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W pracy omowiono rezultaty leczenia 23 ztaman obojczyka przy pomocy zespolenia Srédszpikowego.
w okresie pomiedzy 1999-2001 r. U 22 dzieci wykonano zespolenie z odstonieciem szczeliny ztamania,
u 1 zespolenie przeprowadzono przezskornie. Uzyskano prawidlowe ustawienie odtamow we wszystkich
przypadkach. W przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano zadnych powiktan zapalnych. Jedynq skargg
dzieci bylo podraznienie skory poprzez wystajgcy koniec drutu. Druty usuwano po 2-4 miesigcach od
chwili zespolenia. Nie obserwowano zadnych ograniczen ruchu w stawie barkowym.

WSTEP

Wiekszos¢ ztaman obojczyka leczy sie w
sposdb zachowawczy [1, 2]. Pozostaje cze$¢
zlaman, ktérych nie mozna doraZnie nas-
tawi¢ lub gdy nie udaje si¢ utrzymac odta-
moéw w prawidtowej pozycji. W tych przy-
padkach nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ lecze-
nia operacyjnego [3, 4, 5].

Do zabiegu kwalifikowano ztamania ze
skréceniem dtugosci kosci 2 cm(typ 1I wg
Robinsona), gdzie nie mozna byto uzyskac
mozliwego do przyjecia ustawienia odta-
moéw lub gdzie wystagpito wtérne przemiesz-
czenie oraz w przypadku uszkodzenia ptuc,
ucisku na przebiegajace naczynia i nerwy

[6]-
MATERIAE I METODA

W latach 1999-2005 w oddziale chirurgii
dziecigcej Specjalistycznego ZOZ nad
Matka i Dzieckiem leczono 101 dzieci ze
zlamaniem obojczyka, u ktérych wykonano
zespolenie. Wiek dzieci wynosit 7-17 lat,
Srednia 14 lat, 66 chlopcéw i 35 dziew-
czynek. Ztamania dotyczyly 1/3 srodkowe;j
czedci obojczyka - 95 przypadkow. W 6

przypadkach ztamanie dotyczylo 1/3 czeSci
dalszej. Stwierdzano 46 ztaman poprzecz-
nych, 46 ztaman sko$nych, 9 wielofrag-
mentowych z jednym (ryc.1) lub dwoma
(ryc. 2) fragmentami poSrednimi.

Wg Robinsona [6] ztamania te zaliczono
do grupy 2B1 - 92 przypadkéw i 2B2 - 9
przypadki.

Przyczyna urazu byt upadek z roweru -
32 przyp., upadek jednopoziomowy - 27
przyp., aktywno$¢ sportowa - 19 przyp,
wypadek komunikacyjny - w 12 przyp.,
upadek z wysokosci - 11 przyp.

Obrazenia towarzyszgce umieszczono w
tabeli I.

W 1 przypadku stwierdzano zapalenie
phuc niezwiazane z urazem. Sredni pobyt w
szpitalu wynosil 4 dni. Drut usuwano w
okresie 2 do 4 miesigcy.

TECHNIKA ZESPOLENIA

Nastawienia odtaméw dokonujemy
sposobem otwartym. Drut §rédszpikowy
wprowadza si¢ poprzez odtam dalszy lub
blizszy w zaleznoSci od potozenia szczeliny
ztamania. Dobrym wyjSciem jest wprowa-
dzenie drutu poprzez odtam blizszy [5, 7].
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Tabela I. Obrazenia towarzyszace
Table I. Coexistent injures

