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GWčťDť śRčDSZPIKOWY  

W LECZENIU ZĞAMAő 

PRZEDRAMIENIA 



  

Naczelnym celem leczenia zğamaŒ przedramienia 

jest odtworzenie warunk·w anatomicznych     



  

Zachowanie prawidğowych 

warunk·w anatomicznych 

obydwu koŜci, ich dğugoŜci, 

ksztağtu, ustawienia rotacyjnego 

ma zasadnicze znaczenie dla 

funkcji przedramienia, 

szczeg·lnie ruchomoŜci 

rotacyjnej 



  

Dlatego wiňkszoŜĺ zğamaŒ trzonu jednej koŜci  

i niemal kaŨde zğamanie trzon·w obydwu koŜci 

przedramienia wymaga leczenia operacyjnego 



  

Najwiňksze szanse uzyskania prawidğowego 

nastawienia daje otwarte nastawienie i zespolenie 

pğytkowo-Ŝrubowe [86%-98% dobrych wynik·w] 



Powikğania zğamaŒ koŜci przedramienia 

Zesp·ğ przedziağ·w powiňziowych 

Uszkodzenie nerw·w i naczyŒ 

Zrost w nieprawidğowym ustawieniu odğam·w 

Brak zrostu 

Ponowne zğamanie 

  



  

Zespolenia pğytkowe sŃ bezpieczne w leczeniu 

prostych zğamaŒ 

 

W leczeniu zğamaŒ wieloodğamowych zasadŃ  

jest raczej kontrolowanie, a nie cağkowita eliminacja 

ruch·w miňdzyodğamowych  

 

Zespolenie Ŝr·dszpikowe pozwala uzyskaĺ taki efekt 

r·wnoczeŜnie tylko w umiarkowanym stopniu 

pogarsza warunki zrostu i ogranicza ruchomoŜĺ 

rotacyjnŃ  



  



  

Ewolucja techniki zespolenia Ŝr·dszpikowego: 

Druty Kirschnera,  

Groty Rusha  

GwoŦdzie Sage w ksztağcie wygiňcia koŜci 

promieniowej 

Gw·ŦdŦ ForeSight  

GwoŦdzie blokowane 



  

Zalety zespolenia Ŝr·dszpikowego: 

metoda mağoinwazyjna  

kr·tszy zabieg 

minimalna utrata krwi 

mağe ryzyko zakaŨenia  



  



  



  

Wskazania do zespolenia Ŝr·dszpikowego:  

1.obraŨenia lub zğy stan tkanek miňkkich zğamanej 

koŒczyny uniemoŨliwiajŃcy bezpieczne zespolenie 

pğytkowe 

2.Ryzyko utraty koŒczyny przewyŨsza ryzyko 

zaburzeŒ zrostu czy ograniczenia ruchomoŜci 

3.Zaleca siň wtedy rozwiŃzanie poŜrednie: 

zespolenie Ŝr·dszpikowe koŜci ğokciowej, 

zespolenie pğytŃ koŜci promieniowej 

4.zğamania wielopoziomowe koŜci ğokciowej 



  



  



  

Mimo dobrych wynik·w stosowania nowoczesnych 

gwoŦdzi wskazania nadal sŃ ograniczone  

Zespolenie Ŝr·dszpikowe zğamaŒ trzon·w 

przedramienia jest obecnie rzadko stosowane  



  

W latach 2003-2015 leczyliŜmy 63 pacjent·w z 96 

zğamaniami trzon·w przedramienia tj.7-8/rok 

zğamanie trzonu koŜci promieniowej  22 

zğamanie trzonu koŜci ğokciowej 8 

Zğamanie trzonu koŜci promieniowej i ğokciowej 33 

87 zğamaŒ zespolono pğytkŃ i Ŝrubami 91% 

8 zğamaŒ zespolono Ŝr·dszpikowo 8% 

1 zğamanie zachowawczo 1% 



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  


