STRESZCZENIE

Wstep i cel:

W dalszym ciggu poszukiwane sg sposoby leczenia statycznej objawowej stopy ptasko-
koslawej (FFF). Podsumowujac najnowsze publikacje coraz czgéciej opisywang metoda jest
podparcie i stabilizacja przemieszczonej kosci skokowej wzgledem kompleksu podskokowego
za pomocg implantu wprowadzonego do zatoki stepu (artroereza podskokowa- STA).
Gtownym powiklaniem po zabiegu STA, jest migracja implantu podskokowego oraz bol,
jednakze opisane badania kliniczne nie pozwalajg jednoznacznie okresli¢ przyczyn tego
zjawiska. Celem pracy jest stworzenie implantu podskokowego i instrumentarium do STA,
przeprowadzenie badan biomechanicznych na modelach kos$ci syntetycznej oraz ocena
wynikoéw leczenia pacjentow operowanych z uzyciem w/w implantu w poréwnaniu z
implantem ogo6lnodostepnym na rynku.

Materialy i metody:

Model stopy stworzono z syntetycznych kos$ci oraz silikonowego substytutu tkanek migkkich.
Badano 2 rodzaje implantow ze stopu tytanu o podobnych rozmiarach — wkret podskokowy o
geometrii prostopadtos$ciennej (stworzony na cele pracy) oraz model wkretu podskokowego o
geometrii walcowej, ktéry reprezentuje typ implantu ogdlnodostepnego na rynku. Wkrety
umieszczono w zatoce stepu na modelu syntetycznym i poddano cyklicznemu obcigzaniu (do
1°000°000 cykli z czgstotliwoscig 5 Hz, przy maksymalnym obcigzeniu 500 N). Badania
poréwnawcze sitly wyrywania wykonano bezposrednio po implantacji oraz po badaniu
dynamicznym. Nast¢pnie badaniem objeto tacznie 120 pacjentow, leczonych z powodu
objawowej FFF. U wszystkich dzieci zastosowano STA. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy
badawcze zgodnie z rodzajem zastosowanego implantu. Pacjentow zbadano Klinicznie,
wykonano analiz¢ dokumentacji medycznej i obrazéw radiologicznych przed- i
pooperacyjnych. Chdd po korekcji wady zostat poddany analizie komputerowej poréwnujac
nacisk poszczegolnych sktadowych stopy operowane;.

Wyniki:

Kazda z 12 probek po badaniu dynamicznym na modelu syntetycznym zostata zakwalifikowana
do badania sity wyrywania (nie doszto do migracji implantu). Wkrety o geometrii walcowatej
wykazaly wyzsze wartosci sity wyrywania w odniesieniu do probek badanych bezposrednio po
implantacji oraz do probek, ktore przeszty badanie dynamiczne. Implanty o tej samej geometrii
nie wykazaty istotnych statystycznie roéznic w wynikach (P=0,946 i P =0,856). W badaniu
klinicznym zaobserwowano poprawe wygladu i funkcji stopy w obu grupach. Na obrazach
radiologicznych pooperacyjnych u ok 78% pacjentow wynik pomiarowy katow miescit si¢ w
granicy normy. W obu grupach obcigzenia i nacisk poszczegdlnych sktadowych stop
operowanych uzyskaty znaczaca poprawe, nie wykazano réznic istotnych statystycznie.

Whnioski:

Dhugotrwate obcigzenie nie wptywa istotnie na ryzyko migracji porownywanych implantow.
Korekcja objawowej FFF u dzieci przy pomocy wytworzonego implantu poprawia kosmetyke
1 funkcje stopy w takim samym stopniu jak przy uzyciu dotychczas stosowanych implantow.



