Urazy w wieku dzieciecym -
odrebnosci ztaman

Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w todzi
Andrzej] Grzegorzewski




Definicja

= USzkodzenia narzgdu ruchu - zmiany
powstate w obrebie tkanek pod wptywem
dziatania sity urazu mechanicznego

= Czynniki termiczne, chemiczne, fizyczne rzadziej

= Skojarzenie energii mechanicznej, fizycznej,
chemicznej powoduje powstanie uszkodzen
mieszanych



Podziat pourazowych uszkodzen
narzadu ruchu

- zamkniete uszkodzenie tkanek
miekkich (sttuczenia !)

- skrecenia

- rany

- Zwichniecia

- Ztamania




Zamkniete uszkodzenia tkanek
miekkich - sttuczenia

Mechanizm — uraz tepym narzedziem,
upadek

= Sita urazu nie doprowadza do przerwania
ciggtosci skory, kosci, stawow

* Rozlegtosc sttuczenia zalezy od sity urazu i
powierzchni jego dziatania — gtownie skora i
tkanka podskorna




= Sttuczenia — uszkodzenie miesni
czesto uraz miesni (jezeli sg napiete w momencie
dziatania urazu)

- rozerwanie wtokien miesniowych i wynaczynienie
Krwi

- nagty skurcz miesnia — samouszkodzenie

(przerwanie wtokien, oderwanie sciegna od
przyczepu kostnego, rozerwanie powiezi -
przepukliny)

- najczescie] miesnie wewnetrzne reki, m.trojgtowy
lydki na granicy sciegna Achillesa, dwugtowy
ramienia



Uszkodzenia miesni

uszkodzenie jednostki miesniowo —
Sciegnistej — obrazenia w obrebie przyczepu
brzusca miesnia, samego miesnia, jego
sciegna, przyczepu sciegna

- Jednorazowy uraz (uszkodzenie ostre)
- wielokrotne przecigzenia (uszkodzenie
przewlekie)






Uszkodzenie jednostki miesniowo-
sciegnistej

stopnie uszkodzenia

- naciggniecie (l)
- naderwanie (1)
- rozerwanie ()

rozne objawy kliniczne







Uszkodzenie jednostki miesniowo-
sciegniste]

- uwazane sg za lekkie obrazenia pourazowe

- W procesie gojenia jednak tkanka
miesniowa zastepowana jest
matowartosciowg tkankg widknistg !!! (wazne
Z punktu widzenia nastepstw tego typu
urazu)



Uszkodzenie miesni | stawow

- ogladanie

- obbmacywanie

- opukiwanie

- ostuchiwanie

- 0cena uposledzenia czynnosci




Sttuczenia — objawy, rozpoznanie

badanie podmiotowe | przedmiotowe

- bdl samoistny | uciskowy

- bal przy ruchach czynnych i biernych w
sgsiednich stawach

- WZmozone ucieplenie skory

- Zaczerwienienie

- obrzek

- wylew podskorny krwi (zalezny od rozlegtosci
uszkodzenia i wielkosci naczyn)



Uszkodzenie jednostki miesniowo

— sclegniste;
badanie podmiotowe | przedmiotowe

-nagty silny przeszywajgcy bol w obrebie miesnia
lub jego przyczepu

- trudnosci lub niemoznos¢ wykonywania
pewnych ruchow

- bol przy ruchach czynnych i biernych

- obrzek, wylewy krwawe, wzmozone ucieplenie

- wyraznie wyczuwalne przerwanie ciggtosci
sciegna lub miesnia




Rany — przerwanie ciggtosci skory

zasady zaopatrywania ran

- czas (do 6 — 8 godzin maksymalnie)

- chirurgiczne zaopatrzenie rany

- antybiotykoterapia (gtebsze rany)

- wspotistniejgce uszkodzenia sciegien —
(unieruchomienie)