Rodzaj obrazen Liczba
Type of injures przypadkéow
wstrzgsnienie mozgu 6

brain concussion

ztamanie trzonu zuchwy
mandible fracture 2

ztamanie trzonu fopatki
scapula fracture Ryc. 2. Ztamanie z dwoma fragmentami po$rednimi
Fig. 2. Fracture with two bone chips between

odma srodpiersiowa 1
prediastinal

pneumothorax

sttuczenie powtok klatki 1
piersiowej

thoracic wall contussion

sttuczenie ptuca
lung contussion 1

ztamanie zebra
rib fracture 1

0golne pottuczenia

general contusion 2 .
Razem

Together 14 Ryc. 3. Drut wprowadzony poprzez odtam dalszy
Fig. 3. The wire introduced through distal fragment

Ryc. 1. Ztamanie z jednym fragmentem poSrednim

Fig. 1. Fracture with one bone chip between Ryc. 4. Drut wprowadzony poprzez odtam blizszy

Fig. 4. The wire introduced through proximal
fragment
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Cigcie skorne wykonuje si¢ ponad szczeling
ztamania, odtamy nastawia si¢ i utrzymuje
w prawidtowej pozycji przy pomocy koScio-
trzymaczy. Nastepnie przezskdrnie lub z
niewielkiego naciecia wprowadza si¢ drut
typu Kirschnera 1,8-2,00 mm S$rednicy
stabilizujacy odtamy. U starszych dzieci
konieczne jest czesto rozwiercenie jamy
szpikowej. Wystajacy koniec drutu zagina
si¢ i chowa w tkance podskdrnej. Nie jest
wymagane inne dodatkowe unierucho-
mienie. Po zabiegu podaje si¢ antybiotyk -
przez okres 3 dni. Po 2-4 miesigcach drut
jest usuwany.
WYNIKI

U wszystkich dzieci uzyskano zrost. Nie
obserwowaliSmy zrostu opdZnionego, czy
braku zrostu. Nie obserwowano wtérnego
przemieszczenia odtamoéw, migracji drutu,
zaburzen ukrwienia i unerwienia koficzyny.
Obserwowane powiktania to draznienie
skory poprzez wystajacy drut w 4 przypad-
kach, przebicie si¢ kofica drutu ponad
powtoki w 5 przyp., zagiecie drutu w 1 i
pekniecie drutu w 1 przypadku (ryc. 5). Oba
powiklania nie mialy wptywu na pow-
stawanie zrostu. Nie bylo objawéw zapale-
nia ko$ci u zadnego dziecka.

OMOWIENIE

Zachowawczy sposob leczenia ztaman

Ryc. 5. Pekniecie drutu
Fig. 5. Brake of the wire

obojczyka u dzieci jest powszechnie przyjety
przez wszystkich autoréw i praktykujacych
chirurgéw dziecigcych [1, 2].

Ztamania obojczyka nawet nie nasta-
wione ulegaja samoistnemu zrostowi i cat-
kowitej przebudowie. Jednak u dzieci
powyzej 12 roku Zycia mozliwoSci przebu-
dowy sa juz ograniczone, upoS$ledzenie
czynnoS$ci koficzyny moze by¢ juz trwate,
dodatkowo pozostajacy defekt kosmetyczny
jest trudny do przyjecia przez dziecko i
rodzicow [3, 4, 9, 10].

Kwalifikacje przypadkéw do leczenia
operacyjnego oparliSmy na podziale ztaman
wg Robinsona [6]. W zaleznoSci od stopnia
przemieszczenia, skrdcenia, przebiegu
szczeliny zZtamania i obecnoSci fragmentow
posrednich Robinson wyrdznia 3 typy
ztamania obojczyka. Typ 1 i 3 dotycza
odpowiednio zlaman kofica blizszego i
dalszego obojczyka i nie dotycza niniejszego
artykutu. W ztamaniach typu 2B1 i 2B2
nalezy rozwazy¢ sposdb operacyjnego
zaopatrzenia. Przemieszczenie fragmentu
blizszego do §rddpiersia jest bezwzglednym
wskazaniem do operacyjnego leczenia.
Wzglednymi wskazaniami sa jednoczesne
zlamania zeber po tej samej stronie,
zlamanie szyjki topatki z przemieszczeniem
[11, 12,].

