FOLIUM

ROCZNIK DZIECIECEJ CHIRURGII URAZOWEJ 10 (XXXIV)

LUBLIN 2006

Jerzy Osemlak, Pawet Osemlak, Wiodzimierz Zmystowski, Jolanta Drwal-Kuras

ZESPOL CIASNOTY MIEDZYPOWIEZIOWEJ KONCZYNY GORNE] U DZIECI

Z Katedry i Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Osemlak

Stowa kluczowe: zespdt ciasnoty miedzypowieziowej, koficzyna gérna, dzieci

Urazy koriczyny gornej, stany zapalne, jak rowniez nowotwory i niektére wady rozwojowe mogq
powodowac wzrost ciSnienia miedzy jej powieziami. Taki stan zwany zespotem ciasnoty
miedzypowieziowej moze prowadzic¢ do zaburzen unerwienia i ukrwienia, skutkujgcych nawet utratq

czesci lub calej koriczyny.

W pracy autorzy przedstawili przypadki dzieci leczonych od 2003 do 2007 roku w Klinice Chirurgii i
Traumatologii Dzieciecej Akademii Medycznej w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Lublinie z powodu
zespotu ciasnoty miedzypowieziowej. Oméwiono przyczyny tego zespolu, rodzaje zaburzen funkcji
koriczyny gornej, zastosowane leczenie i jego wyniki. Wskazano na koniecznos¢ wnikliwej obserwacji
klinicznej i wiasciwej interwencji operacyjnej w tych przypadkach.

WSTEP

Koficzyna gérna stanowi doskonate
narzedzie stuzace dziecku do zabawy,
poruszania si¢, spozywania positkéw,
poznawania otoczenia i wielu innych
czynnoSci [1]. W jej skomplikowanej
budowie bierze udzial miedzy innymi
ztozony staw lokciowy i liczne miednie
oddzielone przegrodami i powi¢ziami.

Urazy koficzyny gdrnej, stany zapalne,
jak réwniez nowotwory i niektére wady
rozwojowe moga powodowaé wzrost ciSnie-
nia miedzy jej powigziami. Wystepuje
wowczas stan zwany zespolem ciasnoty
miedzypowigziowej, w ktéorym w wyniku
zwigkszonego ci$nienia w obrebie przedzia-
tu anatomicznego konczyny dochodzi do
zaburzenia krazenia krwi, unerwienia oraz
czynnoSci mig$ni [2, 3]. Zaburzenia czyn-
nosci nerwoéw rozpoczynaja si¢ po 30
minutach catkowitego niedokrwienia,
nieodwracalne uszkodzenie wystepuje po

12-24 godzinach. Zaburzenia czynno§ci
mie$ni rozpoczynaja si¢ po 2 godzinach
catkowitego niedokrwie-nia, nieodwracalne
uszkodzenie wystepuje po 4-12 godzinach.
Moze to skutkowac utrata czgdci lub calej
koficzyny.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie poste-
powania klinicznego u dzieci z powstajacym
lub rozwinigtym zespotem ciasnoty miedzy-
powiegziowej w obrebie koficzyny gérnej na
podtozu urazowym.

MATERIAL. I METODY BADAN

Materiatl badawczy stanowily przypadki
dzieci po urazach koficzyny gornej z
zespolem ciasnoty miedzypowigziowej,
leczone od 2003 do 2007 roku w Klinice
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej
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Akademii Medycznej w Dziecigcym Szpita-
lu Klinicznym w Lublinie. Analizie podda-
no: liczbe, pte¢ i wiek dzieci, mechanizm
urazu, postac¢ obrazenia z zaburzeniami
funkcji koficzyny, zastosowane leczenie i
jego wyniki.

WYNIKI BADAN

W okresie ostatnich 5-ciu lat w Klinice
Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
Akademii Medycznej w Lublinie leczono
operacyjnie ogdlem 52 dzieci z powodu
zespotu ciasnoty miedzypowieziowej po
urazach koficzyny gérnej. Wsréd nich byto
38 chtopcéw i 14 dziewczynek. Wiek
chorych wynosit od 3 do 15 lat, najwiecej
byto dzieci w okresie szkolnym (7-15 lat).

Dominujacym mechanizmem urazu byly
upadki jedno-poziomowe i z wysokoSci.
Rzadziej dochodzito do uszkodzen koficzyn
w maszynach rolniczych oraz do oparzen.

Diagnostyka kliniczna obejmowata:
wywiad, badanie fizykalne, badania labora-
toryjne i obrazowe oraz badanie podczas
operacji, ktére ustalato ostateczne rozpoz-
nanie. W badaniach obrazowych domino-
waly klasyczne zdjecia rtg, uzupetniane
tomografia komputerowa i USG w niejas-
nych przypadkach (ryc. 1 a, b, c).

