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STUDIUM PRZYPADKU  / CASE STUDY

Le cze nie ope ra cyj ne wro dzo ne go zwich nię cia gło wy
ko ści pro mie nio wej. Stu dium przy pad ku
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STRESZ CZE NIE
Wro dzo ne zwich nię cie gło wy ko ści pro mie nio wej jest rzad kim, acz kol wiek naj czę ściej wy stę pu ją cym z po -

śród wszyst kich wro dzo nych pa to lo gii sta wu łok cio we go. Pra ca przed sta wia stu dium przy pad ku pa cjen ta z na -

si lo ny mi do le gli wo ścia mi jed ne go z do tknię tych pa to lo gią sta wów łok cio wych. U cho re go za sto so wa no le cze -

nie ope ra cyj ne pod po sta cią re sek cji zde for mo wa ne go bli ższe go koń ca ko ści pro mie nio wej pra wej (gło wy

i szyj ki) oraz czę ścio we wy cię cie bło ny ma zio wej i przed niej to reb ki sta wo wej. Opi sa nym po stę po wa niem uzy -

ska no u pa cjen ta znacz ną po pra wę sta nu kli nicz ne go w po rów na niu do okre su przed ope ra cyj ne go.

Sło wa klu czo we: wro dzo ne zwich nię cie gło wy ko ści pro mie nio wej, re sek cja koń ca bli ższe go ko ści 

pro mie nio wej, kap su lek to mia

SUMMARY
Congenital radial head dislocation is a rare condition which is, however, the most common of all congenital

pathologies of the elbow joint. This paper is a case report on a patient presenting with moderate pain and

discomfort in one of his elbow joints, both of which were found to be affected by this condition. He was treated

by surgery which consisted of resection of the proximal radius and partial anterior capsulectomy of the elbow joint.

This treatment led to a significant improvement in pain and elbow function compared to the preoperative status.
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WSTĘP
Wro dzo ne zwich nię cie gło wy ko ści pro mie nio wej

jest rzad kim scho rze niem [1,2,3]. W oce nie ra dio lo -

gicz nej oś po dłu żna ko ści pro mie nio wej nie ce lu je

przez głów kę ko ści ra mien nej (oś pro mie nio wo -ra -

mien na jest prze rwa na), brak jest za zwy czaj wy wia -

du ura zo we go, a przy bra ku wy raź nych ob ja wów kli -

nicz nych, wa da mo że być od kry ta przy pad ko wo [4].

We dług li te ra tu ry, w ta kich przy pad kach gło wa za -

zwy czaj ma kształt ko pu ło wa ty, z za ni kiem wgłę bie -

nia dla głów ki ko ści ra mien nej, kość łok cio wa jest

sto sun ko wo krót ka, pro mie nio wa dłu ga, wy stę pu je

hi po pla zja lub brak głów ki ko ści ra mien nej, czę ścio -

wa de for ma cja blocz ka ko ści ra mien nej, wy żło bie nie

dal szej na sa dy ko ści ra mien nej [1,5]. Naj czę ściej

gło wa ko ści pro mie nio wej ule ga prze miesz cze niu ku

ty ło wi. Zwich nię cie za zwy czaj ma cha rak ter obu -

stron ny, rzad ko jed no stron ny [3,6,7,8,9]. Czę ste jest

wy stę po wa nie ro dzin ne i mo że być po wią za na z wy -

stę po wa niem chon dro -oste ody stro fii [1,10].

Głów ne do le gli wo ści opi sy wa ne go scho rze nia są

zwią za ne z ogra ni cze niem ro ta cji przed ra mie nia upo -

śle dza ją cym funk cję koń czy ny, rza dziej są zwią za ne

z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi [1,6,7,10,11,12].

Ma nu al na lub ope ra cyj na re po zy cja wro dzo ne go

zwich nię cia gło wy ko ści pro mie nio wej jest za zwy -

czaj nie mo żli wa z po wo du obec no ści zmian ada pta -

cyj nych w ob rę bie tka nek mięk kich oraz bra ku wy -

two rze nia pra wi dło wych po wierzch ni sta wo wych

w ob rę bie ko ści łok cio wej i ra mien nej [1].

Obec ność do le gli wo ści bó lo wych sta wu łok cio -

we go u oso by do ro słej jest wska za niem do wy ko na -

nia re sek cji zwich nię tej gło wy ko ści pro mie nio wej.

Re sek cji nie na le ży wy ko ny wać przed za koń cze niem

wzro stu kost ne go pa cjen ta [1,7].

