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 اصلاح و تثبیت كسور سطح عظمة القصبھ باستخدام المنظار الجراحي
تعتبر كسور سطح القصبة كسورا مفصلیة ، واللتى اذا لم یتم معالجتھا بالطریقة الصحیحة      

فقد تؤدى الى عواقب وخیمة . ویكون الھدف دائما في علاج الكسور المفصلیة ھو تثبیتھا جیدا 
 حتى نتمكن من عمل اعادة التأھیل المبكرللركبھ .

% 47اصابات أخرى بالركبة ، حیث ان حوالى تكون كسور سطح القصبة مصاحبة عادة ب     
من ھذه الكسور مصاحبة باصابة الغضروف الھلالي مما یستدعي التدخل الجراحى لاصلاحھا ، 

% من الحالات مصاحبھ لقطع جزئى او كامل بالرباط الصلیبي الامامى 32فیما تكون حوالى 
.للركبھ  

اعدة فى علاج كسور سطح القصبھ ، وذلك ولقد تم استخدام المنظار الجراحى كوسیلة مس       
لعدة مزایا  مثل : تحسین رؤیة سطح المفصل و رد الكسر على اكمل وجھ ، وغسل التجمع 

الدموي بالركبة واستخراج الكسورالصغیره المفتتَة ،وتشخیص   وعلاج الاصابات داخل مفصل 
الركبھ وتجنب رفع  الركبة كالغضاریف والاربطة ، والمحافظھ على الانسجھ الرخوه حول

 الغضروف الھلالي للركبھ لرؤیة سطح المفصل ، وتحسین التأھیل بعد الجراحة . 

ویكون ھدفنا الاول فى علاج  كسور سطح القصبة ھو ارجاع ثبات و اعتدال المفصل وفى   
نفس الوقت الحفاظ على مدى الحركة لمفصل الركبة ، وبھذا نستعید وظیفة الركبھ لوضعھا 

بدون أي الام و نمنع حدوث اي خشونة للمفصل نتیجة الاصابة .ولا تحتاج كل الكسور  الطبیعى
للجراحة . ویكون القرار الاول في علاج كسور سطح القصبة ھو الاختیار بین العلاج التحفظى 
أو الجراحى حیث یتم استخدام العلاج التحفظى فى حالات الكسور الثابتة فى مكانھا وكذلك فى 

ر السن والمرضى اللذین لاىتحملون التدخل الجراحى. المرضى كبا  

فبینما یعتبر التصلیح المفتوح والتثبیت الداخلي  لكسور سطح القصبة ھو العلاج الاساسي      
للكسور المتباعده أو التى بھا ھبوط ، فان التصلیح باستخدام المنظار الجراحى یساعد على دقة 

سائل التقلیدیھ كالشرائح والمسامیر. واستخدام المنظار رجوع الكسر مع تثبیتھ الداخلى بالو
  الجراحى لا یفضل فى حالة الكسور شدیدة التفتتٌ لصعوبة ذلك