Uszkodzenia stawow — skrecenie
(distorsio)

uszkodzenie wtdkien aparatu
torebkowo — wiezadfowego w
nastepstwie dziatania sity urazu
przekraczajgcego jego mechaniczng
wytrzymatoSc

mechanizm posredni




Type |l Sprain

« ligaments
torn slightly







Uszkodzenia stawow

Skrecenia — podziat kliniczny
- 1° - naciggniecie torebki | wiezadet

- 1I® - czesciowe naderwanie aparatu
torebkowo-wiezadtowego

- |I1° - catkowite rozerwanie aparatu
torebkowo-wiezadtowego



Skrecenia stawow — objawy

podmiotowe | przedmiotowe

- przeszywajacy, ostry bol w momencie urazu

- stopniowe zmniejszanie | ponownie stopniowe
nasilanie bolu samoistnego

- narastajgcy obrzek w okolicy stawu

- wzrost cisnienia wewnatrz krwiaka ogranicza
ruchy w stawie



Skrecenia stawow — objawy

podmiotowe | przedmiotowe

- ograniczenie ruchdéw czynnych i bol przy
ruchach biernych

- zatarcie obrysow stawu
- w zaleznosci od stopnia skrecenia

wystepowanie ruchow patologicznych
(niestabilnosc¢)




Sttuczenia | uszkodzenie miesni,
skrecenia stawow

tg — brak zmian w obrebie
Koscl | stawow




Zwichniecie

Uszkodzenie, w ktorym dochodzi do
chwilowej bgdz trwatej utraty kontaktu
powierzchni stawowych. Zwichnieciu
moze towarzyszycC uszkodzenie struktur
wewnatrzstawowych |
zewnatrzstawowych (wiezadet,
chrzastki, takotek, torebki stawoweyj).

Mechanizm posredni







Rodzaje zwichniec

= Chwilowe (np. rzepka)

= State (np. staw ramienny)

= Nawykowe — przy kazdym ruchu, moze
byC wrodzone lub jako nastepstwo zle
leczonego pierwszego urazu

= Nawracajgce — wystepujace okresowo
Jako nastepstwo zle leczonego
pierwszego urazu







| eczenie zachowawcze

- repozycja zwichniecia w znieczuleniu
- unieruchomienie gipsowe

- unieruchomienie miekkie (np. w
zwichnieciach nawracajgcych )



Leczenie operacyjne — otwarta
repozycja

- kiedy niemozliwe jest odprowadzenie
zwichniecia z powodu interpozycii
tkanek miekkich — np. bark, biodro

- zwichniecia zastarzate




Ztamania

przerwanie ciggtosci warstwy korowej w
nastepstwie dziatania sity urazu
przekraczajgcej fizjologiczng je]
wytrzymatosc







Ztamania — rodzaje

= dwuodtamowe

= wieloodtamowe

= bez przemieszczenia
= Z przemieszczeniem
= zamkniete

= otwarte

= pozastawowe

= przezstawowe

= Srodstawowe

= powikfane

= niepowiktane




Ztamania- rodzaje przemieszczen

= poprzeczne — mech. bezposredni
= skosne — mech.posredni

= spiralne — mech.posredni

= podtuzne

= zaklinowane

= ze skroceniem odtamow

= z wydtuzeniem odtamow

= rotacyjne

= 7 przemieszczeniem do boku
= 7 zagieciem kgtowym




Varus angulation

Rotational displacement
of ring finger. All fingers
should point toward

scaphoid when clenched
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Ztamania otwarte

Klasyfikacja Gustilo-Andersona:

°- rana<l cm.
| °- rana 1-10 cm

Il °- >10cm, wysokoenergetyczne
uszkodzenie z zakazeniem tkanek miekkich i
ich ubytkiem, duze rozfragmentowanie kosci

IlIA °-bez uszkodzenia okostnej, tkanki
miekkie pokrywajg kosc

lIB °- uszkodzenie okostnej, brak pokrycia
KOSCI

lIC °- uszkodzenie naczyn




Classification of Open Fractures

Type I. Type Il Type llIA.
Wound <1 cm Wound >1 cm Large
long with long with no wound with
no evidence soft tissue adequate
of contamination stripped soft tissue
from bone coverage
of bone
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Type IlIB.
Large wound
with periosteal
stripping. Bone
exposed

Type llIC. Large wound with
significant arterial injury



| eczenie zachowawcze

- Znieczulenie

- plerwotna repozycja

(czasami konieczne zastosowanie
wyciggu bezposredniego)

Unieruchomienie w opatrunku
gipsowym










Leczenie operacyjne — otwarta
repozycja | zespolenie

- szew kostny (druty K)

- zespolenie stabilne
anatomiczne ustawienie odtamow
(dorosli !)

dzieci rzadko !!!




