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Staw rzekomy w wyniku ztamania trzonéw kosci podudzia
u dziecka — opis przypadku

Pseudoarthrosis after tibia and fibula shaft fracture in a child — case report
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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.
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