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Celem niniejszego opracowania jest ocena wynikow leczenia palcozrostow ztozonych
po wielu latach od operacji. Porownywano wyniki uzyskane przy zastosowaniu trzech
technik operacyjnych: wg Mercera, Cronina i Bauera. Szukano zalezno$ci migdzy wy-
nikiem leczenia a wiekiem chorego, rodzajem syndaktylii ztoZonej i sposobem gojenia.
W zwiazku z brakiem w pismiennictwie precyzyjnych kryteriow oceny leczenia syndaktylii
zaproponowano wlasne kryteria oceny. Najlepsze wyniki uzyskano przy zastosowaniu
metody Bauera. Wéréd poréwnywanych typow syndaktylii lepsze wyniki uzyskano w
grupie syndaktylii ztozonych bez zrostu kostnego i w grupie syndaktylii ze zrostem kost-
nym paliczkéw niz w grupie syndaktylii amniotycznych. Wystapienie powiktan gojenia
pooperacyjnego pogarszalo ostateczny wynik leczenia. Zaproponowane kryteria oceny jako
proba obiektywizacji wynikow wydaja sig¢ by¢ cennym uzupetnieniem pracy.

Wrodzony palcozrost rak jest najczgstsza wada wrodzona reki i jedna z najczgstszych
wad wrodzonych u czlowieka. Jest tez wada trudng w leczeniu, szczegdlnie w odniesieniu do
syndaktylii ztozonych. O poszukiwaniu optymalnego sposobu operacji syndaktylii $wiadczy
najlepiej duza liczba metod opisywanych w pismiennictwie od dziesigcioleci. Wiele z tych
metod ma dzi$§ znaczenie jedynie historyczne. Rowniez ocena wynikow leczenia operacyj-
nego syndaktylii jest trudna z kilku powodow. W duzej mierze jest subiektywna, zalezna
od odczucia chorego i oceniajacego wynik. W literaturze polskiej, jak i zagranicznej brak
jest jasnych kryteriow, jakimi kierowali si¢ autorzy, podajac wtasne wyniki leczenia. W kil-
ku przypadkach [3, 6] podane kryteria sa niepelne i nie moga stanowi¢ podstawy do oceny
dla innych autoréw. Poza tym ogromna réznorodno$¢ morfologiczna syndaktylii sprawia, ze
nie jest mozliwe ustalenie uniwersalnych kryteriow oceny przydatnych w réwnej mierze dla
wszystkich typow syndaktylii. Mimo to dokonano préby utworzenia wlasnych kryteriow w
trakcie oceny wynikow leczenia, modyfikujac kryteria wcze$niej proponowane przez Ozgg i
Ebskova [3, 6] i dodajac do oceny wlasne elementy.
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CELE PRACY

1. Znalezienie zalezno$ci migdzy ostatecznym wynikiem leczenia, a rodzajem syndakty-
lii.

2. Porownanie przydatnosci trzech metod operacji syndaktylii: Mercera, Cronina i Bau-
era.

3. Znalezienie zalezno$ci migdzy ostatecznym wynikiem leczenia, a sposobem gojenia
i wiekiem chorego w chwili operacji.

4. Zastosowanie do oceny wynikéw wtasnej skali, stanowiacej probe obiektywizacji wy-
nikow.

MATERIAL I METODA

Poddano ocenie wytacznie chorych obecnie petnoletnich, leczonych w wieku dziecigcym
z powodu palcozrostu przed wieloma laty. Z analizy wyltaczono syndaktylie proste, skupiajac
uwage wylacznie na syndaktyliach ztozonych. Wylaczono réwniez syndaktylie w zespotach
Aperta i we wrodzonych rozszczepach rak, uznajac te wady za odrgbny problem, wymagajacy
osobnego opracowania. Zabiegi operacyjne wykonywane byty w latach 1956-1986. Srednia
okresu obserwacji wyniosta 22 lata. Po wielokrotnie wysytanych wezwaniach do 84 chorych
na badanie dotarto 38 (facznie z tymi, do ktérych dotarli autorzy). U tych chorych (19 kobiet
i 19 mgzczyzn) stwierdzono 75 syndaktylii ztozonych. W niniejszym opracowaniu brano pod
uwage wylacznie syndaktylie ztozone, ktorych leczenie jest bardziej ktopotliwe niz leczenie
syndaktylii prostych. Z uwagi na ogromna réznorodnos$¢ morfologiczna syndaktylii ztozonych
podzielono je na trzy podgrupy: 1. syndaktylie amniotyczne (17), 2. syndaktylie ze zrostem
kostnym (18) i 3. syndaktylie bez zrostu kostnego, ktorym towarzyszyly inne wady wrodzone
reki (33). Po operacjach wykonanych na 75 syndaktyliach do oceny pozostato 68 przestrzeni
migdzypalcowych (w kilku przypadkach usuwano szczatkowy palec zro$nigty z sasiednimi,
np. po usunigciu szczatkowego palca 111 z kompleksu II-1II-IV do oceny pozostata tylko jed-
na przestrzen II-IV, mimo Ze operowano dwa palcozrosty: II-III i III-IV ). Srednia wieku w
chwili operacji wyniosta 6 lat i 7 miesigcy. Tak wysoka $§rednia wieku charakteryzuje chorych
operowanych przed wieloma laty, obecnie $rednia wieku chorych operowanych w Klinice
z powodu syndaktylii zlozonych nie przekracza 2 lat. Stosowano trzy metody operacyjne:
Mercera (ryc.1), Cronina (ryc. 2) i Bauera (ryc. 3).

