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Proponujemy sposob srodszpikowego zaopatrzenia ztamania kosci Srédrecza przy pomocy drutu K
analogicznie do metody SZES kosci udowej. Poprzez wyborowany otwor w okolicy przynasady blizszej
lub dalszej kosci wprowadza sie drut K. o sr. 1,6-2 mm.

Zabieg nastawienia przeprowadzono u 8 pacjentow, w wieku 14-18 r.z. w latach 2000-2005. Nie
stwierdzano zadnych powiktan. Zrost oceniany na podstawie rentgenogramu byt dobry po 3-4 tygodniach.

WSTEP

Ztamanie koSci §rddrecza i palcéw u
dzieci sa dos¢ czeste, ale w wiekszoSci
leczone sa zachowawczo. Tylko niewielki
odsetek tych przypadkéw wymaga leczenia
operacyjnego.

MATERIAL I METODA

W latach 2000-2005 zabieg nastawienia
przeprowadzono u 8 pacjentéw w wieku 14-
18 r.z.

Byly to ztamania podgtowowe 11, V kosci
§rodrecza, ztamania I koSci §rddrecza,
ztamania trzonu w potowie dtugosci IViV
koSci §rédrecza. Przebieg po nastawieniu
niepowiktany. Zrost oceniany na podstawie
rentgenogramu byt dobry po 3-4 tygod-
niach. Przyktady zespolen przedstawiono na
rycinach 1, 2, 3.

TECHNIKA ZABIEGU

Poprzez wyborowany otwér w okolicy
blizszego lub dalszego odcinka koSci wpro-

wadza si¢ drut Kirschnera o §rednicy 1,6-2
mm. Po przej$ciu do odtamu dalszego
delikatnie obracamy drutem i uzyskujemy
w ten sposob prawidtowe ustawienie odla-
moéw. Zagiety koniec drutu chowamy pod
skora. 1-2 szwy skorne koficzg zabieg. Za-
ktadamy podtuznik gipsowy lub inne unie-
ruchomienie stawu §rédreczno-paliczko-
wy. Drut usuwa sie po 4 tygodniach.

Fig. 1. Fracture of metacarpal bone

Ryc. 1. Ztamanie kosci §rédrecza
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Ryc. 2. Osteosynteza ztamania od odtamu
dalszego

Fig. 2. Osteosynthesis of fracture from distal
fragment

Ryc. 3. Osteosynteza ztamania od odlamu
blizszego

Fig. 2. Osteosynthesis of fracture from
proximal fragment

OMOWIENIE

Ztamania koSci §rédrecza stanowia dosé
duzy odsetek ztaman koficzyny gérnej - od
10% do 39% [1]. Nastawienie przemiesz-
czonych odtaméw wydaje si¢ mato skompli-
kowane i tatwe, czesto pozostawia si¢ je
mlodszym kolegom do zaopatrzenia.
Tymczasem odsetek wtérnych przemiesz-
czen jest znaczacy.

Przyczyny ztamania i sposob poste-
powania u dorostych jest szeroko oméwiony
przez autoréw Leggit i Meko [2]. Nawet
niewielkie przemieszczenia rotacyjne
paliczka moga by¢ przyczyna znacznej
dysfunkcji reki. W zlamaniach podgtowo-
wych koSci §rddrecza uwaza sig, ze prze-
mieszczenie katowe do 40 stopni nie
upos$ledza czynnoS$ci reki, o ile nie ma
przemieszczenia rotacyjnego. Tym nie mniej
dazy sie kazdorazowo do anatomicznego
ustawienia odtamow.

Nastawienie zaczyna si¢ od sposobu
zachowawczego. Dopiero niepowodzenie
jest wskazaniem do zespolenia operacyj-
nego. Odrebnym problemem sa urazy u
sportowcéw, u ktérych uraz dtoni moze
uniemozliwi¢ dalsze uprawianie wybranej
dyscypliny [3].

Metody zespolenia operacyjnego spro-
wadzaja si¢ najczesciej do prostego zespo-
lenia §rubg o niewielkich rozmiarach, petla
druciang badz drutem Kirschnera [4, 5].

Zespolenie analogiczne do §rédszpi-
kowego zespolenia kosci udowej wedtug
Metaizeau jest propozycja prostego zaopat-
rzenia w przypadkach trudnosci w pier-
wotnym nastawieniu i w przypadkach
wtoérnych przemieszczeni ztaman koSci
§rodrecza. Drut Kirschnera jest wprowa-
dzany z konca blizszego lub dalszego w
zalezno$ci od polozenia szczeliny ztamania.
Drut wewnatrz jamy szpikowej uktada sie i
stabilizuje odlamy lepiej, gdy wprowadzamy
go z odtamu dhuzszego. Ten sposdb zaopat-
rzenia nie uszkadza struktur stawu i
chrzastki wzrostowej. W naszym skromnym
materiale nie obserwowali§my Zadnych
powiktan. Unieruchomienie zewnetrzne w
postaci podtuznika lub szyny aluminiowe;j
usuwali§my po 3 tygodniach, drut byt
usuwany po 1 miesigcu. Ruchy w stawach
nagdarstkowch i §rédrgczno-paliczkowych
byly petne.

Zespolenie przezskdrne koSci srddrecza
jest prosta i skuteczna metoda zaopatrzenia
ztamah w przypadku niestabilnoSci odta-
mow lub przemieszezefi wtérnych.
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INTRAMEDULLARY NALING WITH KIRSCHNER WIRES IN FRACTURES
OF METACRPEAL BONES

We propose a methode of intramedullary nailing in the cases of metacarpeal fractures in children. The
reduction consiste of introducing a 1,6-2,0 mm of diameter Krirschner wire into medullar cavity.

Between 2000-2005 8 patient were treated according this methode. There were not an complications. The
uninon of bone, estimated on x-rays, was satisfactory after 4 weeks periode in all cases.
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