Szpital Specjalistyczny

w Bialej Podlaskiej

OSTEOTOMIA KOSCI DLUGIEJ

Osteotomia kosci dilugiej to operacja polegajaca na przecigciu kosci zdeformowanej na
skutek choroby wrodzonej, zwyrodnieniowej, lub po urazie, w sposdb umozliwiajacy odzyskanie
prawidlowej dtugosci i ksztattu kos$ci, co z kolei poprawia chod (w przypadku kosci konczyny
dolnej), sprawnos¢ manualng (w przypadku kosci konczyny goérnej) zmniejsza bol 1 zwieksza zakres
ruchu. Jesli przyczyna osteotomii jest uszkodzenie zwyrodnieniowe stawu — mozliwa staje si¢ jego
regeneracja, co zazwyczaj trwa okoto 1 roku. Przed operacja, chirurg planuje wlasciwe wykonanie
cig¢ kostnych za pomoca badan radiologicznych 1 specjalnych obliczen w programie
komputerowym tak, aby operacja byla przeprowadzona w precyzyjny sposob. Przecieta kosé
stabilizowana jest Srubami, ptytkami najczgsciej pozostajacymi w organizmie na state.

Po operacji miejsca nacig¢ zostajg zaszyte szwami chirurgicznymi lub zamknigte za
pomoca specjalnych plastrow i zakladany jest opatrunek. W niektorych sytuacjach stosowana jest
orteza lub unieruchomienie gipsowe.

Chociaz osteotomia kosci dhugiej nalezy do bezpiecznych matoinwazyjnych metod
operacyjnych, nie jest wolna od powiklan czy problemow.

Powiktania to zdarzenia potencjalnie wptywajace na ogélny stan zdrowia i mogg wymagac
dodatkowej interwencji medycznej. W przypadku ich wystapienia wigkszo$¢ udaje si¢ pomysinie
wyleczyé. Nalezy zasiegna¢ dodatkowej porady lekarskiej w przypadku wycieku z rany,
Znacznego zaczerwienienia i bolu, krwawienia, goraczki, dusznos$ci, silnego ostabienia, zawrotow
glowy, bolu w klatce piersiowej lub tydce lub innych niepokojacych objawdw.

Pewne problemy wystepujace po operacji, cho¢ czasem postrzegane jako powiktanie, nie sg
nimi z medycznego puntu widzenia i zazwyczaj nie wymagaja dodatkowego postepowania. Sg to
m.in: nudnos$ci i wymioty, bole gtowy, zle samopoczucie, sennos¢, przejsciowe zaburzenia czucia
w operowanej konczynie, utrzymujace si¢ umiarkowane bole 1 obrzeki.

Inne szczegdlne powiklania to brak zrostu kosci, dodatkowe ztamania, zakazenie kosci,
utrata korekcji osi z nawrotem deformacji 1 niesprawnosci.

O ile lekarz nie =zaleci inaczej, operowang konczyne mozna czeSciowo obcigzac
bezposrednio po operacji. Czgsto wskazana jest rehabilitacja. Powrot do pracy nastepuje po
uzyskaniu zrostu kostnego — zazwyczaj okoto 3 miesigce. Bardziej aktywny tryb zycia mozna
wdrozy¢ po 4 - 6 miesigcach — zazwyczaj tyle czasu potrzebne jest do odzyskania wigkszej
sprawno$ci. Kierowanie pojazdami jest mozliwe dopiero po odzyskaniu petnej kontroli nad
ruchami konczyny.

UWAGA

Powyzsze informacje majg charakter ogdlny, nie dotycza konkretnej osoby, nie zawieraja wyjasnien
odnoszacych sie do konkretnej sytuacji klinicznej i nie zastepuja indywidualnej konsultacji medyczne;j.
Wszelkie watpliwosci nalezy wyjasnia¢ z lekarzem prowadzacym.
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