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Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srédoperacyjnymi. Zawarte obrazy moga
by¢ zle tolerowane przez osoby wrazliwe. Jesli nie jestescie Panstwo pewni swojej reakcji, prosze¢ nie
przegladaé tego opracowania.

Korekcja palucha koslawego

Opisanych jest ponad 100 operacji palucha koslawego (hallux valgus), co nie oznacza, ze wszystkie
sg obecnie stosowane. Kazdy ortopeda ma swoje uznane kilka rodzajow operacji, ktore stosuje z
pewnymi modyfikacjami w zaleznos$ci od stopnia deformacji i towarzyszacych dodatkowych
problemow. W relatywnie matych deformacjach stosuje si¢ operacje na tkankach migkkich,
deformacje wigksze wymagaja zabiegdéw z korekcja kostng. Opisuje ponizej kilka rodzajow
operacji stosowanych w korekcji palucha koslawego w zaleznos$ci od zaawansowania choroby.
Planujac operacje palucha trzeba bra¢ pod uwage wiele opisanych nizej elementéw sktadajacych sie

na tg deformacje.

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Najczgsciej poczatek deformacji rozpoczyna si¢ od bocznego odchylenia palucha (koslawienia
palucha). Tworzy si¢ wyrosl po stronie przysrodkowej palucha uciskajaca na skorg, co razem z
przewlektym stanem zapalnych kaletki w tym miejscu daje bole. Sciggna i migénie palucha
zaczynaja dziata¢ po cigciwie, co na rtg widoczne jest jaki zwichnigecie trzeszczki przysrodkowe;.
Prowadzi to do dalszego podwichania si¢ palucha. Dos$¢ szybko uktad torebkowo-wigzadtowy ulega
przykurczowi uniemozliwiajac skuteczng korekcje ortezami. Bardzo czesto stopniowo tworzy si¢
kaskada narastania deformacji, ktéra dotyczy juz catej stopy. Pierwsza kosc¢ srddstopia
przemieszcza si¢ w strone odwrotng do podwichniecia palucha (ulega szpotawieniu). Powoduje to
poszerzenie przodostopia, obnizeniu ulegajg tez srodkowe kosci §rodstopia tworzac stope
poprzecznie ptaska. Od ich strony podeszwowej tworzg si¢ bolesne zgrubienia naskorka- modzele,

pojawiaja si¢ tez bole wynikajace z przecigzenia Srodkowej czgsci przodostopia (metatarsalgia).
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Zaburzenie rownowagi $ciggnisto-mig¢§niowej palcow prowadzi do powstawania palcow
miotkowatych. Brak dostatecznej funkcji podpdrczej palucha moze tez krancowo prowadzi¢ do
postania stopy ptasko-koslawej dorostych. Finalnie paluch koslawy staje si¢ jednym ze sktadowych
zdeformowanej bolesnej stopy. Operacje podjete odpowiednio wczesnie nie tylko przywracaja
prawidlowy wyglad stopy, co ma niebagatelne znaczenie zwlaszcza u kobiet, ale tez zapobiegaja

powstaniu rozlanych bolow catej stopy, ktorych leczenie nie jest juz takie proste.

Wigcej o paluchu koslawym i towarzyszacych deformacjach stopy przeczytaj w:

Wskazania do przeprowadzenia operacji:
=» Deformacja przeszkadzajaca wizualnie
= Bole stopy

=>» Nierozwigzywalne problemy z doborem obuwia

Cel zabiegu:
= Odtworzenie prawidtowego wygladu stopy
=> Przywrocenie wilasciwej anatomii stopy majace wptyw na wydolnos¢ chodu, zapobiezenie
dalszemu rozwojowi deformacji calej stopy

=>» Leczenie bolow zwigzane z przewleklym zapaleniem kaletki i deformacja catej stopy

Uwagi

=>» Operacja matych deformacji ogranicza si¢ zasadniczo do plastyki na tkankach migkkich.
Obejmuje ona najczesciej Scigcie wyrosli kostnej, plastyke torebki i aparatu Sciggnisto-
mieg$niowego. Klasyczng operacjg jest np. zabieg wg Silver'a

= Wigksze deformacje palucha koslawego, gdzie kat migdzy osia palucha a pierwsza koscia
$rddstopia zawiera si¢ w granicach 25-40 st. wymagaja korekcji kostnych w postaci
osteotomii. Opisuj¢ ponizej zabieg wg Mitchel'a.

