfamaniach trzonu mozna uzyska¢
pewne wydluzenie przez dystalne zablokowanie gwoz-
dzia i wbicie go nieco dalej. Nalezy starannie zaplanowac
dobor gwozdzia, mierzac jego dlugoé¢ na zdjeciu rentge-
nowskim przeciwlegtej koniczyny [1].

Nastawienie ,na ptyte”
B Ztamania prostych segmentéw trzonu przed
ostatecznym zespoleniem mozna nastawi¢ za po-
moca ptyty (Film 3.1.1-10).

Stosujac dystrakcje ztamania, zwieksza si¢ napiecie tka-
nek miekkich, co sprzyja nastawieniu odtaméw. Dosko-
natym przykladem repozycji z wykorzystaniem implantu
jest technika ,,push-pull” z uzyciem rozwieracza kostnego
i kleszczy Verbrugge (np. w zlamaniach przedramienia
czy odroczonej stabilizacji ztaman kostek typu B lub C)
(Ryc. 3.1.1-7) (Film 3.1.1-11).

Plyta podpierajaca
Kolejnym prostym i delikatnym sposobem nastawienia
jest wykorzystanie plyty podpierajacej [19]. Zamocowa-

Film 3.1.1-10 Nastawienie skosnego ztamania z wykorzysta-
niem ptyty jako narzedzia repozycyjnego.

Film 3.1.1-11 Do dystrakcji odtaméw mozna uzy¢ rozwieracza
kostnego, co umozliwia nastawienie.

nie prawidlowo dogietej plyty do odltamu trzonu w przy-
padku sko$nych ztaman przynasadowych powoduje na-
stawienie odlamoéw. Technika ta poprawia niewielkie
przemieszczenie i zagiecie, zachowujac stabilno$¢ pod-
czas repozycji (Ryc. 3.1.1-16) (Film 3.1.1-12).

Plyty katowe

Dzigki swojemu ksztaltowi plyta katowa wprowadzona
w prawidlowy sposéb w rejonie blizszego lub dalszego
odtamu ztamania przynasadowego lub nasady kosci udo-
wej ustawia odlamy w prawidtowym potozeniu. W pierw-
szym etapie nalezy umiesci¢ ostrze plyty w odtamie bliz-
szym lub dalszym (Ryc. 3.1.1-17). Nastepnie z uzyciem
kleszczy Verbrugge nastawia sie trzon w kierunku piyty.
Ostateczna poprawa ustawienia odfamow jest mozliwa
dzieki zastosowaniu zawiasowego narzedzia repozycyj-
nego [1,2].

Te same zasady stosuje si¢, wprowadzajac plyte podmie-
$niowo, jest to jednak znacznie trudniejsze. Po przygoto-
waniu tunelu dla plyty wprowadza sie implant wzdluz
trzonu kosci udowej z zagieciem skierowanym do boku,
a nastepnie obraca plyte o 180 stopni. Za pomoca preta
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3.1 Nastawienie i dostepy operacyjne

a

Film 3.1.1-12 Nastawienie ztamania
kostki bocznej typu B z wykorzysta-
niem ptyty podpierajacej potozonej
od tytu.

Ryc. 3.1.1-16a-c

b C

Posrednie nastawienie z wykorzystaniem plyty petnigcej funkcje pod-
pierajaca. a Ztamanie kostki bocznej typu B z przemieszczeniem odtamu dystalnego do
tytu. b Zamocowanie cztero- lub pieciootworowej ptytki od tylu do odtamu blizszego.
c Dokrecenie $ruby dociska odtam dalszy do przodu i dystalnie, wzdtuz szczeliny ztamania,

w wyniku czego odtamy ustawiaja sie w prawidtowej pozycji. Wkrecenie pozostatych srub
ostatecznie stabilizuje ztamanie.

Steinmanna na raczce T nalezy ustawi¢ odtam nasadowy
w taki sposdb, ktory umozliwi umieszczenie zakonczenia
plyty w jego obrebie (Ryc. 3.1.1-18). Dlugosé¢ i 0§ sa od-
twarzane za pomocg wyciggu z uzyciem duzego dystrak-
tora. W celu ulatwienia repozycji mozna wprowadzic je-
den grot Schanza w otwdr plyty w poblizu ostrza.