Najwigksza grupe - 40 przypadkow
stanowily dzieci ze ztamaniami nadklyk-
ciowymi (35 przyp.) i przezklykciowymi (5
przyp.) kosci ramiennej (ryc. 2 a, b). U 22
chorych duze przemieszczenie odtaméw
kostnych i krwiak okolicy tokcia powodo-
waly niedowlady nerwéw z umiarkowanym
niedokrwieniem koficzyny. U pozostatych
18 chorych narastaly zaburzenia ukrwienia
az do braku tetna na obwodzie koficzyny.
Leczenie wyciagiem szkieletowym zastoso-
wano wstepnie u 8 dzieci (ryc. 3). Osta-
teczne leczenie w kazdym przypadku
obejmowalo rewizje operacyjna dotu

Ryec. 1 a, b, c. Ztamanie nadklykciowe koSci ra-
miennej w obrazie CT 3D

Fig. 1 a, b, c. Supracondylar fracture of the
humerus in CT 3D
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Ryc. 2 a, b. Rtg ztamania nadklykciowego koSci ramienne;j
Fig. 2 a, b. X-ray of supracondylar fracture of the humerus

Ryc. 3. Wyciag szkieletowy Zeno
Fig. 3. Skeletal traction Zeno type

fokciowego z uwolnieniem i znieczuleniem
oraz usunieciem przydanki z uci$nietych
nerwdw i naczyn, nastawieniem i zespole-
niem odlaméw kostnych oraz zeszyciem
przecietego mig$nia ramiennego i niejed-
nokrotnie zespoleniem przerwanych naczyn
(ryc. 4 a, b, ¢). Zeszycie tetnicy ramiennej
byto konieczne w 5 przypadkach. Wczesne
i odlegte wyniki leczenia oceniono jako
dobre w catej grupie operowanych pacjen-
tow.

Druga grupe pod wzgledem liczebnoSci
- 5 przypadkéw stanowily dzieci z amputa-
cjami czeSciowymi i catkowitymi koficzyny

gérnej, u ktérych po replantacji wystapita
konieczno$¢ wykonania fasciotomii ze
wzgledu na rozlegly obrzek powodujacy
wtérne niedokrwienie (zesp6t ciasnoty
migdzypowieziowej). U 3 dzieci wynik
leczenia byt korzystny (ryc. 5 a, b). U 2 byt
niekorzystny ze wzgledu na martwice i
konieczno$¢ reamputacji (ryc. 6 a, b, c).

Zmiazdzenia i ztamania otwarte przed-
ramienia i reki dotyczyly 3 dzieci. U nich
byly réwniez wskazania do rewizji i nacied
odbarczajacych ze wzgledu na zaburzenia
ukrwienia i unerwienia koficzyny (ryc. 7 a,
b, ¢, d). Wykonywano takze osteosynteze
ztaman.

Szczegdlng grupe 3 dzieci z zespotem
ciasnoty migedzypowieziowej stanowili
pacjenci z okreznymi oparzeniami III
stopnia konczyny gornej. Glteboko oparzo-
ne, martwe tkanki dziataly jak pancerz
zaciskajacy lezace glebiej naczynia, nerwy i
mig$nie. Wykonanie escharotomii i fascio-
tomii byto postepowaniem ratujacym
koficzyne dziecka oraz posrednio jego Zycie
(ryc. 8 a, b, ¢, d). Warunkowalo to dalsze
leczenie oparzenia.

Trudny problem stanowit pacjent z
postepujacym zespotem Volkmanna -
wynikajacy z ciasnoty miedzypowieziowe]j
w przebiegu ztamania nadktykciowego
kos$ci ramiennej. Chiopiec trafit do Kliniki
po leczeniu w terenie z rozwinietymi
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Ryc. 4 a, b, c. Operacja zlamania nadktykcio-
wego i rtg po osteosyntezie

Fig. 4 a, b, c. Operation of supracondylar
fracture and control x-ray

Ryc. 5 a, b. Przedrami¢ amputowane stalowa ling - replantacja zakoficzona powodzeniem
Fig. 5 a, b. The forearm amputated with a steel line - replantation with good result



