


Podstawowe zagadnienia

Traumatologia (trauma - z tac. rana, uraz) jest dziedzing medycyny zajmujaca
sie diagnozowaniem i leczeniem obrazen ciata spowodowanych urazami.

Traumatologia narzadu ruchu obejmuje urazy kosci, stawow i otaczajgcych je
tkanek miekkich: wiezadet, sciegien i miesni, a takze naczyn krwionosnych
i nerwow.

Do urazéw naleza:
* skrecenia

e ztamania

e zwichniecia



Skrecenia

Definicja

uszkodzenie wiezadet, sciegien lub miesni zwigzane z czesciowym lub catkowitym
przerwaniem ich ciggtosci i uposledzeniem funkgcji

30% urazow to skrecenia stawu skokowo-goleniowego

Etiologia:

e uraz, upadek podczas aktywnosci fizycznej,

e gwattowne obcigzenie lub przecigzenie, np. ruchy eksplozywne, nagte zatrzymanie

Objawy:
* bol, obrzek, krwiak uszkodzenie
* bolesny czynny ruch w stawie, bolesne bierne rozcigganie miesnia miesni/Sciegien

* niestabilnosc¢ stawu — uszkodzenie wiezadet



Skrecenia

Obrazowanie:
* RTG
 projekcja A-P / boczna
* radiogramy stresowe (w zgieciu grzbietowym
lub podeszwowym)
USG — ocena stopnia uszkodzenia wiezadet, miesni, sciegien

MRI — ocena uszkodzenia gtebiej potozo

o



Skrecenia

Klasyfikacja
| — naciggniecie, uszkodzenie 1/3 widkien Lateral ankle sprain
|| — czesciowe uszkodzenie, 2/3 widkien T
. . Normal sprain sprain spre
Il —  catkowite zerwanie Q Q O <
Stretching, Larger, but Con
small tears incomplete

_ Anterior talofibular ligament

Calcaneofibular ligament



Skrecenia

Leczenie nieoperacyjne: I” odcigzenie, ograniczenie ruchu, oktady z lodu;

11” j.w. + orteza 3-6 tygodni




Skrecenia

Leczenie operacyjne |17 :
» zabieg naprawczy —’zakotwiczenie” przyczepu

* rekonstrukcja operacyjna wiezadta lub sciegna




& /wichniecia
Definicja

Catkowite przemieszczenie powierzchni stawowych wzgledem siebie, z rozlegtym
uszkodzeniem otaczajgcych tkanek miekkich.

Zwichniecie czesciowe nazywamy podwichnieciem.
Epidemiologia

e ~40/ 100 000 os6b

* najczesciej wystepuje zwichniecie stawu ramiennego
Etiologia

* 57% wypadki komunikacyjne

e 27 % upadki




/wichniecia

Objawy:

* bdl, obrzek, krwiak

* nieprawidtowy obrys stawu
* brak ruchow czynnych

e ograniczenie ruchomosci biernej




/wichniecia

Badanie obrazowe:

RTG - minimum dwie projekcje

Fluoroskopia - repozycja niektorych zwichniec, np. endoprotezy stawu biodrowego
USG - ocena uszkodzen aparatu wiezadtowego i tkanek miekkich

KT -stopien przemieszczenia i wspotistniejgce ztamania (staw biodrowy)

MRI - ocena rozlegtych uszkodzen tkanek miekkich okolicy stawu




/wichniecia
Klasyfikacja

* proste

e powiktane (mozliwe uszkodzenia nerwdw, naczyn, ztamanie okoto- lub
wewnatrzstawowe)

Leczenie
nieoperacyjne - zamknieta repozycja w zwichnieciach prostych

operacyjne - operacyjna repozycja w zwichnieciach powikfanych



/tamania

Typy:
e zamkniete,



/tamania

Typy:
e zamkniete,

. otwarte, B \\




Ztamania:

e zamkniete,

* otwarte,

* osteoporotyczne,
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/tamania

Typy:
e zamkniete,

* otwarte,
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* osteoporotyczne,

* zmeczeniowe,




Typy:

e zamkniete,

e otwarte,

* osteoporotyczne,
* zmeczeniowe,

* patologiczne,
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/tamania




Typy:

e zamkniete,

e otwarte,

* osteoporotyczne,
* zmeczeniowe,

* patologiczne,

* okotoprotezowe.