Stabilizatory wewnetrzne (LISS, LCP, PHILOS)
Cel nastawienia za pomocg nowoczesnych implantéw po-
zostaje taki sam jak w przypadku implantéw klasycznych.
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Ich uzycie jest jednak bardziej wymagajace, szczegdlnie
jesli stosuje sie techniki maloinwazyjne i podmigsniowe
wprowadzania implantéw. Kluczowe jest zaplanowanie
metody repozycji, wprowadzenia plyty i kolejnosci wkre-
cania $rub. Ztamania trzonéw przed umieszczeniem plyty
nalezy nastawi¢ z uzyciem dystraktora i odpowiednio
zwinietych elementow oblozenia [22]. W kolejnym etapie
wprowadza si¢ implant (bez konieczno$ci doginania)
i mocuje srubami blokowanymi. Technika ta jest wskaza-
na w zlamaniach wieloodtamowych, nie zaleca si¢ jej

Ryc. 3.1.1-17a-e Nastawienie za pomoca kiyk-
ciowej plyty katowej. a Przemieszczone ztamanie
czesci blizszej kosci udowej z odtamem posrednim
ustawionym w przywiedzeniu i zgieciu. b Wstep-
ne wprowadzenie ptyty katowej ktykciowej (95-
-stopniowej) i rozciggniecie odfamoéw z uzyciem
duzego dystraktora. ¢ Czasowa stabilizacja koscio-
trzymaczem w czesci dystalne;j.
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Ryc. 3.1.1-17a-e (ciag dalszy) d Zastosowanie zawiaso-
wego narzedzia kompresujacego w celu dalszej dystrakgji
odfamoéw, umozliwiajgcej nastawienie w czesci blizszej.
e Odwrdcenie matego haka w zawiasowym narzedziu kom-
presujacym pozwala na skompresowanie ztamania.

Ryc. 3.1.1.18 Matoinwazyjna stabilizacja ztamania kiykciowa ptyta katowa. a Ptyta skierowana ostrzem do boku zostata wprowa-
dzona podmiesniowo z matego ciecia proksymalnego. Wczesniej za pomoca odpowiedniego diuta przygotowano tunel pod ostrze
plyty. b Po obréceniu plyty jej ostrze nie jest ustawione w odpowiednim kierunku wzgledem kanatu w szyjce kosci udowej. c Uzycie
grotowkretu Schanza w charakterze joysticka pozwala na manipulacje blizszym odtamem i prawidtowe ustawienie w stosunku do

ptyty. Dodatkowo podczas tego manewru mozna odwies¢ kornczyne.

w przypadku prostych ztaman trzonéw kosci diugich.
Podczas zabiegu mozna stosowa¢ tylko kilka narzedzi po-
magajacych w nastawieniu. Jednym z nich jest urzadzenie
umozliwiajace poprawe koslawosci i szpotawosci za po-
moca plyty LISS, tzw. motylek (whirlybird) [21]. Nowa
plyta LCP ma podobny, anatomiczny ksztalt jak ptyta
LISS do dystalnej czeéci uda, ale wyposazona zostala
w otwory dwufunkcyjne. Pozwala to na wykorzystanie

plyty z konwencjonalnymi $rubami do nastawienia zta-
mania, ktére mozna nastgpnie ustabilizowa¢ z uzyciem
$rub blokowanych.

Planujac uzycie ptyty LCP, nalezy podja¢ decyzje, czy zo-
stanie ona wykorzystana jako wewnetrzny stabilizator,
plyta konwencjonalna, czy bedzie pelni¢ obie funkcje
(Rozdz. 3.3.4) [23]. Jesli ma ona stuzy¢ jako zespolenie
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é RRNUBREYNYY

T

Ryc.3.1.1.19a

Jesli uzywa sie srub konwencjonalnych, nalezy doktadnie domodelowac ptyte LCP do kosci. b Ptyta LCP wykorzysta-

na jako stabilizator wewnetrzny mostuje ztamanie. Niepotrzebne jest wtedy doginanie implantu. c Jesli po zastosowaniu srub bloku-
jacych wprowadzi sie kolejne sruby konwencjonalne, dojdzie do wygiecia ptyty lub, co jest bardziej prawdopodobne, do zaburzenia

ustawienia odtamow ztamania.

klasyczne, nalezy ja dogia¢ dokladnie do ksztaltu kosci,
ktérg ma stabilizowa¢ - ulatwia to nastawienie ztamania
na plycie. Jesli stosuje si¢ ja w charakterze stabilizatora
wewnetrznego. nie ma koniecznoéci dodatkowego mode-
lowania plyty, ale przed jej wprowadzeniem trzeba nasta-
wi¢ ztamanie (Ryc. 3.1.1-19).

m W przypadku uzycia srub konwencjonalnych
i blokowanych w tym samym odfamie bardzo istot-
na jest kolejnos¢ ich wprowadzania.