Leczenie operacyjne —
przyktady

- Szew kostny

- zespolenie sposobem ZESPOL
- Zzespolenie srodszpikowe

- zespolenie pretami Endera

- Zespolenia mieszane


















Ztamania — odrebnosci ztaman u
dzieci

- Ztamania zielonej gatgzki

- Zluszczenia — S-H

- patofizjologia gojenia (szybki zrost)
dozwolone zagiecia katowe
samoistna korekcja

szybko zrost kostny

- Ztamania awulsyjne (np.miednica)
- operacje bardzo rzadko




Anatomia okolicy chrzastki wzrostowej

= \Wzrost — wtorne
jadra kostnienia

= Histologiczne
warstwy

= System
unaczynienia
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Wtorne jgdra kostnienia

* Pierwotne jadra kostnienia - trzon

= Wtorne jadra kostnienia - nasada

= Wtorne jadra kostnienia wystepujg w roznych
okresach rozwoju (kostnienie zwykle
wystepuje wczesniej u dziewczat niz u
chtopcow)



Anatomia chrzgstki

wzrostowej
= Warstwa rozrodcza - produkcja matrix

= Warstwa proliferacyjna — proliferacja
komorek, wzrost na dtugosc

= Warstwa hypertroficzna - przerostowa —
podzielona na tymczasowo wapniejaca,
degeneracyjng, kostniejgca — dojrzata.




Badanie dziecka po urazie

= Ostroznie, doktadnie ocenic¢ |

udokumentowac zakres ukrwienia i
unerwienia na obwodzie konczyn

= OcenicC lokalizacje zgtaszanych
dolegliwosci

= Dokonac oceny radiologicznej




Ocena radiologiczna dziecka po
urazie

= Co najmniej dwie projekcje AP 1 L

= Zawsze ocenic stawy powyzej i ponizej
miejsca ztamania

= Rozroznic i wyroznic fizjologiczne punkty

Kostnienia, niekiedy Rtg porownawcze

Konczyny przeciwlegtej




Dodatkowe badania obrazowe —

czasami

= Oceni¢ zmiany dotyczace stawow - CT,
MRI, artrogram
= Rozpoznac ztamania — uszkodzenia

obszarow chrzestnych, nie ulegtych
wtornemu kostnieniu - artrogram, MRI

= Rozpoznac ,ukryte” ztamania - bone scan,
MRI

= OceniC ukrwienie (kontrowersyjne) - bone
scan, MRI




ZXamanlia wystepujgce w wieku
dzieciecym - niledojrzaty
uktad kostny

» Ztuszczenia - “staby
punkt”

= Ztamania wygieciowe
= Deformacje plastyczne

= Ztamania typu
.Zielonej gatazki”




| Ztamania wygieciowe

= Niepowodzenie
kompresji
,Compression failure”

= Stabilne

= Zwykle na granicy
trzonu i przynasady

= (zestorozpoznanie po
kilku dniach




ZXamanlia wygileciowe

* Niepowodzenie
kompresji
,Compression failure”

= Stabilne

= Zwykle na granicy
trzonu i przynasady A

= (zestorozpoznanie po
kilku dniach




Ztamania ,zielonej gatgzki”

= Mechanizm zgieciowy

= Uszkodzenie po stronie
naprezenia

= Niepetne ztamanie,
deformacja plastyczna po
stronie sciskanej
,kompresowanej”

= Czasami wymaga
dopetnienia ztamania w
celu repozycji




Deformacje plastyczne

= Kos¢ mniej wytrzymata
na sity zginajace — lecz
absorbuje wieksza
energie przed
ztamaniem

= Trwate deformacje

= Najczesciej przedramie
— k.tokcowa, strzatka




Deformacje plastyczne

= Kos¢ mniej wytrzymata
na sity zginajace — lecz
absorbuje wieksza
energie przed
ztamaniem

= Trwate deformacje

= Najczesciej przedramie
— k.tokcowa, strzatka




Ztamania awulsyjne

= Najczescie] u 0sob dorastajgcych, w
obrebie miednicy

= SIAS,

= SIAl,

= guz kulszowy

= Podstawa V kosci srodstopia (Sciegno
miesnia strzatkowego krotkiego)




