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Wstep. Ztamania ko$ci tddeczkowatej sa najczestszymi ztamaniami w obrebie kosSci nadgarstka (60-
70%). 10-15% przy- padkow wiaze sie opéznionym zrostem lub powstaniem stawu rzekomego, co
nieleczone z biegiem czasu zwieksza ryzyko powstania zmian zwyrodnieniowych w obrebie nadgarstka.
Wiekszos¢ publikacji dotyczy pacjentéw dorostych, dlatego zdecydowali$my sie oceni¢ osoby ponizej 18.
roku zycia.

Cel pracy. Celem badania byta ocena klinicznych i radiologicznych wynikéw leczenia operacyjnego
stawow rzekomych i zrostow op6znionych kosci tédeczkowatej u pacjentéw do 18. roku zycia, oraz
analiza potencjalnych czynnikéw wptywa- jacych na wyniki operacji i niepowodzenia.

Materialy i metody badawcze. Od 2016 roku leczyliSmy w naszej Klinice 21 chtopcéw z zaburzeniami
zrostu kosci tddecz- kowatej. Do badania wiaczono 21 pacjentéw, u ktérych czas od urazu podejrzanego o
spowodowanie ztamania do operacji wynosit 3 miesiace i dtuzej. Sredni wiek w momencie operacji
wynosit 15 lat. Sredni czas obserwacji wynosit 24,3 miesigca. Przeanalizowali$émy technike operacyijna,
zakres ruchu oraz bol przed operacja i w momencie koricowej oceny. Oceniali- §my réwniez czas do
uzyskania zrostu kostnego. Na podstawie badania RTG bocznego obliczono katy CLA (capito-lunate angle),
SCA (scaphoid-capitate angle), SLA (scapholunate angle) przed i po operacji.

Wyniki. Uzyskano nastepujgce wyniki leczenia: potwierdzenie zrostu uzyskano u 17 pacjentéw (81%
przypadkoéw), brak dolegliwos$ci bolowych 18/21 (85%) oraz peten zakres ruchu 12/21 (57%). Uzyskano
statystycznie istotng zmiane kata SLA oraz zwiekszenie sie zgiecia grzbietowego nadgarstka. Po operacji
zauwazyli$my rowniez zmniejszenie sie kata CLA oraz SCA.

WhioskKi. Z naszego badania wynika, Ze leczenie operacyjne wptywa na poprawe zakresu ruchu,
dolegliwosci bélowych oraz poprawe stosunkéw anatomicznych nadgarstka. W naszym badaniu nie
zidentyfikowali$my czynnikéw wptywaja- cych na wynik operacji oraz takich, ktére moga Swiadczy¢ o
zwiekszonym ryzyku niepowodzenia leczenia.



