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Streszczenie

Staw rzekomy u dzieci jest powaznym i rzadkim powiktaniem ztamania kosci. Do gtéwnych metod leczenia po-
wstatego stawu rzekomego nalezg rewizja miejsca przetomu (z podaniem przeszczepdw kostnych lub dekortyka-
cja), wymiana zespolenia kosci oraz podanie czynnikéw wzrostu.

13-letnia dziewczynka zostata zoperowana z powodu spiralnego ztamania obu kosci podudzia lewego. Wykonano
zamknietg repozycje ze stabilizacjg kosci piszczelowej 2 pretami ESIN. W kolejnych kontrolach pooperacyjnych
nie stwierdzono zrostu kosci. Po 6 miesigcach rozpoznano staw rzekomy. Wdrozono operacyjne oczyszczenie
stawu rzekomego z dwukrotnym podaniem PRP do kosci piszczelowej. Leczenie nie przyniosto efektu. Po 12 mie-
sigcach usunieto druty ESIN i wykonano stabilizacje ztamania gwozdziem ryglowanym. Obecnie, 6 miesiecy po
zakonczeniu leczenia dziewczynka nie zgtasza dolegliwosci bélowych, stopniowo wraca do aktywnosci fizycznej.

Leczeniem z wyboru wydaje sie by¢ ESIN. Jednak w przypadku starszych nastolatkdw, dzieci otytych lub powikta-
nych ztaman spiralnych nalezy rozwazy¢ uzycie zespolenia dedykowanego osobom dorostym.
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Abstract

Pseudoarthrosis in children is a serious and rare complication of bone fracture. The main methods of treatment
include revision of the breakthrough site (with bone grafts or decortication), replacement of anastomosis and
administration of growth factors.

The 13-year-old girl was operated on because of the spiral, shaft fracture of tibia and fibula. A closed reposition
of both bones and stabilization with 2 ESIN rods was performed. In subsequent postoperative controls there
were no bone union. After 6 months pseudoarthrosis was diagnosed. An operational removal of all scar tissue
from between the fracture fragments with two times of PRP administration to the tibia bone was implemented.
After 4 months it didn’t bring any effect. 12 months after the injury the ESIN wires were removed and the fracture
was stabilized with an intramedullary nail. When correct tibial bone union occured, the nail was removed after
10 months. Currently, the girl does not complain of pain and gradually returns to full physical activity.

The treatment of choice seems to be ESIN. However, for older/obese children, or spiral fractures, we should
consider using an adult-dedicated anastomosis.

pseudoarthrosis, nonunion, ESIN, tibial fracture, PRP
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Wstep

Stawem rzekomym (pseudoarthrosis) okresla sie brak zrostu
kostnego, ktdéry cechuje pojawienie sie pseudo-stawu w miej-
scu ztamania z obecnoscig deformacji koncéw kostnych. Roz-
poznanie stawu rzekomego mozna stwierdzi¢, jesli po 6 miesig-
cach od ztamania nie obserwuje sie postepu zrostu kostnego
w kolejnych badaniach rentgenowskich [1]. Przyczyny powsta-
wania stawu rzekomego mogg by¢ bardzo rézne. Wsrdd przy-
czyn chirurgicznych podaje sie nieprawidtowo dobrane badz
wykonane zespolenie, ktére powoduje brak stabilnosci odta-
mow kostnych. Dodatkowymi czynnikami moga by¢ choroby
przewlekte, takie jak cukrzyca, nadczynnos$é przytarczyc, niewy-
dolnos¢ nerek, osteoporoza czy wyniszczenie (kacheksja). Tera-
pia stawu rzekomego jest procesem ztozonym, na ktéry sktada
sie kilka metod leczenia — miedzy innymi fizykoterapie (w tym
zastosowanie ultradzwiekéw, krioterapii, pola magnetycznego,
Swiatta laserowego) czy podanie biatek morfogenetycznych ko-
$ci [2]. Do gtéwnych chirurgicznych metod leczenia stawu rze-
komego naleza: rewizja miejsca przetomu (z podaniem prze-
szczepow kostnych lub dekortykacjg sposobem Judet-Forbesa),
wymiana zespolenia kosci, podanie czynnikdw wzrostu, prze-
szczepy unaczynionych kosci. Autorzy przedstawiajg przypadek
trzynastoletniej dziewczynki, ktéra podczas wypadku komuni-
kacyjnego doznata spiralnego ztamania trzondw obu kosci pod-
udzia lewego, powiktanego stawem rzekomym po leczeniu ope-
racyjnym.

