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The Treatment of Infected Fractures with an External Fixation

¢

Metoda leczenia zlaman za pomocy zewnetrznej stabilizacji odlaméw jest zna-
na od dawna. Zapoczatkowali ja tacy autorzy, jak Cardivdilla, Lambotte,
Stader, Hoffmann, Lambotte na przyklad juz w r. 1908 zaproponowat
model] oryginalnego stabilizatora zewnetrznego do leczenia niektérych typoéw zla-
man. Do dalszego rozwoju tej metody przyczynili sie w latach pieédziesigtych
Charnley i Miiller, stosujgc stabilizatory zewnetrzne po resekcjach stawodw.
Wagner natomiast w r. 1972 uzyl stabilizatora zewnetrznego w operacjach wy-
dluzajgcych koniczyne. ’

W ostatnim okresie metoda ta zyskala jeszcze wieksze znaczenie dzigki pod-
jeciu produkcji aparatéw stabilizujacych przez szereg firm i ich latwej dostepnosci.
Obecnie stosuje sie juz wiele typéw tych aparatow. Ze wzgledédw konstrukcyjnych
mozna je podzieli¢ na klamrowe i ramowe. W stabilizatorach klamrowych glow-
nym elementem jest 1 szyna no$na, natomiast ramowe maja 2 szyny rozmieszczone
po obu stronach konczyny. Stabilizatory ramowe mbdga byé ponadto wielowymia-
rowe.

Najlatwiej dostepne na naszym rynku byly dotychczas stabilizatory typu Gu-
duszauri. Od pewnego czasu produkuje sie juz polskie stabilizatory w Zakladach
Obrabiarek ,,Rafamet” w KuZni Raciborskiej i w Mikrohucie Katowice. Rozprowadza-
ne sg komplety stabilizatoré4w do unieruchamiania zlaman kosci goleni, uda i mied-
nicy, a takize poszczegblnych kosci kohczyny gornej. Nowa odmiang stabilizacji
zewnetrznej jest zastosowane przez Japonczykéw laczenie wprowadzonych do odia-
moéw $rub za pomocg zywicy akrylowej.

Istotng wartos¢ metody stabilizacji zewnetrznej zlaman nalezy upa-
trywa¢ w mozliwosci jednoczesnego zastosowanie unieruchomienja odla-
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mow i zastosowania docisku bez wprowadzania cial obcych w najblizsze
otoczenie. Szczegdlnego znaczenia nabiera ta metoda w odniesieniu do
zlaman zakazonych, gdzie bezpoSrednia osteosynteza jest przeciwwska-
zana, a nawet niemozliwa.

Druty, nieodzowny element w tej metodzie leczenia, wprowadza sie
sposobem ogélnie przyjetym, mianowicie za pomocg wiertarki. Umiej-
scawia sie¢ je pod réinym katem, co najmniej 2 druty w kazdy odlam
i jak najdalej od miejsca zlamania. Druty lgczy sie z aparatem i ze$ru-
bowuje. Odlamy nastawia sie i ustala w poprawnym polozeniu przy bez-
poSrednim wgladzie w ranie otwartej lub tez w oparciu o zdjecia rent-
genowskie. Ewentualne drobne odchylenia w ustawieniu odlaméw moga
by¢ korygowane nastepowo.

Chorzy po ustabilizowaniu zlaman w aparatach zewnetrznych chodza,
pozostaje tez duza swoboda ruchéw w stawach. Latwy jest rowniez do-
step do rany i mozliwos¢ zmiany opatrunkoéw. Aparat utrzymuje sie do
pelnej konsolidacji zrostu, nawet kilkamascie tygodni. Usuniecie aparatu
nie stanowi trudnosci, odcina sie druty w bezposrednim sasiedztwie sko6-
ry, wyciaga gwozdzie, a demontazu dokonuje sie poza konczyng. Caly
zabieg jest wiec prosty i bezbolesny.

Najwieksze zastosowanie znajdujg te urzadzenia w leczeniu zakazo-
nych stawéw rzekomych i otwartych zlaman kosci. Dlugie bowiem prze-
trzymywanie chorych w gipsie zaburza funkcje stawéw, prowadzac do
trwatych wyprostnych przykurczéw. Tym sposobem leczyliSmy dotych-
czas 10 chorych. Byli to chorzy w mlodym i $rednim wieku — 17—48
lat. U wszystkich stwierdzaliSmy zakaZzone zlamania z brakiem zrostu,
leczone juz w poprzednim okresie dlugi czas zachowawczo lub tez ope-
racyjnie. Bylo w tym 9 zlaman goleni i 1 zlamamie uda. W 9 przypad-
kach zastosowaliSmy stabilizator typu Guduszauri. U 1. chorego wykona-
lismy stabilizacje zewnetrzng za pomoca szyn wykomanych z durakrylu,
zamocowanych do §rub wkreconych w odlamy. Niektore z tych przypad-
kow przedstawiamy, chociaz w krotkim opisie, dla pelniejszego zobrazo-
wania problemu. :

1. Chory S. T. lat 46 hist. chor. 396/79. W dniu 81III 1979 r. doznatl
spiralnego zlamania kosci prawej goleni. Leczony byl w szpitalu rejono-
wym. Poczatkowo nastawiono ztamanie za pomoca rekoczynéw i zalozono
gips udowo-goleniowy. W koncu miesigca, a wiec po 3 tygodniach, z po-
wodu niedostatecznego ustawienia odlaméw, przeprowadzono zabieg ope-
racyjny. Odlamy zespolono srubami. Po zabiegu rana ropialta i $ruby
usunieto wczesnie. Mimo to powstalo zapalenie kosci i wytworzyl sie
staw rzekomy. W tym stanie podjeto leczenie w klinice (ryc. 1).

2. Chory W. M., lat 48, hist. chor. 567/82. W dniu 28 VII 1981 r. w
nastepstwie bezposredniego urazu doznal otwartego zlamania kosci lewej
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PE3IOME

B paxHOM paboTe aBTODPBLI npeactaBuiay 10 cliydaeB IEPEJIOMOB AJIMHHBIX KOCTEN
OCJIOXXHEeHHBbIX MHbexrumeli. B neyeumn Ob11 UCHONBL30BAaH METOA BHeiuHedr duxkca-
umu. Bo Bcex cJayudasX NOJAYYEHO XOpoillye pelyabTarhl 110 MHEHIO aBTOPOB BHEMI-

HAA (uKcauua — 3STO CaMblil JAYYIIMM METOR JEYEeHUA NEepPeJOMOB OCJOKHEHHbLIX
uuexumen )

( SUMMARY

Ten cases of infected fractures have been presented, in which an external
fixation method was used. In all the cases good results were attained. The authors
are of the opinion that the external fixation is the method of choice in the treat-
ment of infected fractures.