ANA LI ZA PRZY PAD KU

Wy wiad, ba da nie
Pa cjent po raz pierw szy zgło sił się do po rad ni

przy szpi tal nej w wie ku 17 lat. Zgła szał trwa ją ce od

uro dze nia ogra ni cze nie w ru cho mo ści obu sta wów

łok cio wych oraz okre so we do le gli wo ści bó lo we sta -

wu łok cio we go pra we go. Staw łok cio wy le wy bez

do le gli wo ści. W ba da niu u pa cjen ta stwier dzo no na -

stę pu ją cy za kres ru cho mo ści: staw łok cio wy le wy zgię -

cie 145°, wy prost 40°, su pi na cja 30°, pro na cja 30°;

staw łok cio wy pra wy: zgię cie 145°, wy prost 25°, su -

pi na cja 50°, pro na cja 20°. W RTG stwier dzo no obu -

stron ne tyl ne zwich nię cia głów ko ści pro mie nio -

wych (Ryc. 1-3). Oby dwie gło wy ko ści pro mie nio -

wych ce lo wa ły po za głów ki ko ści ra mien nych. Kąt

ko śla wo ści sta wu łok cio we go pra we go 25°, sta wu

BACKGROUND
Congenital radial head dislocation is a rare condi -

tion [1,2,3]. Plain x-rays show lack of alignment of

the longitudinal axis of the radius with the radial

head (the radio-humeral axis is disrupted). There is

usually no significant history of trauma and, when

clinical symptoms are scarce, the pathology may be

discovered incidentally [4]. According to the litera -

ture, the radial head is dome-shaped and the fovea is

absent. The length of the ulna is reduced and the

length of the radius is increased. The capitellum is hy -

po plastic or not found, the trochlea is partially deform -

ed and the distal humerus is grooved [1,5]. Most often

the radial head is dislocated posteriorly. The dislo -

cation is usually bilateral, rarely unilateral [3,6,7,8,9].

It tends to run in families and there may be an asso -

ciation with chondroosteodystrophy [1,10].

The main symptoms are related to limited fore -

arm rotation, compromised elbow function and, less

often, pain  [1,6,7,10,11,12].

Closed or open reduction of congenital radial head

dislocation is usually impossible due to altered

anatomy of soft tissues and absence of normal articular

surfaces of the distal humerus and proximal ulna [1].

Persistent elbow pain in the adult is an indication

for surgical resection of the dislocated radial head.

This procedure should not be performed before ter -

mination of bone growth [1,7].

CASE STUDY

History and clinical assessment
The patient first sought medical advice at the age

of 17 years, when he was consulted in the outpatient

clinic of our hospital. He complained of bilateral re -

stric tion of forearm rotation which had been present

since birth and occasional pain in his right elbow. His

left elbow joint was free of pain. The range of motion

of his left elbow joint was as follows: 145 degrees of

flexion, 40 degrees of extension, 30 degrees of supi -

nation, and 30 degrees of pronation. Assessment of

his right elbow joint showed 145 degrees of flexion,

25 degrees of extension, 50 degrees of supination

and 20 degrees of pronation. Plain x-rays demon -

strat ed bilateral posterior radial head dislocation

(Fig. 1-3). Both radial heads were not aligned with
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łok cio we go le we go 20°. Do dat ko wo stwier dzo no de -

for ma cję pra wej gło wy ko ści pro mie nio wej. W trak -

cie wi zy ty za kwa li fi ko wa no wstęp nie pa cjen ta

do wy ko na nia ope ra cyj nej re sek cji gło wy ko ści pro -

mie nio wej pra wej. Zde cy do wa no o od ro cze niu pod -

ję cia de cy zji o le cze niu ope ra cyj nym do cza su osią -

gnię cia przez pa cjen ta peł no let nio ści.

Pa cjent po now nie zgło sił się do przy chod ni po

ukoń cze niu 18 ro ku ży cia. We dług opi nii cho re go stan

zdro wia nie zmie nił się. Pa cjent na dal zgła szał ogra ni -

cze nie ru cho mo ści obu sta wów łok cio wych oraz do le -

gli wo ści bó lo we sta wu łok cio we go pra we go. W ba da -

the capitella. The right elbow joint was in 25 degrees

and the left one in 20 degrees of valgus alignment.

The right radial head was also deformed. It was

suggested to the patient that he was a good surgical

candidate but that the treatment would be delayed

until his adulthood. 

The patient returned for another visit after his 18th

birthday. In his opinion, his health had not improved. He

still complained of limitation of forearm rotation on both

sides and pain in his right elbow. Clinical and ra diolo -

gical assessment produced the same re sults. He agreed

with the treatment plan and surgery was scheduled.
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Ryc. 1. Radiogram obu stawów łokciowych w projekcji AP przed leczeniem operacyjnym

Fig. 1. AP plain film of both elbow joints before operative treatment

Ryc. 2. Radiogram stawu łokciowego prawego w projekcji bocznej przed leczeniem operacyjnym

Fig. 2. Lateral plain film of the right elbow joint before operative treatment
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niu kli nicz nym oraz ra dio lo gicz nym rów nież nie

stwier dzo no zmian od ostat niej wi zy ty. Pa cjen ta osta -

tecz nie za kwa li fi ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go.