Pig¢ syndaktylii I-II operowano innymi metodami. Dla dokonania oceny leczenia utwo-
rzono wlasne kryteria. Stosowano system punktowy; za kazdy czastkowy wynik dobry przy-
znawano 1 punkt, zadowalajacy 2 punkty, zly 3 punkty. Ostateczny wynik byt suma trzech
ocen czastkowych:

— za ruchomos$¢ palcow,

— za spoidto migdzypalcowe,

— za dhugosc¢ palcow.

W przypadku konieczno$ci amputacji palca z powodu powiktan pooperacyjnych do oceny
punktowej dodawano 3 punkty, w przypadku wyraznych zaburzen czucia co najmniej jednego
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Ryec. 1. Operacja Mercera — przecigcie pal-
cozrostu i pokrycie ubytku skory wolnym
przeszczepem skory pelnej grubosci

Fig. 1. Mercer’s operation — cutting of webbed
fingers and using of full thickness skin graft

Ryc. 2. Operacja Cronina

Fig. 2. Cronin’s operation

Ryc. 3. Operacja Bauera w modyfikacji
Flatta

Fig. 2. Bauer’s operation modified by Flatt
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palca dodawano 2 punkty, w przypadku niestabilnosci stawu migdzypaliczkowego dodawano
1 punkt za kazdy niestabilny staw. Ostateczny wynik oceniano jako dobry, gdy suma punk-
tow wynosita 3 lub 4, zadowalajacy 5 lub 6, zty 7 lub wigcej. Szczegdtowe kryteria oceny
przedstawia tabela I.

Tab. I

Kryteria oceny funkcjonalnej wynikoéw leczenia syndaktylii

Criteria of evaluation of the results of treatment of syndactyly

satisactory — 2
points

limitation from 1/4 to 1/2 range of mo-
tion, deviation of axis of finger less
then 30°

cicatricial web on normal level
or elevation of web less then 1
cm

Wynik Ruchomos¢ palcow Spoidto migdzypalcowe Dlugos¢ palcow
Result Motion of fingers Finger’s web Length of fingers
pelna lub ograniczenie mniejsze :

s utworzone ze zdrowej .
dob niz 1/4 zakresu ruchu, odchyle- . normalna lub nie-
obry ie osi palca do 15° skory, na normalnym po- aczne skrocenie

— 1 punkt fie ost palca do ziomie | 1d sh
' S .
good — 1 point full or ¥1m1tatlop l?ss then 1-/4 of range made of healthy skin, on nor- normal or mild shor
of motion, deviation of axis of finger ening
mal level
less then 15°
. znaczne skrocenie
. . bliznowate na normalnym o
d ograniczenie od 1/4 do 1/2 za- Lo . . . | palca trojpaliczko-
zadowa- . poziomie lub uniesienie
- kresu ruchu, odchylenie osi pal- . . .. wego lub palce dwu-
lajacy — 2 do 30° spoidta mniejsze niz 1 liezk
punkty ca do cm paliczkowe

severe shortening of
triphalangeal finger or
fingers made of 2 pha-
langes

zty =3
punkty
bad — 3 points

ograniczenie powyzej 1/2 zakre-
su ruchu, odchylenie osi palca
wigksze niz 30°

limitation more then 1/2 range of mo-

tion, deviation of axis of finger more
then 30°

uniesienie spoidta wigksze
niz 1 cm

elevation of web more then 1
cm

palce jednopalicz-
kowe ewentualnie
obecnos¢ szczatko-
wego paliczka $rod-
kowego

fingers made of less then
2 phalanges

Dodatkowo:
+ 3 punkty za amputacjg palca z powodu powiktan pooperacyjnych

+ 2 punkty za wyrazne zaburzenia czucia palca
+ 1 punkt za niestabilno$¢ stawu migdzypaliczkowego