Odrebnosci anatomiczne narzadu
ruchu i kosci niedojrzatych

= Nasada, chrzgstka
wzrostowa,
przynasada, trzon

= Physis — chrzgstka
wzrostowa

= okostna — gruba,

Kosciotworcza,

= KosC — bardziej

porowata, lepiej

unaczyniona




Ztuszczenia -klasyfikacja Saltera -
Harrisa

= Typ | — przez chrzgstke
wzrostowg

= Typ Il — przez chrzgstke
wzrostowg +przynasade

= Typ lll — przez chrzgstke
wzrostowg +nasade

= Typ IV —przez
nasade+chrzgstke
wzrostowg +przynasade

= Typ V — zmiazdzenie
chrzgstki wzrostowe;




Klasyfikacja Salter Harris — Ogolne
zasady leczenia

= Typ 1 & Typ Il —
repozycja zamknieta,
unieruchomienie
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= Wyjatki - blizszy i
dalszy odcinek kosci
udowe]




Zhuszczenie gtowy kosci udowe;

Agata 11 lat



Ztuszczenie giowy kosci udowe]
druty Kirschnera




| ZXuszczenie giowy kosci
ud uas

Agata 21 lat




ZXuszczenie giowy kosci udowe]

‘M Sruba kaniulowana




Klasyfikacja Salter Harris — Ogolne

zasady leczenia

= Typll &IV -
przemieszczenia
srodstawowe i
chrzastki wzrostowe;j
wymagaja
anatomicznej
repozycji, ORIF




Dalsza nasada k. piszczelowej |
| strzalkowe]




Dalsza nasada
K. udowe]




Dalsza nasade ¥
KosSci
promieniowej




Ztuszczenia — ztamania okolicy
chrzgstki wzrostowej

= uwaza sie iz wystepujg w warstwie
komorek przerostowych chrzgstki
nasadowej

= Niektore ztamania dotyczg wiecej niz
jedne] warstwy

= Zaburzenia wzrostowe/blok kostny
potencjalnie zwigzane z lokalizacjg

uszkodzenia warstw chrzgstki wzrostowe|,
uszkodzeniem unaczynienia



L eczenie ztaman u dzieci

= Szybsze gojenie (wiek, mechanizm urazu,
lokalizacja ztamania, pierwotne
przemieszczenie, otwarte czy zamkniete)

= Krotszy czas unieruchomienia

= Mniejsze prawdopodobienstwo
wystgpienia przykurczow stawowych




Zasady leczenia —
Metody zachowawcze,
wtorne przemieszczenie

= Ogolnie unikac ,repozycji” po 5-7 dniach
(ryzyko dalszych uszkodzen chrzastki
wzrostowe))

= Przynasada/trzonu ztamania moga byc
ponownie nastawiane do3 tyg. Po urazie przy
odpowiedniej anestezji i analgez;ji



Ztamania u dzieci -

Zasady leczenia zachowawczego,
czasu unieruchomienia

= Ztamania w obrebie chrzgstki wzrostowej
goja sie 2 X szybciej niz ztamania nie
obejmujace chrzgstki wzrostowej

= Czas gojenia zalezy od miejsca ztamania,
przemieszczenia

= Rzadko ograniczenia ruchomosci




Zasady leczenia -

Metody zachowawcze

= Podsciotka w gipsie

= Stosowac od poczatku
odpowiednie/ostateczne unieruchomienie

(limitowane zmiany opatrunkow
unieruchamiajgcych)

= Rozwazyc prawdopodobienstwo wystgpienia
obrzeku (szyny, ortezy)

= Rtg cotydzien —dokumentacja utrzymania
prawidtowego ustawienia




Opatrunki syntetyczne prawidtowo natozone,
przeciete/rozktadane doskonaty sposob
leczenia - bezpieczny, stabilny, elastyczny




Zasady leczenia

= Przywrocic dtugosc, ustawienie -alignment,
orzemieszczenie rotacyjne — petna korekcja
» Pozostawic, utrzymac zastate
orzemieszczenie katowe tak jak tylko mozna

zachowawczo (opatrunki gipsowe , opatrunki
syntetyczne, ortezy komercyjne, etc.)