Ryc. 6 a, b, c. Amputacja ramienia w mtockarni - koniecznos$é reamputacji z powodu ciasnoty
miedzypowig¢ziowej i martwicy
Fig. 6 a, b, c. Amputation of the arm in a threshing-machine - necessity of reamputation because
of interfascial tightness and necrosis

przykurczami zgieciowymi palcéw oraz
zaznaczonym zanikiem migéni przed-
ramienia i reki (ryc. 9). Ustawienie i zrost
odlaméw byly prawidtowe. Badanie USG z
funkcja Power Doppler wykazato istotne
zmniejszenie przeptywu krwi w naczyniach
tetniczych i zylnych. W trakcie rewizji
operacyjnej okolicy tokcia i przedramienia
stwierdzono stosunkowo waskie tetnice:
ramienna w okolicy dotu tokciowego oraz
promieniowg i tokciowa z zachowanym
przeplywem krwi (ryc. 10 a, b). W wigk-
szo$ci odchodzace od nich galazki byty
waskie lub niedrozne, a po przypadkowym
ich przerwaniu w ogodle lub nieznacznie
krwawity. MieS$nie wykazywaty cechy
zaniku. Ich barwa byla czerwono-szara, a
konsystencja do$¢ twarda i mato elastyczna.

Nerw posrodkowy mial barwe bialo-szarg
z delikatnymi, pojednyczymi naczyniami w
ostonce. Zwolniono zwidkniale fragmenty
powierzchownej powiezi tokcia i przed-
ramienia - co zmniejszylo ucisk na naczynia,
nerwy i mie$nie. Rana operacyjna zagoita
si¢ przez rychtozrost. Wielomiesieczna
rehabilitacja przyniosta widoczng niewielka
poprawe funkcji kofi-czyny.

OMOWIENIE

Urazy koficzyny gornej doprowadzajace
do ciezkich uszkodzefn powodujacych
miedzy innymi zespdt ciasnoty miedzypo-
wieziowej dotycza w wiekszosci przypadkow
dzieci w wieku szkolnym i najczeSciej
chtopcéw [4, 5, 6]. Mechanizmy urazu to
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Ryc. 7 a, b, ¢, d. Zesp6t ciasnoty miedzypowieziowej w zmiazdzeniu przedramienia
Fig. 7 a, b, c, d. Interfascial tightness syndrome in crush of the forearm

Ryc. 8 a, b, ¢, d. Okrezne, glebokie oparzenie reki i przedramienia - escharotomia i fasciotomia
ratujaca konczyne

Fig. 8 a, b, ¢, d. Circular, deep burn of the hand and forearm - escharotomy and fasciotomy
saving the extremity
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Ryc. 9. Pacjent z dokonanym zespotem
Volkmanna po ztamaniu ko$ci ramiennej
Fig. 9. The patient with full Volkmann's
syndrome as a result of humeral fracture

Ryc. 10 a, b. Rewizja operacyjna tokcia u pacjenta z zespolem Volkmanna
Fig. 10 a, b. Surgical revision of the elbow of the patient with Volkmann syndrome

zazwyczaj upadki oraz uszkodzenia przez
maszyny i narzedzia rolnicze. Potwierdzaja
to nasze obserwacje.

Dane z piSmiennictwa i wtasne do§wiad-
czenie kliniczne wskazuja na najczestsza
przyczyne zespotu ciasnoty miedzypowig-
ziowej koficzyny gérnej u dzieci w postaci
ztaman okolicy klykcia koSci ramiennej [4,
5,7, 8]. W tych uszkodzeniach, a zwlaszcza
w ztamaniach nadklykciowych dochodzi do
obrazen licznych tkanek migkkich: mig$ni,
powiezi, naczyn i nerwéw. Rozlegte krwiaki
i obrzek zaciskaja powyzsze struktury
prowadzac czesto do szybko postepujacych
zmian niedokrwiennych i atroficznych.
Dlatego nalezy zawsze pamietac o doktad-
nej ocenie stanu ogdlnego i miejscowego
pacjenta - zwlaszcza w zachowawczym
leczeniu tych ztaman [3, 6, 9]. Pleva

podkredla istotne objawy §wiadczace o
zagrozeniu zespotem ciasnoty miedzypo-
wigziowe]j - 6 X p: pain, pressure, pare-sthesia,
paralysis, pulselessnes, pallor - tzn. bél,
ci$nienie, zaburzenia czucia, porazenie -
niedowtad, brak tetna, blado$¢ powtok [3].
Wystapienie nawet jednego z nich powinno
sktonic chirurga do dziatan zachowawczych
i operacyjnych zmierzajacych do obnizenia
nadci$nienia w obrebie koficzyny. Podaje
si¢ leki przeciwbdlowe, rozkrczowe, prze-
ciwobrzekowe, odwadniajace, dekstran
nisko-czasteczkowy. Wykonuje si¢ fascio-
tomie w obrebie zajetych przedziatéw
powieziowych, czasem nacinajac takze
omiesng, odbarcza si¢ zaci$ni¢te naczynia
i nerwy (neuroliza) [1, 2, 3, 7].