Opis przypadku

Trzynastoletnia pacjentka ptci zenskiej zostata przyjeta w try-
bie ostro dyzurowym do Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej we
Wroctawiu z powodu urazu wielomiejscowego, ktérego dozna-
fa w wyniku potrgcenia przez samochéd.

Rysunek 1: Zdjecie RTG po repozycji odtaméw ztamania ze stabilizacja $rédszpikowa
dwoma pretami elastycznymi, stabilnymi (ESIN)

Dziewczynka z masg ciata 42 kg, wzroscie 167 cm, BMI

15.1, nie cierpiata na zadne choroby przewlekte oraz prowadzi-
ta adekwatny do wieku, aktywny tryb zycia. Przy przyjeciu byta
w stanie ogdélnym stabilnym, wydolna krazeniowo, oddechowo.
Stwierdzono liczne otarcia naskérka, sttuczenia okolic lewego
tokcia i gtowy oraz duzy obrzek i zaburzenia obryséw podudzia
lewego. W wykonanym zdjeciu rentgenowskim stwierdzono
spiralne ztamanie trzonéw obu kosci podudzia lewego z prze-
mieszczeniem odtaméw kostnych. Nie wykazano innych powaz-
nych obrazen. W tomografii komputerowej gtowy nie wykazano
patologii. W znieczuleniu ogdlnym wykonano zamknieta repo-
zycje odtamow ztamania ze stabilizacjg $rédszpikowa dwoma
pretami elastycznymi, stabilnymi (ESIN). Koriczyne unierucho-
miono w longecie gipsowej udowo-stopowej. Kontrolne RTG
wykazato optymalne ustawienie odtamow (rys. 1).

Ukrwienie oraz czucie w zakresie korczyny pozostawaty
niezaburzone. Pacjentka po ustgpieniu obrzeku w stanie ogél-
nym dobrym, bez dolegliwosci, zostata wypisana do domu.
Dziewczynka pozostata unieruchomiona poczatkowo w longe-
cie a nastepnie w okreznym opatrunku gipsowym stopowo-

udowym, tacznie przez okres 16 tygodni. Po tym czasie zosta-
ty podjete proby obcigzania koriczyny w ortezie. Podczas kolej-
nych regularnych kontroli pooperacyjnych w trybie ambulato-
ryjnym nie stwierdzono prawidtowego zrostu kosci. Po szesciu
miesigcach obserwacji rozpoznano staw rzekomy (rys. 2).

Rysunek 2: Zdjecie RTG wykonane 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym. Rozpoznano staw
rzekomy kosci piszczelowej

Pacjentke przekazano do osrodka specjalizujgcego sie w or-
topedii dzieciecej, gdzie wykonano chirurgiczne oczyszczenie
stawu rzekomego sposobem Judeta (podokostnowe odwar-
stwienie szczeliny ztamania) z podaniem PRP (osocze bogato-
ptytkowe), ktére zostato pobrane z krwi pacjentki, odwirowane
(system firmy Biomet) i nastepnie zaaplikowane do przetomu
ztamania kosci piszczelowej w objetosci okoto 4 ml. Z uwagi na
brak zrostu po uptywie kolejnych czterech miesiecy powtérnie,
w takim samym schemacie, podano PRP. W kontrolnym bada-
niu stwierdzono utrzymujacy sie brak zrostu kosci (rys. 2) oraz
patologiczng ruchomos$é w miejscu ztamania w badaniu fizykal-
nym. Z uwagi na powyzsze, na dwanascie miesiecy po urazie
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zdecydowano sie na usuniecie zespolenia ESIN z jednoczasowa
stabilizacjg ztamania kosci piszczelowej lewej ryglowanym, ty-
tanowym gwozdziem $rédszpikowym (rys. 4).