W prezentowanym materiale wiek nas-
zych pacjentéw miescit si¢ w przedziale 11-
17 lat, Srednia 14 lat.

Przyczyna ztaman obojczyka jest najczes-
ciej upadek bezpos$rednio na okolicg
barkowg podczas jazdy rowerem, uprawia-
nia sportu, uraz w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego badZ upadku z wysokosci, co
potwierdzaja nasze przypadki. W ostatnich
latach najczestsza przyczyna byt upadek z
roweru.

Ztamany obojczyk zespala si¢ przy
pomocy plytki metalowej, Sruby lub drutu
typu Kirschnera [13, 14]. Wybor sposobu
leczenia operacyjnego i zespolenia jest
uzalezniony od rodzaju ztamania i do§wiad-
czenia zespotu lekarskiego. Na Oddziale
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Chirurgii Dziecigcej SZOZ nad Matka
Dzieckiem preferujemy sposob zespolenia
drutem typu Kirschnera o tepym koficu,
ktore spetnia wszelkie wymogi tzw. “mini-
malnej inwazyjnej techniki” leczenia [15].
Wykonujemy niewielkie cigcie skérne
wystarczajace do uwidocznienia szczeliny
ztamania i manipulacji odtamami kostnymi.
Drut jest wprowadzany z osobnego 0,5-1 cm
naciecia. Uzyskujemy w ten sposob efekt
kosmetyczny, ktdry jest oceniany jako
dobry.

Korzyscia leczenia operacyjnego zespo-
lenia jest uzyskanie szybkiego unierucho-
mienia odlamoéw, nie jest konieczne dodat-
kowe unieruchomienie. Zespolenie utatwia
zaopatrzenie obrazef innych narzadéw
oraz pozwala na ograniczenie bdlu [3, 5, 16].

Przy zaletach leczenia operacyjnego
istnieja tez powiktania. Powiklania to zrost
op6zniony, brak zrostu, przemieszczenie
zespalajacego drutu w kierunku struktur
Srodpiersia, ograniczenie ruchéw obreczy
barkowej, przewlekle dolegliwosci bolowe,

znaczny defekt kosmetyczny. Opisane sa
powiktania przebicia przelyku i uszkodze-
nia duzych naczyn [17, 19, 19, 20]. Hege-
mann i wsp. [19] zalecaja wykonanie radio-
gramu co 2-4 tygodnie w celu oceny nie
tylko cech zrostu, ale i potozenia drutu.

W naszym materiale najczgstszym po-
wiktaniem, nie majacym wigkszego wplywu
na przebieg zrostu, bylo draznienie skory
poprzez wystajacy koniec drutu i jego
przebicie ponad powloki. Obserwowany
przypadek zagiecia drutu i drugi przypadek
pekniecia drutu nakazuja zwiekszona
czujno$¢ w okresie pooperacyjnym.

We wszystkich leczonych przypadkach
zrost koSci byt widoczny na radiogramach
juz po 3 tygodniach. Drut usuwano po 2 do
4 miesiecy od zespolenia.

Operacyjne zespolenia ztamania oboj-
czyka u dzieci przy pomocy drutu Kir-
schnera spelnia wymogi minimalnego
inwazyjnego leczenia. Jest ono godnym
polecenia sposobem zaopatrzenia tam,
gdzie nie udaje si¢ nastawi¢ ztamania w
spos6b zachowawczy.
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We studied retrospectively, 23 fractures of the clavicle in children treated by intramedullary nailing between
1999 and 2001. We performed open reduction in 22 children. In one child percutaneuos pinning was possible.
The anatomical reduction was achieved in all cases. The postoperative course was uneventful in all cases, we
didn't notice any infectious complication. The irritation of skin above the protruding end of pin was the only
complaint. The pins were removed after 2-4 months. No any additional immobilisation was applied.
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