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Tytut pracy: ,,Ocena zastosowania ptytki zmiengiokvej w leczeniu ztamakonca dalszego ki
promieniowej.”

STRESZCZENIE

Praca porusza problematyleczenia ztamakonca dalszego k@i promieniowej. § to najczstsze
uszkodzenia nagglu ruchu, wystpuja w kazdym wieku, o ranym wzorze obrazow radiologicznych.
Terapia ich nie jest jednoznaczna, nie ma wryyah celow anatomicznych i standardéw ppstvania.
Wybieramy m¢dzy metod nieoperacyja a operacyja. Zalezy ona od chorego, jego oczekifiyatanu
ogolnego, umiejtnosci i mozliwosci chirurga. Ztaone uszkodzenia, ze znacznym zniszczeniem tkanki
kostnej, obejmujce powierzchnie stawowe, wymagapstosowania zaawansowanych procedur
medycznych, trudnej techniki chirurgicznej opartej na nowoczesnych imgtanta

Nowoczesne implanty charakteryzgje ograniczonym kontaktem z &wia, mazliwoscia osadzenia w
osteoporotycznej i rozfragmentowaneg&o Umazliwia to odtworzenie anatomii kostno—stawowej,
powrotu funkcji kaiczyny, zmniejsza ryzyko wygtienia zmian zwyrodnieniowych i doleglida
bolowych.

W pracy przeprowadzono oggmporéwnanie wynikdw leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego atama
stawowych kaca dalszego ki promieniowej. Porownano funkckonczyny po leczeniu z
zastosowaniem ptytki LCP z nieuszkodzdonczyr.

Materiat i metody

Badaniem ohjto 91 os6b, leczonych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Zgieratawh
2008-2013, ktore podzielono na trzy grupy. Pierwsza zawierata 31 pacjentow lecz@odratyjnie.
Druga 29 u ktorych w stabilizacji odtamow kostnych wykorzystano druty Kirschneraedidy byto 31
chorych leczonych operacyjnie z wykorzystaniem piytki LCP. Analiza uzyskamynikow

dokonywana byta po roku od wchanej terapii obejmowata badanie podmiotowe, informacje zawarte w
ankietach (NRS, DASH, skali Mayo, Lindstrom’a i Gartland’a i Werlgyszedmiotowe (ocena
ruchomdci i sity chwytnej), ocea RTG (kat inklinacji, nachylenia dtoniowego, dtugokosci
promieniowej).

Wyniki

Otrzymane wyniki w grupie pacjentéw leczonych zachowawczo i operacyjaieiem drutdéw K, hdz
ptytki LCP okazaly si istotne statystycznie, na koégytechnik zabiegowych. Ztamania typu C3
wymagaly stosowania przeszczepow kostnych autogennych ze stabiblzéici LCP. Stosujc ptytki

LCP uzyskano w wybranych przypadkach ztart@l) powrdét petnej mobilrigi odpowiadajcy 100%
konczyny zdrowej. Wzadnej z prob nie uzyskano identycznych wanitgity chwytnej kaczyn.70



Whnioski
1. Prawidtowa kwalifikacja chorych i wybor odpowiedniej metody ziank@szego kaca kaci
promieniowej umaliwia uzyskanie dobrych wynikow.

2. Zadowalajce wyniki leczenia uzyskano po zastosowaniu drutow K w leczeniu atypa C1i C2

3. Piytka LCP jako jedyna z analizowanych metod leczenia wykazuje przyélatrzaopatrzeniu
ztama typu C3.

4. Leczenie operacyjne zyciem ptytki LCP daje mdiwos¢ leczenia czynnigiowego, anatomicznej,
stabilnej rekonstrukcji z wczesmobilizacp, przyczyniagc sk do zmniejszenia znieksztafce
wtornych, jednake nie daje pewrsai powrotu 100% sity i ruchongai konczyny odpowiadagc
konczynie zdrowej.

5. Leczenie nieoperacyjne powinncditmarezerwowane dkxisle wybranych typow ztamfadalszego
konca kaci promieniowe]



8. ABSTRACT

The thesis takes up a subject of curing a distal radius fractures. Tadke arost often damages of
upper limbs, they appear at each age , they have different patterns of Xtuag. ibeir therapy is not
obvious , does not have clear anatomic targets or standards of action. We have tcmoateaither to
use an operating ( surgical) or non operating method. It depends on the patient, hisexpegtaieral
state, abilities and possibilities of a surgeon. Compound injuries with substiantiates of bone tissue
involving areas of joints need using advanced medical procedures, difficultedtegitniques basing on
newest implants. Modern implants are characterized by limited ¢avithca bone and a possibility of
setting in osteoporotic and multi fragmented bone. This enables recopstafotisseous - articular
anatomy, recovery of the functions of the limb, minimizes an appearancarosatand pains.

In the thesis estimated and drew a comparison between surgical and non seajicaint of articular
distal radius fractures . There was compared a function of the limb tre#tddSF plate with an
unimpaired limb.

Material and methods

The study involved a group of 91 patients cured in Zgierz in the years 2008 — 2013. They wede divide
into three groups. The first one included 31 patients cured non surgically. The secorduntssl 29
people. The fixation of the bone fragments performed with the Kirschner wirég thitd group there
were 31 patients cured surgically using the LCP plate. The analysisg#ittesl results was made after
one year since entering a therapy and involved subject examination, partindbrsed in surveys (
NRS, DASH, Mayo, Lindstrom and Garland as well as Werley scale), ¢leamination (the range of
motion and grip strength of limbs), estimation of RTG ( the angle of inclmagtamar tilt , the radial
length).

Results

Findings got in a group of patients treated preventively and surgically with-@ioe LCP plates
appeared statistically essential to advantage of surgical techriigaetures of the type C3 needed using
autogenous bone transplants with a stabilization by plate LCP. With empldgiglates in chosen
cases of fractures (C1) there was received a recovery of completéyabilesponding with 100 % of
healthy limb.

Conclusions

1. A proper appraisal of the sick and a choice of a suitable method of treatatgatisis fractures
enables receiving good results.

2. Satisfactory results of attendance were received when using K wireatingrfractures of the type
Cl and C2.



3. LCP plate as the only among considered methods of treatment shows usefulnesdingdtactures
of C3 type.

4. Surgical treatment with LCP plate enables functional curing, anabmsiiabile reconstruction with
early mobilization, contributing to reducing secondary malformations, hovwed@es not give certainty
of 100% recovery of power and mobility of the limb corresponding with a healthy limb.

5. Non — surgical treatment should be limited for precisely chosen types ofalists fractures.