Rysunek 3: Zdjecie RTG wykonane po dwukrotnym podaniu PRP (10 miesiac leczenia)

Rysunek 4: Zdjecie RTG wykonane po usunigciu zespolenia ESIN z jednoczasowa stabili-
zacjg ztamania kosci piszczelowej lewej ryglowanym, tytanowym gwozdziem $rédszpiko-
wym

Gojenie po operacji przebiegto prawidtowo, uzyskano wta-
$ciwy zrost kostny w zakresie kosci piszczelowej (rys. 5, 6). Po
dziesieciu miesigcach od wymiany zespolenia gwézdz usunieto.
Obecnie, na sze$¢ miesiecy po zakonczeniu leczenia, pacjentka
wrdcita do petnej aktywnosci fizycznej (uczestnictwo w szkol-
nych zajeciach sportowych), nie zgtaszajac zadnych dolegliwo-
$ci bélowych.

um

Rysunek 5: RTG wykonane 10 miesiecy po implantacji ryglowanym, tytanowym gwoz-
dziem $rédszpikowym. Widoczny zrost kosci

Rysunek 6: Zdjecie RTG wykonane 2 miesigce po usunigciu ryglowanego gwozdzia $réd-
szpikowego

Dyskusja

Ztamania kosci podudzia zajmujg trzecie miejsce pod wzgledem
czestosci wystepowania ztaman u dzieci [2]. W przypadku prze-
mieszczonych ztaman trzonéw kosci podudzia, ztotym standar-
dem pozostaje metoda ESIN. Typowymi powiktaniami po zasto-
sowaniu powyzszej metody sg bdle w miejscu wprowadzenia
pretdw na skutek draznienia tkanek, naciek zapalny skéry i tka-
nek miekkich oraz opdzniony zrost kostny [3]. Przy prawidto-
wym leczeniu stosunkowo rzadko zdarzajg sie sytuacje braku
zrostu lub wystepowania stawdw rzekomych. Maja one tenden-
cje do powstawania po wysokoenergetycznych urazach zwtasz-
cza, jesli ztamanie byto otwarte, towarzyszyt mu uraz tkanek
miekkich lub rozwineta sie infekcja [4].
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Najczestszg przyczyng powstania stawu rzekomego jest nie-
stabilne zespolenie kosci. W sytuaciji, kiedy nieodpowiednio zo-
stanie dobrana grubosé¢ pretow (za mata $rednica), moze utrzy-
mywac sie patologiczna ruchomos¢ odtaméw kostnych. Skut-
kiem takiej sytuacji moze by¢ brak zrostu kosci. Przy urazach,
w ktorych doszto takze do uszkodzenia kosci strzatkowej, wyste-
puje 2% ryzyko powstania stawu rzekomego [5]. Poniewaz zrost
kostny w obrebie kosci strzatkowej wytwarza sie szybko, kostni-
na w obrebie kosci piszczelowej staje sie mniej zbita i stabilna.
W pismiennictwie powiktania w postaci stawow rzekomych po-
dawane sg gtéwnie przy ztamaniach w obrebie kosci przedra-
mienia, natomiast w ztamaniach kosci podudzia opisywane s3
bardzo rzadko. Nisar et al. [6] w pracy dotyczacej powiktan po
stabilizacji ESIN ztaman kosci podudzia zanotowali 1 powikta-
nie w postaci stawu rzekomego. W grupie 11 pacjentow ($red-
ni wiek 12 lat), w przypadku 2 dzieci doszto do wtérnego prze-
mieszczenia odtaméw zaopatrzonego ztamania, w tym u 1 po-
wstat staw rzekomy. U pacjenta druty usunieto i wymieniono
na stabilizacje zewnetrzna. Uzyskano dobry efekt leczenia.

