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KOREKCJA PALUCHA KOSLAWEGO
OPIS ZABIEGU

W koslawej deformacji palucha, paluch stopy uktada sie w kierunku na zewnatrz, a jego staw
$rodstopno-paliczkowy uwypukla sie od przysrodka stopy bedac zrédtem dolegliwosci bélowych i
czestych probleméw z doborem obuwia. Uwaza sie, ze by wada mogta sie rozwing¢ muszg istniec¢
predyspozycje w budowie stopy, natomiast uzywanie niewtfasciwego obuwia powoduje nasilenie
dolegliwosci i przyspieszenie postepu deformacji.

Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjentowi podawane jest znieczulenie. Przewaznie jest to
znieczulenie regionalne (podczas ktdrego pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest
catkowicie pozbawione poczucia bdlu). Najczesciej jest to zastrzyk w okolice rdzenia kregowego, po
ktorym pacjent pozbawiony jest poczucia bdlu od pasa w dét. Zabieg wykonywany jest w ostonie
silnie uspokajajacych lekéw, aby zapewnié¢ jak najwiekszy komfort pacjentowi. Zaletg tego
znieczulenia jest fakt, iz dziata ono jeszcze po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwosci bélowych
Czasami zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogdlny. Jest to petna narkoza, w trakcie zabiegu
pacjent $pi i nie odczuwa dolegliwosci. Na operowang konczyne zaktadana jest pneumatyczna opaska
uciskowa, zeby zminimalizowa¢ utrate krwi podczas zabiegu. W wiekszosci przypadkéw chirurg
wykona podtuzne naciecie skéry biegngce nad deformacja. Istnieje bardzo wiele rodzajéw operacji,
ktore mogg zosta¢ wykonane w celu przywrécenia osi oraz prawidtowej rotacji palucha poprzez
przeciecie kosci (osteotomie) oraz zespolenie jej w innym ustawieniu, wycinanie klinowych
fragmentéw kosci, p opuszczanie nadmiernie napietych S$ciegien i wiezadet oraz napinanie
nadmiernie rozciggnietych. Chirurg moze uzy¢ pretéw, srub lub ptytek, zeby zapewnié prawidtowe
ustawienie przecietych kosci do czasu uzyskania zrostu. W razie deformacji innych palcéw, czasami
wymagane sg operacji ich korekcji. Polegajg one na usztywnieniu stawdw, osteotomii palcéw lub
zabiegdw korekcyjnych wykonywanych na tkankach miekkich jak $ciegna, torebki stawowe.
Nastepnie rana jest zeszywana i przykryta jatowym opatrunkiem. Przez nastepne 6 tygodni po
zabiegu pacjent nie moze obcigza¢ operowane j stopy i moze poruszac sie tylko w specjalnym bucie
pooperacyjnym lub w niektérych przypadkach wymagane jest unieruchomienie w opatrunku
gipsowym na okres kilku tygodni. Nie zastosowanie sie do tych zalecen grozi znacznym zwiekszeniem
ryzyka mozliwych powiktan. Jezeli przed zabiegiem jakakolwiek czesé stopy bedzie wygladata na
zmieniong zapalnie lub zakazong chirurg zadecyduje o odroczeniu zabiegu do czasu ustgpienia
objawdw. Leczenie alternatywne:



Wiekszos¢ przypadkéw nie wymaga leczenia operacyjnego. Operacja wskazana jest tylko w silnie
objawowych i postepujacych deformacjach. Zwykle udaje sie zmniejszyé dolegliwosci przez
odpowiednig modyfikacje obuwia (obuwie o ptaskie j podeszwie i odpowiednio poszerzonym
przodzie buta).

Istnieje bardzo wiele zabiegdw operacyjnych korygujgcych koslawo$é palucha. Operacja
zaproponowana przez chirurga jest prawdopodobnie najlepiej dobranym zabiegiem do deformac;ji
lub osobiscie preferowang przez chirurga technika.

MOZLIWE POWIKtANIA
Jak kazdy inny zabieg, takze ten niesie ze sobg ryzyko oraz mozliwe komplikacje.
Czeste (1-5%):

— BOl: zabieg operacyjny zwigzany jest z uszkodzeniem tkanek, po zabiegu moze pojawi ¢ sie
bdl. Kazda osoba po zabiegu dostaje leki przeciwbdlowe. Wazne jest aby pacjent sam
informowat o nasileniu bdlu i zgtaszat potrzebe otrzymania dodatkowych dawek lekéw
przeciwbdlowych;

— Krwawienie: kazdy zabieg operacyjny zwigzany jest z utratg krwi, czasami krwawienie moze
by¢ wieksze i trwac dtuzej niz zwykle;

— Blizna: zabieg operacyjny pozostaw i cienkg blizne Ilub blizny (w zaleznosci od
przeprowadzonego zabiegu) na boku lub grzbiecie stopy;

— Sztywnos$¢ stawu: po zabiegu zakres ruchomosci palucha moze ulec zmniejszeniu;

— Niestabilnos¢ palucha: zabieg moze uszkodzi¢ $Sciegna i wiezadta stawu, czynigc palucha
mniej stabilnym.

Rzadkie (<1%):

— Zakazenie rany: moze objawia¢ sie jako zaczerwienienie, wyciek z rany lub miejscowe
ocieplenie miejsca operowanego. Zakazenie wigze sie z koniecznoscig leczenia antybiotykami
oraz mozliwoscig szybszego usuniecia metalowych elementoéw;

— Opdiniony zrost kosci: pomimo odpowiedniej stabilizacji, kosci czasami nie zrastajg sie
poprawnie. Moze to wymagac kolejnego zabiegu operacyjnego.

Bliznowiec (keloid): to przerosnieta, pogrubiata i bolesna blizna. Jej powstawanie jest zwigzane ze
sktonnosciami osobniczymi. U pacjentéw, u ktérych wystgpit wczesniej bliznowiec istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze wystgpi i tym razem. Bliznowiec moze by¢ leczony zastrzykami ze sterydow
lub chirurgicznie.