Le cze nie ope ra cyj ne
W ba da niu kli nicz nym prze pro wa dzo nym przy

przy ję ciu pa cjen ta do kli ni ki stwier dzo no nie znacz ną

po pra wę wy pro stu o 10° i zgię cia o 5° przy jed no -

cze snym po gor sze niu pro na cji o 20° w sto sun ku do

ba da nia wy ko na ne go w trak cie ostat niej wi zy ty am -

bu la to ryj nej.

Za bieg ope ra cyj ny  – re sek cji zde for mo wa ne go

bli ższe go koń ca ko ści pro mie nio wej pra wej (gło wy

i szyj ki), czę ścio we wy cię cie bło ny ma zio wej i przed -

niej to reb ki sta wo wej (kap su lek to mia przed nia).

Z cię cia przed nio -bocz ne go do tar to do sta wu łok -

cio we go. Stwier dzo no obec ność zde for mo wa ne go

bli ższe go koń ca ko ści pro mie nio wej, wy sta ją ce go od

bo ku po za staw. Zde for mo wa ną gło wę i szyj kę ko ści

pro mie nio wej zre se ko wa no. Czę ścio wo wy cię to

prze ro słą bło nę ma zio wą sta wu ra mien no -pro mie -

nio we go oraz czę ścio wo wy cię to przed nią to reb kę

sta wo wą. Ki kut przy cię tej szyj ki wy rów na no i po -

kry to okost ną. Stwier dzo no brak obec no ści kon flik tu

ki ku ta z głów ką ko ści ra mien nej w trak cie ru chów

(Ryc. 4-5). Uzy ska no na stę pu ją cy za kres ru chu: zgię -

cie 150° (jak przed ope ra cją), wy prost 15° (przed ope -

ra cją 30°), su pi na cja 50° (przed ope ra cją 30°), pro na -

cja 70° (przed ope ra cją 10°). Staw sta bil ny.

Prze bieg po ope ra cyj ny ty po wy, bez po wi kłań.

W dru giej do bie po ope ra cyj nej wdro żo no ćwi cze nia

ru chu bier ne go na szy nie CPM w peł nym za kre sie

to le ro wa nym przez pa cjen ta. Pa cjent wy pi sa ny do

Surgical treatment
Clinical assessment of the right elbow joint show -

ed a slight improvement of 10 degrees of extension

and 5 degrees of flexion comparing to the last pre-

operative visit whereas pronation had worsened by

20 degrees since then.

The surgical procedure comprised resection of

the deformed head and neck of the radius, partial

synovectomy and excision of the anterior joint ca -

psule (capsulectomy). The joint was entered via the

anteromedial approach. The radial head was deform -

ed and dislocated, pointing out of the articulation. It

was resected together with the neck. Partial excision

of the hypertrophic synovium of the radio-humeral

joint was then performed together with partial an -

terior capsulectomy. The proximal end of the radial

shaft was trimmed and covered with periosteum.

There was no conflict between the remaining radius

and the capitellum (Fig. 4-5). The final range of

motion of the elbow joint was 150 degrees of flexion

(as before surgery), 15 degrees of extension (com -

pared to 30 pre-operatively), 50 degrees of supina -

tion (compared to 50 pre-operatively), and 70 de -

grees of pronation (compared to 10 pre-operatively).

The joint was stable.

The post-operative course was unremarkable.

Pas sive exercises within the full pain-free range of

motion using a CPM (continuous passive motion)

apparatus were started on the second post-operative
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Ryc. 3. Radiogram stawu łokciowego lewego w projekcji bocznej przed leczeniem operacyjnym 

Fig. 3. Lateral plain film of the left elbow joint before operative treatment
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do mu z za le ce niem kon ty nu acji pro gra mu re ha bi li ta -

cji wdro żo ne go w trak cie po by tu w kli ni ce. 

Wy nik kli nicz ny
Pa cjent zgod nie z za le ce niem zgło sił się na kon -

tro lę am bu la to ryj ną 6 ty go dni od za bie gu ope ra cyj -

ne go. W ba da niu stwier dzo no na stę pu ją cy za kres ru -

cho mo ści sta wu łok cio we go pra we go: zgię cie 150°,

day. The patient was discharged home and instructed

to follow the physiotherapy programme.