2.4 Ocena nastawienia

B Niezaleznie od zastosowanej metody po wyko-
naniu nastawienia nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢
ustawienia i rotacji odtamow.

Ocene nastawienia mozna przeprowadzi¢ na wiele spo-
sobow (Tab. 3.1.1-3), wlaczajac w to ocene bezposrednia,
palpacje (bezposrednia lub za pomoca odpowiednich na-
rzedzi), wykonanie $rodoperacyjnych zdje¢ rentgenow-
skich lub uzycie monitora rentgenowskiego, artroskopu
czy nawigacji komputerowej.

Jesli nastawienie przeprowadza si¢ pod kontrola wzroku,
kazda wyniosto$¢ czy nieréwno$¢ miedzy odlamami na-
lezy zniwelowaé (technika ,,ukladania puzzli”). W przy-
padku gdy nie da si¢ uwidoczni¢ szczeliny ztamania, po-
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mocne moze by¢ badanie palpacyjne (np. ocena
powierzchni czworobocznej, gdy wykonuje si¢ nastawie-
nie ztamania panewki stawu biodrowego). Mozna réw-
niez wykorzysta¢ podwazke do oceny powierzchni sta-
wowej, np. w ztamaniach plateau piszczeli. Kliniczna
ocena ustawienia osiowego i rotacyjnego moze by¢ trud-
na i niemiarodajna, czesto jest jednak konieczna, szcze-
golnie przy gwozdziowaniu $rodszpikowym.

m Srodoperacyjng ocene prawidtowosci nastawie-
nia i zespolenia ztamania nalezy przeprowadzac
z uzyciem monitora rentgenowskiego lub zdje¢
rentgenowskich w dwoch ptaszczyznach.

W ztamaniach $rédstawowych do oceny powierzchni
stawowej mozna wykorzysta¢ artroskopie (np. w ztama-
niach plateau piszczeli), wymaga to jednak odpowiednie-
go doswiadczenia [24].

Dzigki najnowszym osiggnieciom nawigacji komputero-
wej mozna kontrolowa¢ ustawienie implantdw i narzedzi,
jak réwniez ocenia¢ ustawienie przestrzenne odlamow.
Odpowiednie miejsca anatomiczne znajdujace sie prok-
symalnie i dystalnie od szczeliny zlamania stuza jako
punkty odniesienia podczas oceny zakresu przemiesz-
czenia, dokonywanej z wykorzystaniem algorytméw ma-
tematycznych [25].
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Tabela 3.1.1-3 Kontrola nastawienia

Metoda kontroli

Miejsce zastosowania

Zalety Wady

Ocena wzrokowa anatomii/
rekonstrukgji

Ztamania Srodstawowe,
niektére rodzaje ztaman
trzonu (przedramie)

Doktadna, zawsze
dostepna

Wymagane odstoniecie miej-
sca ztamania

Palpacja

Ztamania obreczy miednicy
i panewki stawu biodrowego

Zawsze mozliwa Metoda wymagajaca odpo-

wiedniego doswiadczenia

Kliniczna ocena czynnosci

Ustawienie osi konczyny

Zawsze mozliwa Niedokfadna

Rotacja ztaman kosci diugich

Jedyna metoda
oceny ustawienia
rotacyjnego podczas
zabiegu

Niedoktadna, potrzebne po-
réwnanie z druga konczyna
wymagajace dodatkowego
obtozenia lub ocena przed-
operacyjna

Srédoperacyjne zdjecia
rentgenowskie

Zfamania srodstawowe
oraz ztamania trzonow

Dostepna, doktadna  Czasochtonna, mozliwy

wptyw na sterylnos¢ pola

i przynasad operacyjnego

Monitor rentgenowski Ztamania srédstawowe Dostepna Czesto niedoktadna, dtugo-
i ztamania trzondw i przy- trwata ekspozycja na promie-
nasad niowanie, ograniczone pole

widzenia

Monitor Iso C-3-D Ztamania Srodstawowe Doktadna Dostepna, kosztowna
oraz ztamania trzonow
i przynasad

Tomografia komputerowa  Moze by¢ wymagana przy Doktadna Dostepna, kosztowna
niektérych sposobach zaopa-
trzenia

Kontrola artroskopowa Wytacznie ztamania Dostepna Niedoktadna ze wzgledu na

Srédstawowe

efekt powiekszenia obrazu,
wymaga doswiadczenia

Nawigacja komputerowa

Miednica, ztamania Srodsta-
wowe, kregostup

Brak ekspozycji na
promieniowanie
rentgenowskie

Dostepna, kosztowna
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