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Najdluzsza kos¢ w organizmie czlowieka
to kosc¢ udowa, stanowi ok. 74 wysokosci
czlowieka.

Najmniejsza kosc to strzemigczko w
uchu , mierzac 25 mm.




Noworodek ma wiecej kosci niz
dorosty. Dziecko rodzi sie z 300
kos¢mi.Dorosty ma ich juz tylko 206.




Zlamania kosci dlugich
u dzieci stanowia okoto 25%
przyjec do oddziatow

chirurgiczno-urazowych
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Morfologia ztaman dzieciecych
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Najczestsze przyczyny ztaman kosci
u dzieci

upadek jednopoziomowy (55%)

upadek z wysokosci (28%)
wypadki komunikacyjne (8%)

inne (9%)




Dom 41%
Ulica 22.7%
Szkotla 20.7%

De la Calzada, Caballes and Javier, 1998




Umiejscowienie zlaman u dzieci
* kosci przedramienia 36%
“*obojczyk 21%

*kos¢ ramienna 19%

*udowa 13%

*kosci goleni 11%




Ztamania kosci dlugich u dzieci

w 75% wystepuja w wieku 1 -10 lat

u chtopcow dwa razy czesciej niz u

dziewczynek

ponad 40% w miesiacach letnich

Rockwood and Wilkins Fractures in Children, 2001




Trudnosci diagnostyczne

‘trudnosci w zebraniu wywiadu
dyskretne objawy u matych dzieci @p.

zlamania podokostnowe)
*wykonanie zdjec rtg w odpowiednich
projekcjach
obraz I'tg (jgdra kostnienia, chrzgstki wzrostowe)
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Typy ztaman

-poprzeczne
-podiuzne
-skosne
-spiralne

T.ypical- Boné Fradtures

-Z przemieszczeniem
-bez przemieszczenia

-zamkniete
-otwarte




Dlaczego zlamania dzieciece r6znia sie od

dorostych?

1. Chrzastka wzrostowa.
2. Kos¢/okostna.

3. Szybkos¢ gojenia.

4. Przebudowa.
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SALTER - HARRIS

T heant

SBLTeR-Harri8 Fracdur3

Type 1 - 5% Type 2 - 75%

- %%

Type 3 - 10% Type 4 - 10% Type 5 - uncommon




Schemat lokalizacji uszkodzen chrzastki wzrostowej







Deformacja plastyczna

Fracture point

deformation Zone of plastic defarmation

Deformation




Deformacje plastyczne

Kos¢ mniej wytrzymala na sily zginajace
— lecz absorbuje wieksza energie przed
zlamaniem

Trwatle deformacje

Najczesciej przedramie - kosc¢ tokciowa,
strzatka




Potencjal do przebudowy

Deformity

Level of
acceptability

Maturity

Malunion Remodeling
Process
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Zlamanie zielo

pej galazki

ﬁ

Zlamanie zZgnieceniowe =

|




Zlamania ,zielonej galazki”

Mechanizm zgieciowy

Uszkodzenie po stronie ~ [&
naprezenia

Niepelne zlamanie,
deformacja plastyczna po
stronie sciskane;
,2kompresowanej”

(Czasami wymaga
dopetnienia ztamania w
celu repozycji




Przebudowa w 6 miesiecy




Powiklania ztaman kosci u dzieci

» Zrost wadliwy

* Nieré6wnos¢ konczyn

» Zablokowanie
chrzastki wzrostowej




Wskazania do leczenia operacyjnego

* zZtamania otwarte

* zlamania powiklane (przedziatly powieziowe)

* interpozycja struktur anatomicznych
miedzy odlamy

* zZtamania srodstawowe

* zZtamania wieloodlamowe

* brak efektu leczenia zachowawczego

* zZlamania patologiczne

Dzieci <10 lat zespolenie drutem K (2 mm) = dobra stabilizacja, latwe
usuniecie, mato powiklan, latwe usuniecie drutow

Dzieci >10 lat lepsze wyniki przy uzyciu plytek = znakomita stabilizacja

L 5




Zlamania kosci przedramienia :

* Najczestsze zlamania u dzieci =

40% ztaman kosci dtugich u dzieci, tendencja wzrostowa, problemy
neurologiczne rzadkie

* Lokalizacja : * 4
*1/3 blizsza = 4%
*1/3 srodkowa = 20% '
-/

*1/3 dalsza = 76% |
*Zlamanie typu “zielonej galazki
* bez przemieszczenia = gips
* przemieszczone repozycja - 5-10 stopni hyperkorekcji

* unikaj zlamania pelnego = trudna repozycja, powiklania



















Zlamanie dalszych nasad kosci przedramienia :

* mechanizm zgieciowy lub wyprostny (upadek
na wyciggnieta reke)
* czesto zluszczenia nasady Biceps (supinaton

e leczenie zachowawcze




Jakie deformacje mozemy zaakceptowac?