Problem zespotu ciasnoty miedzypowig-
ziowej u dzieci wystepuje takze w replan-
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tacjach amputowanych konczyn oraz w
zmiazdzeniach [1, 5]. W przypadkach
replantacji wystepuja zaburzenia odptywu
krwi i limfy, a w zmiazdzeniach mecha-
niczne zgniecenie tkanek migkkich i
ztamania koSci. Krwiaki i obrzgk powoduja
ucisk, a uszkodzenie naczyn nasila niedo-
krwienie. Postepowanie chirurgiczne jest
podobne jak w poprzedniej grupie przy-
padkéw zespotu ciasnoty. Wyniki leczenia
sa rozne - od dobrych przez zadowalajace
do niekorzystnych, o czym przekonano si¢
réwniez na podstawie wlasnego doswiad-
czenia. Do niekorzystnych wynikéw przy-
czynia si¢ dodatkowo zakazenie, a w tym
czasami zgorzel.

Okrezne, glebokie oparzenia koficzyny
gbrnej moga spowodowacé rowniez zespot
ciasnoty miedzypowi¢ziowej, chociaz w
nieco odmienny sposéb niz urazy mecha-
niczne [10]. Gruby strup martwej, opa-
rzonej skory i tkanki podskornej zaciska
lezace gtebiej taknki powodujac ich obrzek
i niedokrwienie. Jedynym ze sposobéw
ratowania koficzyny jest wykonanie odbar-
czajacych naciec skory - escharotomia po-
wiezi - fasciotomia. W Klinice od lat wyko-
nuje si¢ naciecia w postaci wielu falistych
linii na powierzchniach okreznie oparzone;j
koficzyny, ktore przebiegaja zgodnie z jej
dhuga osia. Naciecia te daja lepszy odlegly
wynik funkcjonalny i kosmetyczny niz
proste pojedyncze linie nacigcia, dzieki
temu nie wymagaja powtornych operacji
plastycznych.

Duzym problemem, ktory jest jednym z
cigzkich nastepstw zespotu ciasnoty migdzy-
powieziowej jest przykurcz Volkmanna. Na
jego powstanie sktadaja si¢: zlamanie
okolicy przedramienia i tokcia - zwlaszcza
ztamanie nadklykciowe koSci ramienne;j,
stluczenie i przerwanie tetnic i zyl oraz
nerwow, SciSle zatozony opatrunek okrezny
i brak reakcji na narastajacy obrzek. Jak
podaja Gazdzik i Krenzien najlepsza
metoda leczenia jest profilaktyka tego
zespotu w postaci szybkiego i umiejetnego
leczenia zespotu ciasnoty [2, 8]. Jesli jednak
ten zespot powstanie nalezy dotozyé
wszelkich staran aby zminimalizowaé
wynikajace z niego kalectwo [7]. Poste-
powanie obejmuje dekompresj¢ naczyn,
nerwow i miesni, poprawe przeptywu krwi
oraz rehabilitacje.

WNIOSKI

1. Ztamania nadkiykciowe kosci ramiennej
sa najczestsza przyczyna zespotu ciasnoty
miedzypowieziowej przedramienia i reki
u dzieci.

2. Nie kazdy przypadek tego zespotu musi
skutkowad przykurczem typu Volkman-
na.

3. Przy replantacjach ramienia i przedra-
mienia nalezy zwréci¢ uwage nie tylko
na dostateczny doplyw krwi tetniczej na
obwdd lecz réwniez na wydolny odptyw
krwi zylne;.
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INTERFASCIAL TIGHTNESS SYNDROME OF THE UPPER EXTREMITY IN CHILDREN

Key words: interfascial tightness syndrome, the upper extremity, children

Traumas of the upper extremity, inflammations, also neoplasms and some congenital anomalies can trigger

increase of pressure between its fascias. Such state called interfascial tightness syndrome can lead to disturbances
of nervure and blood supply, ending even with loss of a part or whole extremity.

The authors presented in the paper cases of children treated from 2003 to 2007 in the Clinic of Pediatric

Surgery and Traumatology of Medical Academy, in the Pediatric Clinical Hospital in Lublin, because of
interfascial tightness syndrome. They described causes of that syndrome, types of extremital dysfunction, applied
treatment and its results. They pointed to necessity of thorough clinical observation and proper surgical
intervention in such cases.
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