=» Skrajne deformacje palucha koslawego z katem powyzej 40 stopni wymagaja podwojne;j
osteotomii.

Operacja palucha koslawego
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Obraz kliniczny i radiologiczny przedoperacyjny palucha koslawego zakwalifikowanego do

operacji wg Mitchel'a.

Poszerzenie obrysu
poprzecznego stopy

Koslawos¢ palucha

Wyros$l kostna

Zwichnigcie
trzeszczek

Deformacja
bunionette

Ciecie skory wykonuje si¢ po stronie przysrodkowej nad wyrosla palucha. Peczki
naczyniowo-nerwowe odsuwa si¢ do boku od linii cigcia. Aby $cig¢ powstata wyrosl kostng
przecina si¢ torebke wzdhuz lub w ,,V”’. W zaleznosci od przerostu kaletki maziowej wycina si¢ ja.
Po odstonigciu przerosnigtej wyrosli kostnej $cina si¢ jej wystajaca czes¢ jednoczesnie wyrdéwnujac

ostre brzegi kosci.

W operacji malej deformacji przy dobrej mobilnosci palucha np. w operacji m.Silver ten
etap konczy zabieg po stronie przysrodkowej. Dodatkowym elementem jest uwolnienie ew.
podwichnigcia 1 przykurczow strony bocznej palucha ( mozna to zrobi¢ z tego samego cigcia).
Zabieg w tym przypadku konczy zmarszczenie/naszycie torebki z korekcja ustawienia palucha.

W przypadku wigkszych deformacji stosuje si¢ w/w zabieg korekcji wg Mitchel'a, ktéry
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poza opisanymi wyzej elementami obejmuje tez osteotomi¢ pierwszej kosci $rodstopia. Cigcie
kos$ci wykonuje si¢ z wycieciem niepelnej grubosci fragmentu kostnego, co umozliwia przesunigcie
doboczne palucha i jednoczes$nie niewielkie skrocenie. Dzigki temu caty uktad $ciggnisto-
mig$niowy palucha powraca do pracy w osi palucha, a nie po jego cigciwie, jednoczesnie dajac
rozluznienie przykurczonych tkanek. Odtamy kostne fiksuje si¢ kompresujaca $ruba kostng lub

plytka.

Obraz kliniczny 1 rtg po operacji wg.Mitchel'a

Deformacje skrajne z katem osi pierwszej kosci srodstopia i palucha powyzej 40 stopni,
gdzie jest duza szpotawos$¢ kosci srodstopia, najczes$ciej wymagaja zastosowania podwadjnej
osteotomii. Ma to na celu odprowadzenie koslawego podwichniecia palucha i jednocze$nie
szpotawosci pierwsze] kos$ci $rodstopia. Dopiero w takim przypadku mozliwe jest uzyskanie

rownowagi sciegnisto-migsniowej palucha, co jest gwarantem braku nawrotow deformacji.

Obraz rtg przed i po operacji z podwojng osteotomig kosci srddstopia i stabilizacja na ptytkach.
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Dzigki stabilizacji odtamow nie stosuje si¢ unieruchomienia gipsowego bedacego kiedy$
standardem.
Pacjent po operacji dostaje niski but ortopedyczny z wycigta podeszwa przodostopia, dzigki czemu
w trakcie chodzenia przodostopie nie jest obcigzane, a sprawnos¢ chodzenia nie jest znaczaco
uposledzona.
Zrost kostny pozwalajacy na pelne obcigzanie stopy dokonuje si¢ w okresie ok. 2 miesiecy.

Po tym czasie pacjent moze zacza¢ normalnie chodzi¢.
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