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9. STRESZCZENIE
Wstep

Ztamania dalszego konca kosci podudzia stanowig trudny problem leczniczy ze
wzgledu na specyfike anatomii tej okolicy oraz obrazen tkanek migkkich powstajacych w
wyniku urazu. Leczenie operacyjne tego typu ztaman pozostaje wcigz duzym wyzwaniem
dla ortopedow. Z punktu widzenia biomechaniki odlam dystalny jest krotki, ma szeroka
jame szpikowa, a dzialajace na niego asymetryczne sily migsniowe moga spowodowac
wtorne przemieszczenia, pomimo pierwotnie prawidlowego nastawienia. Zespolenie
powinno umozliwi¢ podjecie szybkiego pooperacyjnego usprawniania stawu skokowego, a
sam zabieg operacyjny nie powinien powodowaé¢ dodatkowego pogorszenia stanu tkanek
migkkich. Na tle przedstawionych powyzej problemoéw zespolenie gwozdziem
$rdédszpikowym z uzyciem $rub kierunkowych TMS wydaje si¢ by¢ najlepsza alternatywa,
a zastosowanie podzialu ztaman konca dalszego kosci piszczelowej wg Goldzaka wydaje
si¢ by¢ bardzo przydatne w codziennej praktyce. Wskazal on precyzyjnie miejsce
wprowadzenia $rub TMS i1 konieczno$¢ wykonania lub odstgpienia od wykonania zespolenia
kosci strzatkowe;.

Cel pracy
1. Ocena uzyskania repozycji odtamoéw kostnych po leczeniu operacyjnym ztaman
konca dalszego kosci podudzia przy uzyciu gwozdzia $rodszpikowego oraz Srub

TMS na podstawie analizy zdj¢¢ przed i pooperacyjnych.

2. Ocena czasu uzyskania zrostu kostnego odtamow po leczeniu operacyjnym ztaman
konca dalszego kosci podudzia przy uzyciu gwozdzia $rodszpikowego oraz Srub

TMS na podstawie analizy zdj¢¢ po 6 tygodniach , 3 1 6 miesigcach.

3. Ocena funkcji stawu skokowego gornego po leczeniu operacyjnym ztaman konca
dalszego kosci podudzia przy pomocy gwozdzi srédszpikowych oraz srub TMS.
4. Analiza powiklan po leczeniu operacyjnym ztaman konca dalszego kosci
podudzia przy uzyciu gwozdzi §roédszpikowych oraz srub TMS.
Material i metodyka
Ocenie poddatem 40 chorych leczonych operacyjnie z powodu ztamania konica dalszego
ko$ci podudzia leczonych operacyjnie przy uzyciu gwozdzia $rddszpikowego oraz Srub
TMS w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w Ostrowie Wielkopolskim w
latach 2014 - 2018. Kwalifikacje do zabiegu operacyjnego jak i procedurg operacyjng z
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uzyciem gwozdzia $rodszpikowego rozwiercanego Targon T oraz $rub TMS (desculap AG)
wykonywato 7 chirurgow ortopedéw. Wszyscy byli szczegdtowo zapoznani z podziatem
Goldzaka i postgpowali $cisle wg wskazoéwek praktycznych z niego wyptywajacych.

Funkcje stawu skokowego uszkodzonej koficzyny oceniano za pomoca kwestionariuszy
AOFAS, VAS oraz SF-36. Opisano stwierdzone powiklania po zakonczeniu leczenia
operacyjnego konca dalszego kosci piszczelowej. W tym celu przeprowadzono badanie
podmiotowe oraz przedmiotowe chorych oraz oceng radiogramoéw bedacych w posiadaniu
oddziatu oraz chorych.
Wyniki

Funkcja stawu skokowego po leczeniu operacyjnym ztamania konca dalszego kosci
piszczelowej metoda IMN + TMS przedstawia si¢ nastgpujaco: wynik kwestionariusza
AOFAS 91,65/100 punktow (SDyoras = 8,39); VAS 2,15/10 punktdéw, poszczegdlne
sktadowe kwestionariusza SF-36: funkcjonowanie fizyczne 90/100 punktow (SDpp =
11,88), ograniczenia w pelnieniu r6l z powodu zdrowia fizycznego (role limitations due to
physical health) 95/100 punktow (SDgipy = 19,77), ograniczenie w pehlieniu rol
wynikajace z probleméw emocjonalnych (role limitations due to emotional problems)
96,67/100 punktow (SDg gp = 16,54), witalnos¢ 71,38/100 punktow (SDg,r = 14,59),
poczucie zdrowia psychicznego 78,20/100 punktow (SDgy, = 12,12), funkcjonowanie
spoteczne 97.93/100 punktéw, dolegliwosci bolowe 88,31 punktow (SDp = 16,77), ogdlne
poczucie zdrowia 48,13/100 punktow (SDgy = 10,72), zmiana stanu zdrowia 48,13/100
punktow (SDy¢ = 10,42).