Suma punktow:

3 lub 4

— wynik dobry

51ub 6 — wynik zadowalajacy
7 lub wigcej — wynik zty
WYNIKI

Uzywajac kryteriow przedstawionych powyzej, dokonano oceny wynikow leczenia ope-
racyjnego 75 syndaktylii ztozonych u 38 osob. Ocena dotyczyta 68 pozostatych po leczeniu
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przestrzeni migdzypalcowych. Uzyskano tacznie 17 wynikow dobrych, 26 zadowalajacych i
25 ztych. Poddano je analizie statystycznej, stosujac test chi kwadrat. Z analizy wynika, ze
wyniki uzyskane w leczeniu syndaktylii amniotycznych sa gorsze niz w leczeniu syndaktylii
pozostalych typow, a roznica byla statystycznie znamienna (p<0,001). W grupie syndaktylii
ze zrostem kostnym uzyskano lepsze wyniki niz w pozostatych typach. Tu réwniez réznica
byla statystycznie znamienna (p<0,001). Tabela II ilustruje wyniki uzyskane w poszczegdlnych
typach palcozrostow.

Tab. II
Wyniki w zaleznos$ci od typu syndaktylii
Results in relation to the type of syndactyly
Typ syndaktylii Liczba syndaktylii Wynik
Type of syndactyly Numer of syndactylies Result
Syndaktylie amniotyczne dobry / g(?Od . 3
Aot dactyli 17 zadowalajacy / satisfactory 8
mniotic syndactylies z%y / bad 6
Syndaktylie ze zrostem kostnym dobry / g(?Od . 8
Svndactylies with bony fusi 18 zadowalajacy / satisfactory 3
yndactylies with bony fusion Ziy / bad 7
Syndaktylie bez zrostu kostnego dobry / good 6
Syndactylies without bony fusion 33 Zadowalajqcy / satisfactory 15
zty / bad 12

Z trzech poréwnywanych metod operacji najbardziej przydatna w leczeniu omawianej wady
wrodzonej jest metoda Bauera (tab. I1T). R6znica migdzy wynikami uzyskanymi w tej metodzie
w poréwnaniu z innymi metodami byta znamienna (p<0,001). Z analizy wynika rowniez, ze
najgorsze wyniki uzyskano w metodzie Mercera — réznica migdzy wynikami po zastosowaniu
tej metody 1 wynikami po stosowaniu pozostatych metod byla istotna (p<0,001).

Tab. 11T
Wyniki w zaleznos$ci od rodzaju operacji. Pig¢ syndaktylii I-1I operowano innymi metodami
Results in relation to the method of the operation. Five syndactylies I-II were operated on the other method
Rodzaj operacji Liczba syndaktylii Wynik
Type of operation Numer of syndactylies Result
. dobry / good 0
Operacja Mercera DIy / goo
) 10 zadowalajacy / satisfactory 3
Mercer’s operation
zty / bad 7
. . dobry / good 7
Operacja Cronina Y £00 .
) ) 36 zadowalajacy / satisfactory 14
Cronin’s operation
zty / bad 15
. dobry / good 9
Operacja Bauera Ty /800 .
) 17 zadowalajacy / satisfactory 7
Bauer’s operation
7ty / bad 1
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Wystagpienie powiktan gojenia w przebiegu pooperacyjnym miato wptyw na pogorszenie

wynikow (tab. IV). Tu réwniez rdznica byla statystycznie znamienna (p<0.001).

Tab. IV
Wyniki w zaleznos$ci od sposobu gojenia
Results related to the way of healing
Przebieg gojenia Liczba syndaktylii Wynik
Healing progress Numer of syndactylies Result
Gojenie bez powiktan dobry / go,Od . 10
Heali i eati 38 zadowalajacy / satisfactory 18
caling without comlications Zly / bad 10
Gojenie z powiktaniami dobry / géod . 7
Heali i comlicati 30 zadowalajacy / satisfactory 8
caling with comlications Z‘}y / bad 15

Chorych podzielono na trzy grupy wiekowe w zalezno$ci od wieku w chwili operacji: do
2 lat, od 2 do 6 lat i powyzej 6 lat. Uzyskano zblizone wyniki w przedziale wiekowym 2 do
6 lat i u dzieci starszych, jednak z powodu matej liczby syndaktylii operowanych do 2 roku
zycia (teoretycznie najkorzystniejszy wiek) warto$¢ tego zestawienia co do wnioskowania o

optymalnym wieku do operacji jest niewielka (tab.V).

