Traumatologia dziecieca
(urazy narzadu ruchu)

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UNMP



Menu pojeC — “z czym to sie je?”

Ztamanie typu zielonej gatazki
Ztamania podokostnowe
Ztamania awulsyjne
Ztamania typu Salter-Harris

Deformacje plastyczne



Podstawy fizjologiczne




Podstawy fizjologiczne

Relative proportions, birth to adulthood




Roznice w uktadzie ruchu
dziecko vs dorosty

DZECI

Obecnos¢ chrzgstek wzrostowych

« Gruba okostna

« Kostnienie odrostkow kostnych
(np. guzowatosc piszczeli, ASIS)

* Wieksza wytrzymatosc |
elastycznosc tkanek

« Urazy najczesciej w okolicy nasad
| przynasad

* Progresja masy ciata | wzrostu

DOROSU

Zarosniete chrzgstki
wzrostowe

» Okostna cienka

* Mniejsza elastycznosc tkanek

» Urazy dotyczg wszystkich
elementow koscca

« Stabilna masy ciata i wzrostu



Czestosc¢ ztaman wieku dzieciecego

(facznie prawie 50% wszystkich ztaman dzieciecych)

Obojczyk — 8,1%

Okolice stawu skokowego — 5,5%

Trzon piszczeli — 5,0%

Step lub srodstopie (bez kosci skokowej i pietowej)- 4,5%
Paliczki stopy — 3,4%

Trzony przedramion — 3,4%

Okolica nadktykciowa kosci ramiennej — 3,3%
Blizsza czes¢ kosci ramiennej — 2,2%

Kosci twarzy — 2,1%

Czaszka - 1,8%

Trzon kosci udowej — 1,6%

Szyjka kosci promieniowej — 1,2%

Kregi — 1,2%
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U dzieci istniejg zdolnosci do:

wzrostowe]j korekcji ustawienia odtamow

przyspieszenia wzrostu kosci na ditugosc
po ztamaniu

wystepowania postepujacych znieksztatcen

« zwiekszonej szybkosci zrastania odtamow
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Charakterystyka ztaman dzieciecych

. zrastajg sie szybciej niz u dorostych
. rzadko wystepujg powazne komplikacje
. trudniejsze do badania klinicznego (im mtodsze i

bardziej niespokojne dziecko)

. wymagajq specjalnie wysokiej jakosci

radiogramow, czesto specjalnych projekcji
(porownawczych, skosnych, czynnosciowych itd. —
gtownie okolicy tokcia i stawu skokowego)

. moga powodowac watpliwosci przy rozpoznawaniu,

nawet doswiadczonemu lekarzowi (wskazane
konsylium z udziatem radiologow)

. przeoczenia czestsze niz u dorostych, zdarzajq sie

gtownie w ambulatoriach urazowych i sg
najczestszym powodem proceséw sgdowych



KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

1. Ztamania trzonow i przynasad

A. Ztamania podokostnowe — efekt dziatania sit
sciskajacych.
Czeste u matych dzieci.
Rtg: uwypuklenie obrysu kosci po jednej
stronie przynasady.




Ztamanie

typu
Torus
Co sprawia

ze ta okolica
Jest stabsza ?







KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

1. Ztamania trzondéw i przynasad

B. Plastyczna deformacja kosci: tokciowej lub
strzatki — towarzyszy niepetnemu ztamaniu
kosci promieniowej lub piszczelowe)j.
Charakterystyczne: mikroztamania przy

zachowane] okostnej;

NIE WYSTEPUJE KOREKCJA WZROSTOWA.







KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

1. Ztamania trzonow i przynasad

C. Ztamanie typu zielonej gatazki — efekt dziatania
sity zginajacej wystarczajacej jedynie do
rozpoczecia ztamania. Ztamanie po stronie
rozcigganej jest NIEPELNE. Po stronie
zgniatanej mamy znieksztalcenie plastyczne.
Tego typu ztamanie mozna nastawic tylko
przez jego dokonczenie — przetamanie kosci
| okostne] po stronie przeciwnej.