» Przemieszczone ztamania srodstawowe -
wymagajg anatomicznej redukg;ji







Zasady leczenia — metody
operacyjne

= Uszanowac i ochraniacC chrzgstke wzrostowg

= Uwazna preparatyka (usungc okostna,
przynasade jesli konieczne)

= Umiejscawiac ,stabilizatory” w przynasadzie /
nasadzie gdy tylko mozliwe

= Uzywac gtadkich drutow-K gdy stabilizacja
przez chrzgstke wzrostowg




ORIF Salter 1V
Distal Tibia

ONY3E LM




V 4

Przebudowa ztaman kosci u

dzieci

= Dziekichrzastce
wzrostowej & okostne;

= Wieksza u mtodszych
dzieci

* Wieksza w okresie
skoku wzrostowego




Przebudowa mozliwa w
przypadkach:

= 2 |ata do zakonczenia wzrostu kostnego

= Ztamania w okolicach dobrze ukrwionych —
nasady, przynasady

= Przemieszczenie katowe w ptaszczyznie
ruchu sgsiednich stawow




Przebudowa po ziamaniu u
dziecka - zawodzi w
przypadku:

= Ztaman potowy trzonow z zagieciem
katowym

= Dziecistarszych

= /Znacznego zagiecia (>20-30°)

* Przemieszczenia rotacyjne nie ulegaja
przebudowie

* Przemieszczenia srodstawowe nie ulegaja
przebudowie




Powikfania ztaman koscl u dzieci

= Zrost wadliwy — w
nieprawidtowym
ustawieniu odtamow
(rzadko)

= Nierownosc¢ konczyn

= Zablokowanie
chrzgstki wzrostowej !

= Brak zrostu (rzadko)

= Martwica kosci
(rzadko)




Powiktania ztaman kosSci u
dzieci - Tkanki miekkie

» Uszkodzenia naczyn —
zwykle tokiec/kolano

= Uszkodzenia nerwow —
zwykle o typie
»neuropraxii”

" Zespoty powigziowe —
szczegolnie golen,
przedramie

= Uszkodzenia skory pod
gipsem

= Zranienia przy
zdejmowaniu gipsu




Charakterystyczne ,,obszary”
powiklan ztaman u dzieci

= tokieC szpotawy po ztamaniu nadktykciowym

= Przykurcz niedokrwienny Volkmann’a po ztamaniu
nadktykciowym kosci ramiennej

= Refraktury” po ztamaniu uda i przedramion
= Przerost uda po ztamaniu
= Brak zrostu po ztamaniu ktykcia bocznego ramienia

= Martwica po ztamaniu szyjki k. udowej lub kosci
skokowej

= Postepujgca koslawosc po ztamaniu blizszej czesci
K. piszczelowej




Zablokowanie chrzgstki
wzrostowej w wyniku jej

urazu ‘.

= Zablokowanie wzrostu
catkowite — powoduje
wystapienie asymetrii
dtugosci konczyn

= (zesciowe zablokowanie
chrzastki wzrostowej —
zaburzenia katowe gdy na
obwodzie, postepujace
skrocenie gdy centralnie




Zablokowanie wzrostu/Linie
zablokowanlia/spowolnienia
wzrostu

Poprzeczne linie zatrzymania
wzrostu, Linie Harris'a

Wystgpuja po
ztamaniach/innych urazach
Wynikaja z czasowego
zwolnienia normalnego tepa
wzrostu

Pogrubienie thickened
osseous plate in metaphysis

Podobny wyglad do chrzastki
wzrostowe]



Chrzgstka wzrostowa podatna
na zablokowanie wzrostu

» Duza powierzchnia
urazu

» Duzy potencjat
wzrostowy

= 7{fozona anatomia

» Dalsza czesc uda,
piszczeli, promieniowe;

blizsza piszczel




Linie zwolnlienie tempa
wzrostu

= Pojawiaja sie po 6-12
tygodniach od ztamania

= Nalezy poszukiwac w RTG
kontrolnych

= Gdy rownolegte — bez
zaburzen wzrostowych

= Gdy zagiete lub kieruja sie
na chrzgstke wzrostowg —
podejrzenie bloku/mostu
kostnego




Obrazowanie blokow/mostow
kotnych

= Skanogram

= CT

= MRI

= Okreslic lokalizacje i
rozlegtosc mostu
kostnego




Mosty/Bloki kosthe - Typy

= |- peryferyjny, zaburzenie katowe

= || - centralny, ograniczony zdrowg chrzastka,
skrocenie

= |l - centralny, zajmujacy catg szerokosc na AP
lub L - skrocenie




Mosty/bloki kostne -

leczenie

= Oceni¢ mozliwe zaburzenia katowe,
wystgpienie asymetrii dtugosci konczyn

= Ocenic wiek kostny, obszar zajetej chrzgstki
wzrostowej,stopien zaburzenia katowego,
okreslic dtugosc konczyn po zakonczeniu
wzrostu