W przypadku braku zrostu i wytworzenia stawu rzekome-
go kosci piszczelowej istnieje kilka mozliwosci leczenia. Jednym
z nich jest rewizja przetomu ztamania ze srédoperacyjnym po-
daniem PRP (osocza bogatoptytkowego). Pomimo takiego le-
czenia u naszej pacjentki po dwukrotnym oczyszczeniu stawu
rzekomego sposobem Judeta z podaniem PRP nie uzyskano zro-
stu kosci. W pismiennictwie podkresla sie bardzo dobre efekty
takiego leczenia. Ghaffarspasand et el. [7] w randomizowanej
pracy, z podwdjng préba Slepa uzyskali bardzo dobre efekty le-
czenia PRP. Badana grupa sktadata sie z 75 pacjentéow w wieku
>18 lat z brakiem zrostu w ztamaniach trzondw réznych kosci
dtugich, w tym takze kosci piszczelowej. 37 pacjentom podano
PRP, 38 placebo. W grupie gdzie podawano PRP uzyskano sta-
tystycznie szybszy zrost kostny, rzadziej wystepujace skrocenie
koriczyny oraz mniejszy bdl. Malhotra et al. [5] uzyli PRP u 95 pa-
cjentéw dorostych z brakiem zrostu kosci dtugich. Jedynie dwa-
nascioro (12,7%) pacjentdw nie wykazato zadnego $ladu zrostu
kostnego w cztery miesigce po operacji. W obu pracach auto-
rzy jako wnioski podajg duzg skuteczno$¢ metody z uzyciem
PRP. W pismiennictwie dominujg artykuty w populacji doro-
stych, a takze na modelach zwierzecych. Brakuje jednak publi-
kacji dotyczacych stosowania PRP w ztamaniach podudzi wsréd
mtodszych pacjentéw. W swojej pracy Memeo et al [8]. podjeli
temat zastosowania PRP u 7 dzieci (Srednia wieku 14 lat), u kto-
rych ztamanie kosci przedramienia powiktane byto stawem rze-
komym. Zastosowano metode, w ktérej po oczyszczeniu stawu
uzyto zespolenia $rédszpikowego a nastepne podano dostawo-
wo PRP. 6 na 7 pacjentow wrdcito do petnej sprawnosci fizycz-
nej (Srednio po 23 tygodniach).

Leczenie operacyjne ztaman trzonéw kosci podudzia u dzie-
ci istotnie rézni sie od leczenia populacji ludzi starszych. U oséb
dorostych najczesciej wykorzystuje sie prety ryglowane, ptyty
oraz stabilizatory zewnetrzne. U dzieci brakuje wytycznych opi-
sujgcych metody, ktore nalezy stosowac. Trzeba podkreslic, iz
u mtodych oséb, u ktérych nie zakonczyt sie wzrost kosci (obec-
ne sg chrzastki wzrostowe), nie powinno sie stosowac zespolen
typu dorostego. Z tego wzgledu ztotym standardem pozosta-

ja zespolenia typu ESIN, ktére takze zastosowano u naszej pa-
cjentki.

W wyjatkowych sytuacjach, w piSmiennictwie zwraca sie
uwage na ograniczenia w stosowaniu metody ESIN u dzieci. Do-
tyczy to pacjentdéw wazacych powyzej 50-55 kg oraz dzieci po-
wyzej 14 lat [9]. U pacjentow tych, wedtug niektérych auto-
réw, istotnie czesciej dochodzi do powiktan. Nalezatoby w tych
przypadkach rozwazy¢ inne metody zaopatrywania ztaman, de-
dykowane raczej osobom dorostym, na przyktad gwozdzie ry-
glowane [9]. Zespolenia te jedynie sporadycznie sg stosowa-
ne u dzieci w ztamaniach podudzia ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo uszkodzen chrzastek wzrostu. Czesciej sg one uzywa-
ne w przypadku ztaman trzonu kosci udowe;.

Ciekawym rozwigzaniem wydaje sie metoda przytoczona
przez Bauer et al [10], ktérzy w przypadku ztaman dystalnej cze-
$ci trzondw oraz ztaman dalszej przynasady kosci piszczelowej
(zwtaszcza przy ztamaniach wieloodtamowych i wtérnych prze-
mieszczeniach) do stabilizacji uzyli trzech lub czterech drutéw
ESIN. Zmodyfikowana metoda zostata uzyta u 8 dzieci (8—13 lat,
Srednia wieku 10 lat, przedziat wagowy — 20-64 kg, srednio
40.12 kg). W 5 przypadkach metode zastosowano od razu, na-
tomiast w przypadku 3 dzieci uzyto wiekszej ilosci drutéw ESIN
z powodu wtdérnych przemieszczen odtamoéw kostnych. Autorzy
nie zanotowali zadnych powiktan. Ponadto zalecajg rozwazenie
metody zwtaszcza u dzieci wazacych powyzej 50 kg.