!




Zitamanie typu

¥ Zielone galq Kis:




harakterystyka

Ztamanie po
stronie napiecia

Deformacja plastyczna po
stronie kompresji




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

1. Ztamania trzonow i przynasad

D. Zlamania catkowite — peinej grubosci kosci

« ztamanie spiralne: efekt dziatania
sit skrecajgcych — szczelina

ztamania jest osiowa, okostna
nieuszkodzona.

Wymaga typowego unierucho-
mienia gipsowego (dwa sasiednie
= stawy zagiete pod katem prostym

| nacisku osiowego).



KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

2. Ztamania nasad i odrostkow

A . Oderwanie czesci nasady w miejscu przyczepu wiezadet.

W przemieszczeniach odtamu — trudne
gojenie, bo ptyn stawowy hamuje tworzenie
kostniny.

Oderwany fragment moze ograniczac ruchy w
stawie.

LECZYC OPERACYJNIE




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

2. Ztamania nasad i odrostkow

przykiady




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH
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KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

2. Ztamania nasad i odrostkow




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

2. Ztamania nasad i odrostkow




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

2. Ztamania nasad i odrostkow

B. Zlamanie chrzestno-kostne (nasada dalsza kosci

udowej, rzepki, gtowy kosci
promieniowe)).

Odtam maty —» usungac

Odtam duzy — zreponowac i zespolic




KLASYFIKACJA ZLAMAN DZIECIECYCH

3. Ztamania chrzastki wzrostowej

(Ztamania wg Saltera — Harrisa)




Klasyfikacja Salter-Harrisa

Salter-Harris classification of physeal fractures

Normal Typel Type 11 Type 11X Type IV

L E R

Straight Lower or Two or ERasure of
across Below Through growth plate
or CRush




Klasyfikacja Salter-Harrisa

Budowa chrzastki wzrostowej

od strony nasady A
zachodzi rozplem chondrocytéw R SN e " STREFA SPOCZYNKOWA
: mate, niekatywne komérki chrzastki

chrzastka - - o
stawowa AFADIATT MY : o 2
o) 2 : . : ’; STREFA PROLIFERACYJNA
PR . AW G intensywny rozplem chondrocytéw

chrzastka | . { -
nasadowa o . — STREFA HIPERTROFICZNA
chondrocyty dojzewajq i powiekszajg swoje
rozmiary

formuje si¢ nowa kos¢

chondrocyty ulegajg apoptozie

od strony przynasady ) } STREFA ZWAPNIENIA

zwapniata chrzgstka
spikule

tkanka kostna STREFA KOSTNIENIA

STREFY CHRZASTKI SZKLISTE) NASADOWEJ

"N/




Klasyfikacja Salter-Harrisa

Salter-Harris classification of physeal fractures

Normal Typel Type 11 Type 11X Type IV

L E R

Straight Lower or Two or ERasure of
across Below Through growth plate
or CRush
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Jest
chrzestna w

tym wieku

Co cechuje gtowy koéci ramieej w
tym wieku?




Miesigc péz’niej
Wyrazny odczyn
okostnowy

e




-
6 miesiecy
pozniej
Kompletna
przebudowa




Strona chora




Bardzo niewielki
odczyn
okostnowy

Zwykle dalszy
wzrost
prawidiowy




7 latek spadt
z drzewa




Proste
skrocenie

2 lata od
ztamania




Ztamanie przezstawowe
( Salter-Harris Typ lll)




Deformacja
osiowa







Zagiecie w ptaszczyznie czotowej nie przebudowuje sie

7 latek
Zdjecia urazowe

Zlamanie nadkiykciowe k. ramiennej



Ustawienie w ptaszczyznie czotowej musi by¢ anatomiczne

Rok po urazie

Repozycja utracona z powodu
nieprawidtowej stabilizacji




Zagiecie w ptaszczyznie czotowe]
manifestuje sie klinicznie jako
tokiec szpotaw




Leczenie ztaman dzieciecych

1. repozycja jak najszybciej po urazie (zwtaszcza
w okolicach szczegodlnie narazonych na obrzek i
narastanie krwiaka pourazowego np. w
ztamaniach nadktykciowych)