Tab. V
Wyniki w zaleznosci od wieku w chwili operacji
Results related to the age of patients
Wiek chorych Liczba syndaktylii Wynik
Age of patients Numer of syndactylies Result
do 2 roku zycia dobry / g(?()d . 0
5 . 3 zadowalajacy / satisfactory 1
to 2 years o Z%y / bad 2
od 2 do 6 roku zycia dobry / g(?Od . ?
506 " 38 zadowalajacy / satisfactory 13
to 6 years o zty / bad 16
.. - dobry / good 8
6 rok .
powyiej p roxy ZIZCIa 27 zadowalajacy / satisfactory 12
more then 6 years o Zly / bad 7
OMOWIENIE

Jak pokazuje tabela IT — ogolna liczba wynikow ztych przewyzszyta ogdlna liczbg wynikow
dobrych. Jest to z pewnos$cia rezultatem stosowania w przeszto§ci mniej doskonatych metod
operacji. Swiadczy tez o zastosowaniu do$é rygorystycznych kryteriow oceny. Palcozrosty
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ztozone podzielono na trzy podgrupy: 1) syndaktylie amniotyczne, 2) syndaktylie ze zrostem
kostnym i 3) syndaktylie bez zrostu kostnego, ktorym towarzyszyly inne wady wrodzone reki.
Emmet w analizie wlasnego materiatu zastosowat taki sam podziat. Pordéwnujac trzy podgrupy
syndaktylii ztozonych, stosunkowo najlepsze wyniki uzyskano w ocenie syndaktylii ze zrostem
kostnym, zblizone w ocenie syndaktylii ztozonych bez zrostu kostnego, najgorsze w ocenie
syndaktylii amniotycznych, ktore w opinii wieli autordw sa najtrudniejszym w leczeniu typem
syndaktylii ztozonych [3, 8]. Tabela III przedstawia przewagg metody Bauera nad metodami
Cronina i Mercera. Najlepsze wyniki uzyskano stosujac metodg Baeura, gorsze stosujac metodg
Cronina i najgorsze przy zastosowaniu metody Mercera. Podobnie klasyfikuja przydatno$¢ tych
metod ci autorzy, ktérzy pordéwnywali powyzsze sposoby operacji [8, 10]. Obecnie stosujemy
w Klinice wylacznie metodg Bauera lub jej pdzniejsze modyfikacje. Jak mozna byto oczekiwac,
fakt wystapienia powiktan gojenia po operacji wplywal na pogorszenie ostatecznego wyniku
(tab. IV). Podobne obserwacje poczynili wcze$niej inni autorzy [1, 3, 6, 11]. Z powodu zbyt
matej liczby syndaktylii ztozonych operowanych do 2 roku zycia w analizowanym materiale
(tylko 3 na 68 — tab. V) trudno na jego podstawie wyciaga¢ wnioski na temat optymalnego
wieku dla operacji tego typu syndaktylii. Wtasnie ten wiek jest w opinii wigkszosci autorow
najkorzystniejszy [1, 2, 4, 5, 7, 9]. Obecnie leczone w Klinice dzieci z powodu wrodzonej
syndaktylii ztozonej reki sa operowane w pierwszych 18 miesiacach zycia.

WNIOSKI

1. Sposrod syndaktylii ztozonych najtrudniejsze w leczeniu sa syndaktylie amniotyczne,
ktorych leczenie daje najgorsze wyniki.
2. Sposrod porownywanych metod najlepsze wyniki osiaga si¢ dzigki zastosowaniu metody
Bauera, najgorsze przy stosowaniu metody Mercera.
. Wystapienie powiktan w gojeniu wplywa na pogorszenie wyniku leczenia.
4. Utworzone kryteria oceny stanowia w opinii autorow godna polecenia metodg obiek-
tywizacji wynikow leczenia.

W
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RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF COMPLEX SYNDACTYLY
Summary

Thirty eight patients with 75 complex syndactylies were treated and evaluated in Orthopaedic Clinic
of Medical University of Gdansk. The postoperative follow-up period averaged 22 years (patients were
operated on in childhood and they were evaluated as adults). All the cases of complex syndactyly were
divided into 3 groups: 1) amniotic syndactylies, 2) syndactylies with bony fusion , 3) complicated synda-
ctylies without bony fusion, with polidactyly, clinodactyly, camptodactyly, synphalangism, brachydactyly
and other deformities. The results of treatment of simple syndactylies were excluded from this evaluation.
We used our own classification to evaluate our outcomes. The results depending on the type of syndactyly,
the method of the operation, the age of patient, and the way of healing were presented.
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