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Wstep. Ztamania trzonéw kosci przedramienia stanowig drugga pod wzgledem liczebnosci grupe obrazen
narzadu ru- chu u dzieci, zaraz po urazach ich czesci dalszej. Najcze$ciej do ztaman trzonéw kosci
przedramienia u dzieci dochodzi w mechanizmie posrednim. W leczeniu ztaman trzonéw kosci
przedramienia u dzieci dazymy do uzyskania zrostu, pra- widtowej dtugosci i osi obu kos$ci przedramienia.
Ztamania trzonow kosci przedramienia mozna leczy¢ bezoperacyjnie, w opatrunku gipsowym, jak i
operacyjnie. U dzieci, najczesciej stosowang metodg operacyjng jest zamknieta repozycja oraz stabilizacja
$rodszpikowa za pomocg pretow TEN. W trakcie leczenia nalezy pamieta¢ o mozliwosci powiktan.

Cel. Celem pracy jest analiza najczesciej wystepujacych pdznych powiktan ztaman trzonéw obu kosci
przedramienia u dzieci w odniesieniu do metody leczenia.

Material metoda. Retrospektywny przeglad dokumentacji pacjentéw z Oddziatu Ortopedii Dzieciecej.
Badanie objeto 126 dzieci w wieku 3-17 lat, hospitalizowanych z powodu ztamania trzonéw obu kosci
przedramienia w Oddziale Ortope- dii Dzieciecej w latach 2016-2022. Analiza objeta rodzaj oraz czesto$¢
wystepowania powiktan w odniesieniu do metody leczenia operacyjnego.

WyniKi. Analizowang grupe pacjentow w wieku rozwojowym utworzyto 126 pacjentéw, 26 dziewczynek
oraz 100 chtop- cdw. Wszystkie dzieci zostaty zakwalifikowane do leczenia operacyjnego poprzez
elastyczng stabilizacje $rodszpikowa wg Metaizeau. Sposrdd wszystkich pacjentéw u 120 nie odnotowano
zadnych powiklan, ponownego ztamania w okresie 6 miesiecy od usuniecia zespolenia doznato 5
pacjentéw, u 1 osoby odnotowano op6Zniony zrost. Braku zrostu w przypadku tej metody nie
stwierdzono. Najczestszym powiktaniem leczenia okazata sie refraktura. Powiktania leczenia
operacyjnego u 1 pacjenta zaopatrzono w spos6b bezoperacyjny, natomiast 5 zakwalifikowano do
ponownej stabilizacji $rédszpikowe;j.

Whioski. Operacyjne leczenie ztamania trzon6w kos$ci przedramienia wg Metaizeau u dzieci niesie za
soba bardzo niski odsetek powiktan.



