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Naczelnym celem leczenia ztaman przedramienia
jest odtworzenie warunkow anatomicznych
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Zachowanie prawidtowych
warunkow anatomicznych
obydwu kosci, ich dtugosci,
ksztattu, ustawienia rotacyjnego
ma zasadnicze znaczenie dla
funkcji przedramienia,
szczegolnie ruchomosci
rotacyjne]




Dlatego wiekszosc¢ ztaman trzonu jednej kosci
| niemal kazde ztamanie trzonow obydwu kosci
przedramienia wymaga leczenia operacyjnego




I
0“%,“ “09(\

kKarowic®

Najwieksze szanse uzyskania prawidtowego
nastawienia daje otwarte nastawienie | zespolenie
ptytkowo-srubowe [86%-98% dobrych wynikow]
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Powiktania ztaman kosci przedramienia
Zespot przedziatow powieziowych
Uszkodzenie nerwow | haczyn

Zrost w nieprawidtowym ustawieniu odtamow
Brak zrostu

Ponowne ztamanie
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Katowic®

Zespolenia ptytkowe sg bezpieczne w leczeniu
prostych ztaman

W leczeniu ztaman wieloodtamowych zasada
jest raczej kontrolowanie, a nie catkowita eliminacja
ruchow miedzyodtamowych

Zespolenie srodszpikowe pozwala uzyskac taki efekt
rownoczesnie tylko w umiarkowanym stopniu
pogarsza warunki zrostu | ogranicza ruchomosc
rotacyjnag
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Karowice

Ewolucja techniki zespolenia srodszpikowego:
Druty Kirschnera,

Groty Rusha

Gwozdzie Sage w ksztatcie wygiecia kosci
promieniowej

Gwozdz ForeSight

Gwozdzie blokowane




Zalety zespolenia srodszpikowego:
metoda matoinwazyjna

Krotszy zabieg

minimalna utrata krwi

mate ryzyko zakazenia
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Wskazania do zespolenia srodszpikowego:
1.0brazenia lub zty stan tkanek miekkich ztamane]
konczyny uniemozliwiajgcy bezpieczne zespolenie
ptytkowe

2.Ryzyko utraty konczyny przewyzsza ryzyko
zaburzen zrostu czy ograniczenia ruchomosci
3.Zaleca sie wtedy rozwigzanie posrednie:
zespolenie srodszpikowe kosci tokciowej,
zespolenie ptytg kosci promieniowej

4.ztamania wielopoziomowe kosci tokciowe]
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Mimo dobrych wynikdow stosowania howoczesnych
gwozdzi wskazania nadal sg ograniczone
Zespolenie srodszpikowe ztaman trzonow
przedramienia jest obecnie rzadko stosowane
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Katowic®

W latach 2003-2015 leczylismy 63 pacjentow z 96
ztamaniami trzonow przedramienia tj.7-8/rok
ztamanie trzonu kosci promieniowej 22

ztamanie trzonu kosci tokciowej 8

Ztamanie trzonu kosci promieniowej | tokciowej 33
87 ztaman zespolono ptytkg i srubami 91%

8 ztaman zespolono srodszpikowo 8%

1 ztamanie zachowawczo 1%
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Kierunek rozwoju zespolen srodszpikowych:
minimalizacja powiktan zespolen zamknietych
minimalizacja nieanatomicznego nastawienia
minimalizacja ograniczenia ruchomosci rotacyjne;
minimalizacja zaburzen zrostu istotnie czestszych
wzgledem zespolen ptytkowych




Whnioski

1. Zespolenie ztamania trzonu kosci przedramienia
gwozdziem srodszpikowym w wybranych
wskazaniach moze byc alternatywg zespolenia
ptytkowego

2. Zastosowanie tej techniki w leczeniu ztaman
koSci przedramienia ogranicza sie do okolicznosci
stanowigcych przeciwskazanie do otwartego
zespolenia ptytkowego
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