Przypadek kliniczny — stabilizacja srodszpikowa kosci dtugich pretami Fassier-Duval we

wrodzonej tamliwosci kosci

Autor: tukasz Wozniak, Marek J6zwiak

1. Wywiad

pte¢ meska

rozpoznanie wrodzonej tamliwosci kosci typu 111

liczna ztamania niskoenergetyczne kosci dlugich konczyn dolnych i gornych w
wywiadzie

pacjent przyjety do oddziatu z powodu ztamania trzonu prawej kosci udowej w

wieku 5 lat

2. RTG konczyn dolnych na lezgco przyjeciu do oddziahu.

3. Cel leczenia

e stabilizacja ztamania prawej kosci udowe;j

e profilaktyczna stabilizacja trzondéw lewej kosci udowej oraz kosci

piszczelowych

e umozliwienie dalszego wzrostu kos$ci



4. Etapy leczenia operacyjnego

PKD: wielopoziomowa osteotomia korekcyjna kosci udowej z resekcja
fragmentu kostnego, $rodszpikowa stabilizacja przy zastosowaniu
teleskopowego gwozdzia rosngcego Fassier - Duval, osteotomia korekcyjna
kosci piszczelowej z resekcja fragmentu kostnego, srodszpikowa stabilizacja
przy zastosowaniu teleskopowego gwozdzia rosngcego Fassier - Duval — 5 r.z.
LKD: wielopoziomowa osteotomia korekcyjna kosci udowej z resekcja
fragmentu kostnego, srodszpikowa stabilizacja przy zastosowaniu
teleskopowego gwozdzia rosngcego Fassier - Duval — 5 r.z.

LKD: wielopoziomowa osteotomia korekcyjna kosci piszczelowej z resekcja
fragmentu kostnego, srodszpikowa stabilizacja przy zastosowaniu
teleskopowego gwozdzia rosngcego Fassier - Duval — 5. z.

PKD: osteotomia walgizujaca koniec blizszy ko$ci udowej ze stabilizacja
drutami Kirchnera

LKD: osteotomia walgizujaca koniec blizszy kosci udowej ze stabilizacja

drutami Kirchnera

5. RTG konczyn dolnych na stojaco po leczeniu operacyjnym