Zagiecie katowe

< g lat: 15 stopni

> g lat: 10 stopni
Rotacja

< g lat: 15 stopni

> g lat: 10 stopni
Skrocenie

Nie stanowi problemu




Utrata repozycja ztamania -
koniecznos¢ leczenia operacyjnego

Doskonala repozycja ztamania




Potencjal 9 latka

10 dni po ztamaniu
bez unieruchomienia

6 miesiecy pOzniej
—_—




Jednakze zaburzenia rotacyjne nie
ulegajq przebudowie ....




Zlamanie dalszej nasady kosci
promieniowej

Najczestsze zlamanie u dzieci = 28-30% wszystkich ztamar
Najczestsze zlamania przynasadowe = 62% kosc¢ promieniowa
Najczestszy mechanizm - upadek na reke

Salter Il — najczestszym typem




Zlamania z przemieszczeniem -
fatwe do leczenia

Repozycja zamknieta |
Unieruchomienie 3-4 tygodnie




Rekomendacje

“Repeated efforts at reduction do nothing more than
grate the plate away.”

“These injuries unite quickly, so that attempts to
correct malposition after a week are liable to do
more damage to the plate than good.”

Rang, Children's Fractures 2005,




Rekomendacje

Dla ztaman typu Salter i Il u
dzieci < 10 roku zycia zagiecie
katowe do 30 stopni jest
akceptowane

U dzieci > 10 roku zycia, zagiecie
katowe do 15 stopni jest
akceptowane

Armstrong et al, Skeletal Trauma, 1998.




Deformacje i przebudowa

Plaszczyzna strzatkowa:
Zagiecie katowe ulega korekcji~ 0.9 stopni/miesigc

Plaszczyzna czotowa:

Odchylenie promieniowe ulega korekcji ~ 0.8
stopni/miesiac

Ogodlnie, 30-35° pozostatego zagiecia
katowego ulega pelnej korekcji w ciggu 5 lat

Price CT et al: Malunited forearm fractures in children. J Pediatr Orthop 1990;10: 705-712.




Po repozycji

RTG tydzien po nastawieniu
Nie zmieniaj nastawienia 5-7 dni po repozycji -
ryzyko uszkodzenia chrzastki wzrostowej

Deformacje przynasadowe moga byc¢ korygowane
2-3 tygodnie po zlamaniu

pr—

Miej wiare w przebudowe znieksztalcen -




Zlamanie przez-i nadklykciowe kosci ramiennej

* mechanizm zwykle wyprostny

 proba leczenia droga repozycji zamknietej (niewielkie
przemieszczenie)

‘wyciag szkieletowy ??27??

‘powiklania nerwowe lub naczyniowe -leczenie
operacyjne




Tego typu przemieszczenie wymaga
repozycji










Repozycja 120° Utrata repozycji
< 900

UWAGA

Zgiecie > 120° moze zwiekszac ryzyko powiklan naczyniowych.
’ﬁ’?}v - .."‘” R ' * i

*Millis MB, Singer IJ, Hall JE. Clin Orthop 188:90-97,1984.










Wprowadzania drutow

Korzysci?

» Stabilne zespolenie

Ryzyko?

 Uszkodzenie n.
lokciowego




Dwa druty wprowadzane od strony bocznej

£ 3

1

Moga nie dawac wystarczajacej stabilizacji :

*Cheng J, Lam T, Shen W. ] Orthop Trauma 9:511,1995.




Korzysci?

Jezeli dodamy 3 drut
stabilizacja dobra

Ryzyko?

Wieksze dzieci mogg
miec niestabilnos¢
rotacyjng

Czasami wymagany
drut przysrodkowy.

*Zionts LE, McKellop HA, Hathaway R. ] Bone Joint Surg [Am];76:253,1994.




Zlamania trzonow kosci dtugich

* trzon kosci ramiennej i udowej
* stabilizacja srodszpikowa
* wycigg bezposredni

* trudnosci w stabilizacji odtamow w opatrunku
gipsowym




Ztamania kosci udowej sa czesto
spotykanymi urazami u dzieci.
Spotykamy je najczesciej w dwoch

okresach zycia dzieci - wwieku 21 12

lat. Okotlo 75% dotyczy trzonu kosci

udowej i leczenie tego urazu jest
kontrowersyjne.
Leczenie tego urazu u dzieci w wieku
5-14 lat moze by¢ zachowawcze lub

operacyjne.



[_eczenie zlaman trzonu kosci
udowe] u matych dzieci

unieruchomienie w gipsie biodrowym
jest leczeniem z wyboru




Unieruchomienie w gipsie biodrowym

* Dziec1i w wieku 0-5 lat

» Zlamania skosne, spiralne 1 poprzeczne
» Repozycja w znieczuleniu ogolnym

» Skrocenie odtamow do zaakceptowania
* Unieruchomienie 3-4 tygodni




EPOS 2015 ZALECENIA
EPOS MEETING Marsylia

Jednorazowa repozycja
Brak wskazan do otartej repozycji

Okres unieruchomienia w opatrunku gipsowym max 28 dni

Choi J,I OP 23 EPOS Marseille 2015
Wang D, IOP24 EPOS Marseille 2015




Leczenie malych dzieci:

