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Wstep. Ztamania przynasady blizszej kosSci tokciowej sg rzadkimi ztamaniami wieku dzieciecego.
Stanowia okoto 4-7% ztaman w obrebie stawu tokciowego u dzieci. Ztamania di Monteggi to zaledwie
0,4-1% wszystkich ztaman przedramienia u dzieci.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena wynikdw leczenia wieloodtamowego ztamania przynasady blizszej
kosci tokciowej poprzez zastosowanie leczenia operacyjnego — otwartej repozycji ze stabilizacja
wewnetrzng popregiem Webera.

Material metoda. PrzeprowadziliSmy retrospektywna analize danych 3 pacjentéw (3 dziewczat) w wieku
6-10 ($rednia wieku 8,5) ze ztamaniem di Monteggi typu III wg klasyfikacji Bado w okresie 6-letnim
(2018-2023). Zastosowano leczenie operacyjne — otwartg repozycje ze stabilizacja wewnetrzng ko$ci
tokciowej popregiem Webera.

WyniKi. Z badanej grupy pacjentéw ze ztamaniem di Monteggi typu Il wg klasyfikacji Bado 2 pacjentkom
rozpoznano ztamanie wieloodtamowe, srédstawowe przynasady blizszej koSci tokciowej. Zastosowano
repozycje gtowy kosSci promieniowej, a nastepnie repozycje otwartg ze stabilizacja wewnetrzng
popregiem Webera kosci tokciowej. Okres obserwacji $srednio wynidst 4 miesigce. Materiat zespalajacy
usuwano w okresie 8-9 tygodni po zabiegu ($rednio 8,3 tygodnie). Nastepnie wszyscy pacjenci byli
kierowani do Zaktadu Rehabilitacji. U wszystkich pacjentéw z badanej grupy uzyskano powrot petnej
ruchomosci w stawie tokciowym bez deficytu ruchéw.

Whioski. Leczenie wieloodtamowego ztamania di Monteggi typu I1I wg klasyfikacji Bado popregiem
Webera jest skuteczng metoda. Pozwala na szybkie gojenie, a przez to szybkie wdroZenie rehabilitacji oraz
powrdt do petnej ruchomosci w stawie tokciowym oraz stawie tokciowo-promieniowym blizszym bez
deficytow.