/tamania




/tamania

Epidemiologia

» 13-36/ 1000 rocznie

* mezczyzni>kobiety

e ok. 20 r.z. 26,2/1000 rocznie

e <60r.2. 65,7/1000 rocznie

Etiologia

e Uraz posredni/ bezposredni

 Nisko lub bez / wysokoenergetyczny
* Sumujgace sie mikro urazy




/tamania

Badanie obrazowe
e RTG

w.fizjologika.pl/diagnostyka-obrazowa-w-ortopedii/



/tamania

Badanie obrazowe
e RTG
* Fluoroskopia

w.fizjologika.pl/diagnostyka-obrazowa-w-ortopedii/



/tamania

Brilliance 40

Badanie obrazowe e 7007
° RTG Im: 1
* Fluoroskopia

* KT

w.fizjologika.pl/diagnostyka-obrazowa-w-ortopedii/



/tamania

Brilliance 40

Badanie obrazowe e 7007
 RTG 1
* Fluoroskopia
o KT

* MRI

w.fizjologika.pl/diagnostyka-obrazowa-w-ortopedii/



/tamania

Brilliance 40

Badanie obrazowe e 7007
* RTG
* Fluoroskopia
e KT

* MRI

e Scyntygrafia

w.fizjologika.pl/diagnostyka-obrazowa-w-ortopedii/



/tamania
Klasyfikacja

lasyfikacja Gustillo-Andersona ztaman otwartych

lasyfikacja AO/OTA (Orthopedic Trauma Association)

zas: ostre i przewlekte

rzebieg szczeliny ztamania: poprzeczne, skosne, spiralne, wieloodtamowe
otozenie odtamkow: nieprzemieszczone/przemieszczone

okalizacja w kosci: trzonu/przynasady/nasady/stawowe
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/tamania ..

Klasyfikacja Gustillo-Andersona ztaman otwartych

ztamanie otwarte, rana czysta, ponizej 1 cm dtugosci

ztamanie otwarte, powyzej 1 cm dtugosci, bez rozlegtych uszkodzen
tkanek miekkich

ztamanie otwarte, z rozlegtym uszkodzeniem lub ubytkiem tkanek miekkich,
segmentowe

wystarczajgce pokrycie okostng, niezaleznie od stopnia uszkodzenia
tkanek miekkich

rozlegte uszkodzenie tkanek miekkich, ubytek okostnej, z uszkodzeniem
kosci, mozliwe masywne zakazenie, wymagana plastyka tkanek miekkich

uszkodzenie tetnicy, wymagana rekonstrukcja, niezaleznie od stopnia
uszkodzenia tkanek miekkich

wikipedia.org/wiki/Gustilo_open_fracture_classification



/tamania

Klasyfikacja Gustillo-Andersona ztaman otwartych

1] ztamanie otwarte, z rozlegtym uszkodzeniem lub ubytkiem tkanek miekkich,
segmentowe

Leczenie operacyjne:
e oczyszczenie obumartych tkanek
e wyciecie odtamkow kostnych

* stabilizacja zewnetrzna z uzyciem pretow, lub wewnetrzna z uzyciem ptytek i
srub, w zaleznosci od stanu uszkodzenia tkanek miekkich, zakazenia i lokalizacji. Z
reguty po 6 tygodniach od wstepnej stabilizacji stosuje sie grafty kostne, dla
przyspieszenia procesu gojenia (auto lub allo).
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Klasyfikacja AO/OTA
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefrageﬁ iﬁf j;:. fi ﬁ‘
(Orthopedic Trauma Association) |I | | ‘

Complete .- ~.

articular 23-C1 T;‘j.i.é -C2
simple, metaphyseal simple, metaphyseal
simple multifragmentary
o S0 Y (=

Ifanumeryczny system pozwalajgcy na okreslenie

kolicy 1 —ramie, 2 — przedramie, 3 —udo, 4 — podudzie, 5 — kregostup, 6 - miednica
okalizacji w kosci 1 — przynasada blizsza, 2 — trzon, 3 — przynasada dalsza

odzaju ztamania A — proste, B —z odtamem posrednim, C -ztozone, wieloodtamowe
rupy ztamania oraz podgrupy: w zaleznosci od specyfiki danej lokalizacji anatomiczne;
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/tamania

Objawy:
* bal, obrzek, utrata funkcji konczyny

* nieprawidfowe utozenie konczyny, patologiczna ruchomos¢ kosci,
trzeszczenie, tarcie odtamkow

Leczenie nieoperacyjne:

* mozliwe w przypadku ztaman zamknietych, bez przemieszczenia,
lub z pomysing repozycjg odtamkow,

e ztaman przewlektych,

* zmeczeniowych



/tamania
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Ztamania blizszego konca kosci udowej

______ sub-trochanteric frac

Epidemiologia

* kobiety> mezczyzni 3:1

e ztamania szyjki kosci udowej> ztamania przezkretarzowe

* mtodzi: urazy wysokoenergetyczne - wypadki komunikacyjne
* starsi:

 niskoenergetyczne upadki z wysokosci ciata, osteoporoza

e wysoka Smiertelnosc¢ 25-30% w ciggu roku; powodzenie zalezne od mobilnosci przed
wypadkiem,

* przewlekta niewydolnosc nerek



/tamania
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Type | Typell Type i Type

izarden Classification of femoral neck fractures. Typ

Ztamania bliiszego konca kosci UdOWEj Ivalgus impacted, type Il non-displaced, type Il less tt

1005 displaced, and type IV 100% displaced

Objawy:
* silny bdl, nasilajacy sie podczas proby ruchu

* w przypadku ztaman typu | (klasyfikacja Gardena), bdl zlokalizowany w pachwinie
i wzdtuz wewnetrznej czesci uda oraz kolana

Badanie kliniczne
* przemieszczone: konczyna w zewnetrznej rotacji i przywiedzeniu, skrocona
* pozostate: brak widocznej deformacji klinicznej, niewielki dyskomfort

w aktywnym lub pasywnym zakresie ruchu, bol zlokalizowany nad wiekszym
kretarzem



/tamania

Ztamania blizszego konca kosci udowej
Badanie obrazowe
RTG:
* w projekcji AP, bocznej
* do okreslenia typu ztamania najlepiej nadaje sie rotacja wewn. w ruchu obrotowym AP
 catej dtugosci kos¢ udowa
CT: pomocne w okresleniu przemieszczenia i rozdrobnienia odtamkéw kostnych
MRI/ Skany kosci :
e pomaga wykluczy¢ ztamanie utajone

* mato przydatne do oszacowania zywotnosci gtowy kosci udowej po ztamaniu



/tamania

Leczenie operacyjne

e Otwarta repozycja ze stabilizacja wewnetrznag

- ORIF (open reduction internal fixtion)

e Zamknieta repozycja i zespolenie wewnetrzne
— CRIF (closed reduction internal fixtion)
» ztamanie szyjki kosci udowej z przemieszczeniem,

u mfodych lub fizjologicznie mtodych pacjentow < 65 r.z.




/tamania

Leczenie operacyjne

Zespolenie srubami kaniulowanymi

nieprzemieszczone ztamanie szyjki k. udowej

ztamanie typu | lub Il Gardena u fizjologicznie starszych pacjentéw
ztamanie szyjki k. udowej z przemieszczeniem u mtodych pacjentéw

w celu ograniczenia uszkodzenia naczyn nalezy wykonac redukcje, anatomiczng




/tamania

Leczenie operacyjne

CRPP (zamknieta repozycja i zespolenie przezskorne — druty, sruby)

e ztamanie dwufragmentowe obejmujgce szyjke

e ztamanie trzyfragmentowe oraz czterofragmentowe z przemieszczeniem, pacjent
z dobrg jakoscig kosci, nietknietym rdzeniem kosci i niewielkim rozdrobnieniem
ptytki wzrostowej :

ORIF (otwarta repozycja i stabilne zespolenie
— ptyta, gwozdz srodszpikowy)
* guzek wiekszy przemieszczony > 5mm

e 2-, 3-, 4- fragmentowe ztamania u mtodszych pacjentéow




/tamania

Leczenie operacyjne

gwozdzie srédszpikowe

e ztamanie szyjki kosci ramiennej lub 3-
fragmentowe ztamania guzka wiekszego
u mtodszych pacjentow

* potgczone blizsze ztamanie kosci ramiennej
i trzonu kosci ramiennej




/tamania

Leczenie operacyjne

endoprotezoplastyka (potowicza
anatomiczna lub odwrdcona)

* mtodsi pacjenci (40-65 r.z.) ze ztozonymi
ztamaniami lub przemieszczeniem
fragmentow w obrebie gtowy kosci
ramiennej, z przeciwskazaniami do ORIF

e starsi pacjenci bez specjalnych oczekiwan,
brak mozliwosci rekonstrukcji guzkow oraz
brak dostepnego materiatu kostnego




Dziekuje za uwage