Opatrunek gipsowy jako :
gold standard




Zlamanie poprzeczne

Gips biodrowy
I




Zlamanie poprzeczne -5 latek

4 +10/12




Porownanie 2 metod leczenia u dzieci w wieku 5-14 lat :

1. WYCIAG + GIPS q
F
>. ELASTYCZNE GWOZDZIE TYTANOWE




Ztamanie trzonu uda w wieku
szkolnym

®* wyc13g (sposobem Webera)
* o1ps biodrowy

» zespolenie ptytka

» zewngetrzny stabilizator

e zespolenie srodszpikowe




Zespolenie plytka

—
Historia (1970-1990) |

ryzyko infekcji
* wydluzenie konczyny
* duza blizna




Zewnetrzny stabilizator

i ‘r‘ ‘7_- -




/Zewnetrzny stabilizator

- brzydka blizna
- wysokie koszty
- niewygodne




Alternatywa : Gips biodrowy

|




Gips biodrowy




Jytiae ghasobern iehera




Leczenie alternatywne u dzieci
w wieku przedszkolnym

RTG po tygodniu Gwozdziowanie srodszpikowe

:




Jean Paul Metaizeau

EMBROCHAGE
CENTRO
MEDULLAIRE
ELASTIQUE
STABLE

Metaizeau JP. Ostéosyntheése chez l'enfant. Techniques et indications. Rev Chir Orthop 1983; 69: 495-511




Gwozdzie Nancy :

Jean Prévot
Nancy










Schemat leczenia

-Zabieg OpEI‘ElCYjIly W ciqgu 24 gOdZiIl (preferowane w dniu urazu)
*Kule tokciowe w pierwszym tygodniu po operacji

‘Kontrola rentgenowska po 7 dniach, po miesigcu oraz
przed usunieciem pretow

*Obcigzanie konczyny po 2 tygodniach od operacji
*Chodzenie bez kul po 6 tygodniach od operacji

‘Usuniecie pretow po 3-4 miesigcach od operacji




WNIOSKI

Dzieci starsze niz 5 lat powinny by¢
leczone operacyjnie (TEN). Dzieki takiemu
leczeniu uzyskujemy lepsze wyniki

leczenia , lepsze ustawienie odlamow
kostnych , krotszy jest okres pobytu w
szpitalu i wczesniejszy powrot do
codziennej aktywnosci oraz do szkoty.
Leczenie takie daje tez mniej powiklan w
tym utrata repozycji i skrocenie konczyny.










TEN

6% zaburzen zrostu

<60% wypelnienia kanatu = brak zrostu
Optymalne wypelnienie >80%

Ricco A. OP22 EPOS Marseille 2015







Zespolenie srodszpikowe

*Nancy titanium nails
* Interlocking nails




Gwozdz ryglowany —
mlodziez 1 dorosl

Mtlodziez — ryzyko martwicy
glowy kosci udowej (do 10%)

Beaty et al JPO 1994




Zespolenie srodszpikowe
Eiftel tower wg J.L. Morote




Ender nails — do zespolen
srodszpikowych zlaman trzonu

Heinrich et al: JPO 1994




Zespolenie srodszpikowe -
technika operacyjna

* zamknieta repozycja na stole wyciggowym
» gwozdziowanie od przynasady

* bez unieruchomienia gipsowego

* ¢(wiczenia bezposrednia po zabiegu

* obcigzanie konczyny kiedy tolerowane




itanium lastic ails (Nancy nails)

I L Y

L |




TEN - postepowanie










Problemy z TEN




2 mm zbyt cienkie




Problemy z TEN

Stabilizacja zlaman obwodowych




L
-

Poprawnie Wygojone

Zlewprowadzone  Migracja




* Pacediatric and adult diaphyseal forcarm fraca
Pacdiarric radial head fractures

Adult stable diaphyseal humeral fractures

Contra-Iindications

The Nancy and ECMES Nails may not be used
treatment of unstable fractures such as long obli
spiral fractures, Comminuted fractures should al

adequately reduced prior to inserting the nails.

The Nancy and ECM! s are not indica

treatment of lower extremity fractures i

TEN z oliwka

blem

A

OW S

hN

kornych




Przerost kosci udowej




ASYMETRIA KONCZYN

Srednie skrocenie 0.48 cm




Powiklania
Gleboka infekcja




Dziec1 starsze 1
mlodziez




Nie stosowac TEN :




Stosujemy TEN

Od 5 do 14 roku zycia




Jak stosowac¢ TEN?




Pomysl podczas usuwania gipsu ...







POSUMOWUJAC

* Ztamania kosci dlugich s3 czestymi urazami u dzieci
* Wiekszos¢ ztaman z powodzeniem moze byc¢ leczona zachowawczo
« ZYamania kosci udowej u dzieci do 5 roku zycia powinny by¢
leczone zachowawczo
* TEN jest standardem w leczeniu zlaman kosci udowej u dzieci starczych
* Ztamania u mlodziezy moga by¢ traktowane jak zlamania u dorostych
« Zawsze nalezy sie liczy¢ z zaburzeniami wzrostowymi po ztamaniach

w okolicy nasad