W przypadku naszej pacjentki, ktéra nie wykazywata cech
otytosci, nie uzyskaliSmy zrostu kostnego po zastosowaniu ty-
powego leczenia. By¢ moze istotnym czynnikiem braku zrostu
byt charakter ztamania — ztamanie spiralne. W ztamaniach tych
istotnie czesciej niz w ztamaniach poprzecznych nie uzyskuje
sie stabilnego zespolenia. Pomimo mtodego wieku, stabilizacja
gwozdziem srédszpikowym umozliwita wytworzenie sie prawi-
dtowego zrostu kosci piszczelowej. Kolejng okolicznoscig wpty-
Waj3ca u naszej pacjentki na wytworzenie sie stawu rzekomego
mogt byé fakt, iz w okresie pooperacyjnym byta ona bardzo dtu-
go unieruchomiona. Obcigzanie konczyny rozpoczeto dopiero
po 16 tygodniach od operacji z uwagi na brak zrostu w kolejnych
badaniach RTG. Lardelli P. et al. [11] zwracajg uwage na kwestie
jak najszybszego obcigzania konczyny po zastosowaniu zespo-
lenia $rédszpikowego ESIN, co pozwala na szybszy powrét do
petnej funkcjonalnosci koriczyny dolnej. W ich materiale pierw-
sza grupa (35 pacjentow) doznata ztamania trzonu kosci udo-
wej, druga (15 pacjentow) ztamania kosci podudzia. Z grupy
drugiej 7 pacjentéw po zabiegu dodatkowo zaopatrzono opa-
trunkiem gipsowym. U dzieci bez dodatkowej stabilizacji, cze-
Sciowe obcigzanie koriczyny rozpoczeto 1,5 tygodnia po zabie-
gu, a catkowite obcigzenie wprowadzono po $rednio 7,5 tygo-
dniach. W przypadku zastosowania opatrunku gipsowego mo-
bilizacja opdzniona byta o miesigc (zaréwno czesciowe, jak i cat-
kowite obcigzenie konczyny). Jak podkreslaja autorzy, w lite-
raturze naukowej brak jest jasno okreslonych wskazan do po-
operacyjnego zastosowania unieruchomienia po zespoleniach
ESIN kosci podudzia. Kubiak et al. [12] w swojej pracy pordw-
nujg leczenie ztaman kosci piszczelowej metoda ESIN z metoda
stabilizacji zewnetrznej. Grupa badana skupia sie na 31 osobach
(u 16 pacjentéw zastosowano metode ESIN, u 15 stabilizacje ze-
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wie stabilnosci zrostu ztamania — pacjenci z co najmniej 50%
zrostem kostnym rozpoczynali poruszanie sie za pomocg kuli or-
topedycznych. Catkowity zrost nastepowat po srednio 10 tygo-
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rzenia stawu rzekomego.

Leczeniem z wyboru ztaman trzondw kosci podudzia u dzie-
ci wydaje sie by¢ ESIN. Jednak w przypadku starszych nasto-
latkdw, dzieci z nadwaga lub otytych a takze powiktanych zta-
man spiralnych nalezy rozwazy¢ uzycie zespolenia dedykowa-
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Komentarz:

Artykut podejmuje stosunkowo rzadki, aczkolwiek niezwykle ciekawy i istotny, z punktu widzenia codziennej praktyki
klinicznej, przypadek powstania stawu rzekomego w wyniku ztamania trzonéw kosci podudzia u dziecka. Ztamania kosci pod-
udzia u pacjentéw mtodocianych zajmujg trzecie miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania. Z powiktaniami po zasto-
sowanym leczeniu mamy do czynienia najczesciej w przypadku urazéw wysokoenergetycznych. Niemniej jednak brak zrostu,
czy tez powstawanie stawow rzekomych w takiej sytuacji stanowig sytuacje marginalna. Niniejsza praca przedstawia poste-
powanie w przypadku spiralnego ztamania trzonéw obu kosci podudzia u pacjentki mtodocianej, bedgcego nastepstwem
wypadku komunikacyjnego i posiada wysoki walor dydaktyczny. Naswietla trudnosci w aspekcie odpowiedniego doboru po-
stepowania leczniczego — zabiegu operacyjnego — u dzieci, z uwagi na brak konkretnych wytycznych, uwzgledniajgcych wiek
metrykalny i biologiczny pacjentéw. Autorzy wykazali sie umiejetnosciag wyboru zagadnienia, z ktérym w przysztosci moga
sie spotkac lekarze w swojej praktyce, a w ktérego przypadku, w momencie wystgpienia powiktan, niezwykle istotne jest
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wyczucie momentu przekwalifikowania zrostu opdznionego na staw rzekomy, warunkujgc tym samym rozpoczecie leczenia
operacyjnego. Podsumowujac, opracowanie uwazam za wartosciowe i godne uwagi kazdego lekarza medycyny.

dr hab. n. med. Krzysztof Ficek
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