Zakres ruchomosci stawu skokowego: kat zgigcia grzbietowego byt istotnie wigkszy w

przypadku konczyny nieuszkodzonej (MZgN = 23,135 SngN = 3,87°) w pordwnaniu z
konczyna uszkodzonag (MZgU = 15,63%; SDZgU = 4,96°), kat zgiecia podeszwowego
konczyny nieuszkodzonej byt istotnie wyzszy (MZPN = 40,63 SszN = 3,24°) od

konczyny  uszkodzonej (M.

wy = 34,63°; SszU = 6,54°), pronacja  konczyny

nieuszkodzonej (MpN = 51,505 SDPN = 5,21°) byla przecigtnie wyzsza od pronacji
konczyny uszkodzonej (MPU = 42,25°%; SDPU = 8,55°), supinacja byla istotnie wyzsza w
przypadku konczyn nieuszkodzonych (Mg, = 27,13% SDg, = 3,90°) w poréwnaniu z
koficzyng uszkodzong (M, = 20,13°% SDy, = 6,65°).

Czas zrostu - w przypadku wigkszo$ci pacjentow (80%) zrost nastapil w czasie krotszym

niz 6 miesiecy (u 25% procent pacjentéw nastapito to po 6 tygodniach, natomiast u 55%- po

3 miesigcach). U reszty pacjentow- z wyjatkiem jednego, u ktérego zrost zaobserwowano
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po 12 miesigcach- ko$¢ zrosta si¢ w czasie 6 miesiecy od zabiegu. Sredni czas zrostu wyniost

3,2 miesigca.

Ocena repozycji po leczeniu operacyjnym - $redni kat LDTA po operacji (Mypra =

88,75; SD;pra = 2,66), $redni kat ADTA po operacji (Mypra = 85,68; SDypra = 2,79).

Nie zaobserwowano statystycznie istotnej roznicy w zakresie kata LDTA po operacji i po

uzyskaniu zrostu (p = 0,180). Réznica po operacji i po uzyskaniu zrostu nie wystapila

réwniez w przypadku kata ADTA (p = 0,655).

‘Whioski

1.

Funkcja stawu skokowego po leczeniu operacyjnym ztamania konca dalszego
ko$ci piszczelowej gwozdziem $rodszpikowym oraz $rubami TMS w skali
AOFAS odpowiada ocenie bardzo dobrej, a w skali VAS odpowiada odczuwaniu
fagodnego bolu.

Zespolenie kos$ci piszczelowej gwozdziem $rodszpikowym oraz Srubami TMS
pozwala na uzyskanie anatomicznej repozycji odtamoéw kostnych.

Zrostu kostny odtamoéw po leczeniu operacyjnym ztaman konca dalszego kosci
podudzia przy uzyciu gwozdzia §rodszpikowego oraz srub TMS w wigkszosci
przypadkéw uzyskano w czasie krotszym niz 6 miesigcy.

Akceptowalna ilo$¢ powiktan po leczeniu operacyjnym ztaman konca dalszego
kos$ci podudzia przy uzyciu gwozdzia §roédszpikowego oraz srub TMS uzasadnia