2. repozycja odtamow — w znieczuleniu ogolnym
3. rodzice dziecka uprzedzani o ewentualnej
koniecznosci ponownej repozycji w

znieczuleniu — zwilaszcza w 1 tygodniu po urazie

4. w ztamaniach okolic chrzgstek wzrostowych —
mozliwe nastepstwa- uprzedzenie rodzicow



Leczenie ztaman dzieciecych

5. niebezpieczenstwo pourazowego niedokrwienia
(gtownie w ztamaniach nadktykciowych,
przedramion, dalszej czesci uda i blizszej piszczeli)
oraz zespotu ciasnoty przedziatow powieziowych —
(ponad 8 godzin - trwate uszkodzenie nerwow i
miesni)

6. po repozycji i unieruchomieniu - radiogramy
doktadne i w scistych projekcjach — powtorzone po
ok. tygodniu (wtérne przemieszczenia! w gipsie)

7. kazda zmiana opatrunku gipsowego - potaczona z
wykonaniem rtg kontrolnego



Wskazania do stabilizacji
odtamow kosci u dzieci
1. stan ogolny dziecka
2. wiek dziecka

3. charakterystyka ziamania



ad.1 Stan ogolny dziecka

a. trudnosci z pielegnacjq i rehabilitacja
(np. uraz wielonarzagdowy)

b. schorzenia wystepujace przed urazem
utrudniajace leczenie bezoperacyjne (np.
dysplazje kostne, osteogenesis imperfecta,
m.p.d, uposledzenle umystowe

c. otytos¢ oraz uwarunkowania socjalne i
spoteczne

d. ztamania patologiczne réznych rodzajow



ad. 2. Wiek dziecka

1. Do ok. 4 roku zycia — unikanie stabilizacji
lgcznikami metalowymi.

2.Miodziez w okresie konczenia wzrostu —
leczenie jak pacjentow dorostych (chtopcy w
wieku biologicznym — ok. 14 lat, dzmwczeta
— po wystapieniu pierwszej mleS|qczk|

wieku biologicznym ok. 12 |at)



ad. 2. Wiek dziecka

3. Dzieci powyzej 4 r.z., do 12-14 r.z. (do
zamkniecia chrzastki wzrostowej
= Inne formy zespolenia niz u dorostych
— Dorosli: plytki, sruboptytki, gwozdzie
srodszpikowe
= Dzieci: druty K, prety Rusha, prety
E_tIa_IEeIsI;(opowe, sruby, prety elastyczne



ad. 2. Wiek dziecka

3. Dzieci powyzej 4 r.z., do 12-14 r.z. (do
zamkniecia chrzastki wzrostowej




ad. 2. Wiek dziecka

3. Dzieci powyzej 4 r.z., do 12-14 r.z. (do
zamkniecia chrzastki wzrostowej




Niezaleznie od wieku otwarta repozycja
| stabilizacja wewnetrzna

a. repozycja niemozliwa do uzyskania ,,na
zamknieto”

b. nawrét znieksztatcenia po repozycji i
unieruchomieniu gipsowym

c. wielomiejscowe uszkodzenia po jednej stronie
powodujace tzw. ,,ptywajacy” staw — np.
lokieé,kolano

d. warunek naprawy znaczacych uszkodzen naczyn
i/lub nerwow obwodowych

e. opozniony zrost lub braku zrostu (np. szyjka kosci
udowej, ktykie€¢ boczny kosci ramiennej)



Dziekuje za uwage

Slajdy zmodyfikowane i uzyte za pozwoleniem i dzieki uprzejmosci prof. Kaye’a Wilkins’a SA. TX