Resekcja mostu kostnego -
wskazania

>2 lat do zakonczenia wzrostu kostnego

<50% zajetej chrzastki wzrostowej (cross-
sectional)

Concomitant osteotomy for >15-20°
deformity

Zablokowanie chirurgiczne chrzgstki
wzrostowej —z wyboru u dzieci starszych



Technika usuniecia blokow
kostnych

= Bezposrednia wizualizacja -
g tv

= Wytyzeczkowanie, wyciecie

* |nterpozycja (tkanka

ttuszczowa, ,cranioplast”)
profilaktyka nawrotu

» Znacznikiz drut w celu
dokumentacji dalszego
wzrostu




Ztamania patologiczne

= diagnostyka

= wymagaja interwencji
chirurgiczne]

= rokowanie w
zaleznosci od
przyczyny ztamania




Polyostotic Fibrous Dysplasia



Ztamania przecigzeniowe

= Osoby dorastajgce

= Pitka nozna, taniec,
koszykowka,
gimnastyka

= Jakie warunki
treningow?

= Bl przy obcigzaniu

Femoral stress fracture



Ztamanie przecigzeniowe uda u 12
letniego biegacza




Leczenie przypomnienie

przyczynowe !

- unieruchomienie (skrecenia stawow, duze
sttuczenia) — zgodnie z zasadg Potta
stosownie — odpowiednio dtugo

(do czasu wygojenia urazu)

objawowe
- walka z bolem, obrzekiem




Biologia gojenia sie ztamania.

- Okres I.
W 3 dniu. (krwiaka niezorganizowanego,

,zapalny”. Obserwuje sie skrzep.

- Okres IlI.

W 10 dniu.
(organizacji krwiaka,

przekrwienie bierne i zakwaszenie doprowadza do
wytugowania soli wapnia z koncow odtamow kostnych.
Nastepuje kilkukrotny wzrost poziomu fosfatazy
zasadowej co sprzyja wnikaniu naczyn.




- Okres lII.
W 10-15 dniu.

( unaczynienia ziarniny,
tworzenie tkanki przedkostnej). W okresie tym z
komorek multipotencjalnych powstajg pierwsze komorki
chrzestne | osteoblasty. Poprawia sie utlenowanie,
odczyn zmienia sie na zasadowy. Doprowadza to do
uwapnienie osteoidu i chrzgstki pierwotnej.

- Okres |V.

- W 35-70 dniu. ( , tworzenia tkanki

kostnawej, tworzenia kosci tkanej). Powstaje kosc
splotowata z beztadnym utozeniem beleczek .



- Okres V.

Pow. 10 tyg. (przebudowy tkanki kosthawe]
w kostng,

W okresie tym dochodzi do tworzenia sie
regularnego uktadu beleczek kostnych pod
wptywem obcigzen statycznych |
dynamicznych

faza kostniny miekkigej - 33,5 — 50 % czasu
faza kostniny twardej - 50 — 66,5 % czasu



Przenikanie naczyn krwionosnych przez szczeline ztamania.




Przenikanie naczyn krwionosnych przez szczeline ztamania.




Ztamania — powiklania

- zapalenia pourazowe tkanki
kostnej

- zaburzenia zrostu




Przewlekte zapalenie kosci po
zlamaniu otwartym uda

="




Zaburzenia zrostu kosci

= Zrost opozniony — do 6 miesiecy

= Staw rzekomy — powyzej 6
miesiecy

Dotyczg 5-10% wszystkich ztaman




Przyczyny opoznienia zrostu

= |[nterpozycja tkanek
= Zaburzenia metabolizmu tkanki kostne]
= Zakazenia
= Brak leczenia lub btedy leczenia:
NiestabilnosSc¢ ztamania, zbyt duze sity
scinajgce
Uszkodzenia unaczynienia
Zakazenia




Typy stawow rzekomych

= Hipertroficzny

= Atroficzny




Ryc. 3.5. Schemat stawu rzekomego atroficznego: awitalne fragmenty koul
ne, z odtamem po$rednim, z ubytkiem kostnym.