szerokie stosowanie tej metody w przypadki ztaman dalszego konca kosci goleni.
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10. ABSTRACT
Introduction
Fractures of the distal tibia are a difficult treatment problem due to the specific
anatomy of this area and the soft tissue injuries resulting from trauma. Surgical treatment of
this type of fracture remains a major challenge for orthopedists. From the point of view of
biomechanics, the distal fracture is short, has a wide marrow cavity, and the asymmetric
muscle forces acting on it can cause secondary displacements, despite the originally correct
positioning. The anastomosis should enable quick postoperative ankle improvement, and the
surgery itself should not cause additional deterioration of the soft tissues. Against the
background of the problems presented above, the fixation with an intramedullary nail with
the use of TMS directional screws seems to be the best alternative, and the use of dividing
the fractures of the distal end of the tibia according to Goldzak seems to be very useful in
everyday practice, as he precisely indicated the place of insertion of the TMS screws and the
need to perform or withdrawing from performing fibula fusion.
The aim of this research was
1. Assessment of obtaining bone fragments reposition after surgical treatment of
fractures of the distal end of the lower leg bone using an intramedullary nail and
TMS screws based on the analysis of pre- and postoperative photos
2. Assessment of the time of bone fractures healing after surgical treatment of fractures
of the distal tibia with the use of an intramedullary nail and TMS screws based on
the analysis of photos after 6 weeks, 3 and 6 months.
3. Evaluation of the function of the upper ankle joint after surgical treatment of
fractures of the distal tibia with the use of intramedullary nails and TMS screws
4. Analysis of complications after surgical treatment of distal tibia using intramedullary
nails and TMS screws
Material and methods
I assessed 40 patients treated surgically due to fracture of the distal tibia treated
surgically with the use of an intramedullary nail and TMS screws at the Department of
Orthopedics and Traumatology in Ostréow Wielkopolski in 2014 - 2018. Seven orthopedic
surgeons performed qualification for the surgery and the surgical procedure with the use of
Targon T reamed intramedullary nail and TMS screws (Aesculap AG). All were thoroughly
acquainted with Goldzak classification and strictly followed the practical guidelines that
flowed from it. The function of the ankle joint of the injured limb was assessed using the
AOFAS, VAS and SF-36 questionnaires. The stated complications after the completion of

the surgical treatment of the distal end of the tibia were described. For this purpose, a medical
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history and physical examination of the patients were performed, as well as the radiographs
of the department and the patients were assessed.
Results
The function of the ankle joint after surgical treatment of a distal tibia fracture
using the IMN + TMS method is as follows: AOFAS score 91.65 / 100 points (SD _AOFAS
= 8.39); VAS 2.15/ 10 points, individual components of the SF-36 questionnaire: physical
functioning 90/100 points (SD _PF = 11.88), role limitations due to physical health 95/ 100
points (SD RLPH = 19.77), role limitations due to emotional problems 96.67 / 100 points
(SD _RLEP = 16.54), vitality 71.38 / 100 points ( [SD] _ (E/F) = 14.59), mental health
78.20 / 100 points (SD EW = 12.12), social functioning 97.93 / 100 points, pain 88, 31
points (SD P =16.77), general sense of health 48.13 / 100 points (SD GH = 10.72), change
in health status 48.13 / 100 points (SD HC =10, 42). The range of motion of the ankle joint:
the angle of dorsiflexion was significantly greater in the case of the undamaged limb (M_zg
N=23.13°SD zg N =3.87°) compared to the injured limb (M_zg U = 15.63 °; SD
~zg U =496 °), the angle of plantar flexion of the intact limb was significantly higher
(M zp N=40.63°SD zp N=3.24°) from the injured limb (M_zp U =34.63 °; SD
_zp U =6.54°), pronation of the undamaged limb (M_p N=51.50°SD p N=5.21°)
was on average higher than the pronation of the injured limb (M_p U=4225°SD p U
= 8.55 °), supination was significantly higher in the case of undamaged limbs (M_s N =
27.13° SD s N =3.90 °) compared to the injured limb (M_s U=20.13°SD s U=
6.65 ©). Time to heal - for the majority of patients (80%), union was achieved in less than 6
months (25% of patients did so after 6 weeks and 55% after 3 months). In the rest of the
patients - with the exception of the one in whom union was observed 12 months - the bone
was fused within 6 months of surgery. Assessment of reposition after surgery - mean LDTA
angle after surgery (M LDTA =88.75; SD LDTA =2.66), mean ADTA angle after surgery
(M_ADTA =85.68; SD ADTA =2.79). There was no statistically significant difference in
the LDTA angle after surgery and after union (p = 0.180). There was also no difference after
surgery and after union was achieved in the case of ADTA angle (p = 0.655).
Conclusions
1. The function of ankle joint after treatment the distal tibial fracture with
intramedullary nail and TMS screws fixation according to AOFAS and VAS
scale was very good.
2. Fixation of the tibial fracture with intramedullary nail and TMS screws allowed

the anatomical bone fragment fixation.
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3. The bone healing after fixation the distal tibial fracture with intramedullary nail
and TMS screws was shorter than 6 month in most of cases.

4. Accepted number of complications after fixation of the tibial fracture with
intramedullary nail and TMS screws lead me to recommendation of this method

for a widely used by orthopedic surgeons.
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