Clinical outcome
The patient was seen in the outpatient clinic six

weeks after the surgery. Elbow mobility was as foll -

ows: 150 degrees of flexion, 20 degrees of extension,

60 degrees of supination and 50 degrees of prona -

Błoński M. et al., Surgical Management of Congenital Radial Head Dislocation
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Ryc. 5. Radiogram stawu łokciowego prawego w projekcji AP po leczeniu operacyjnym

Fig. 5. Lateral plain film of the right elbow joint after operative treatment

Ryc. 4. Radiogram stawu łokciowego prawego w projekcji bocznej po leczeniu operacyjnym

Fig. 4. AP plain film of the right elbow joint after operative treatment
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wy prost 20°, su pi na cja 60°, pro na cja 50°. Staw sta -

bil ny. Ru chy nie bo le sne.

Za le co no dal szą re ha bi li ta cję z na ci skiem na ki -

ne zy te ra pię bier ną i czyn ną.

W trak cie kon tro li am bu la to ryj nej 5 mie się cy od

za bie gu ope ra cyj ne go pa cjent zgło sił znacz ną po pra -

wę sta nu kli nicz ne go w po rów na niu do okre su przed -

ope ra cyj ne go. W ba da niu stwier dzo no za kres ru cho -

mo ści sta wu łok cio we go pra we go: zgię cie 150°, wy -

prost 15°, su pi na cja 60°, pro na cja 70°. Staw sta bil ny.

Ru chy nie bo le sne.

DYS KU SJA
Za gad nie nie wro dzo ne go zwich nię cie gło wy ko -

ści pro mie nio wej, choć jest rzad kim scho rze niem, na

prze strze ni lat by ło zgłę bia ne w wie lu ośrod kach [1-

16]. Więk szość au to rów skła nia się ku za cho waw -

cze mu le cze niu lub wręcz za nie cha niu le cze nia te go

scho rze nia [2,3,6]. Je dy nie w skraj nych przy pad -

kach, gdy ma miej sce znacz ne upo śle dze nie funk cji

koń czy ny lub/i obec ne są do le gli wo ści bó lo we, wska -

za na jest in ter wen cja chi rur gicz na [6,7,13]. Więk szość

au to rów jest zgod na, że krwa wa re po zy cja zwich nię -

cia ze wzglę du na cha rak ter scho rze nia nie jest mo -

żli wa i le cze niem ope ra cyj nym z wy bo ru jest re sek -

cja gło wy ko ści pro mie nio wej. Wy jąt kiem od tej re -

gu ły są szcze gól ne go ro dza ju przy pad ki wro dzo ne go

zwich nię cia gło wy ko ści pro mie nio wej, gdy mo żli -

wa jest wy ko na nie re po zy cji zwich nię cia w wie ku

dzie cię cym [9].

Na sze po stę po wa nie ró żni ło się od opi sy wa nych

do tąd w li te ra tu rze tym, że zde cy do wa li śmy się na

roz sze rze nie za kre su ope ra cji o ogra ni czo ną pla sty kę

tka nek mięk kich. Ta kie po stę po wa nie skut ko wa ło

oprócz od blo ko wa nia ru chów ro ta cyj nych, rów nież

po pra wą wy prost sta wu łok cio we go.

POD SU MO WA NIE
Przed sta wio ny przy pa dek ob ra zu je, że we wro -

dzo nym zwich nię ciu gło wy ko ści pro mie nio wej, przy

znacz ne go stop nia ogra ni cze niu ru cho mo ści i obec -

no ści do le gli wo ści bó lo wych sta wu łok cio we go na -

le ży roz wa żyć le cze nie ope ra cyj ne. Re sek cja gło wy

ko ści pro mie nio wej, umo żli wia zła go dze nie do le gli -

wo ści bó lo wych i zwięk sza za kres ru cho mo ści sta wu

łok cio we go [11,12]. Do dat ko wa pla sty ka tka nek

mięk kich (kap su lek to mia przed nia) po pra wia i po zwa -

la na utrwa le nie uzy ska ne go za kre su ru cho mo ści.

tion, and he was pain free. The elbow was stable. The

patient was instructed to continue with his physiothe -

rapy sessions with an emphasis on passive and active

exercises of the elbow joint. 

During another visit at 5 months after surgery the

patient reported a significant improvement of his cli -

nical status compared to the pre-operative one. His

pain-free mobility of the elbow was: 150 degrees of

flex ion, 15 degrees of extension, 60 degrees of supi na -

tion and 70 degrees of pronation. The elbow was stable. 

DISCUSSION
Congenital radial head dislocation is a rare con -

dition, but in the course of time it has been studied in

many centres [1-16]. The majority of authors opt for

conservative treatment or even no treatment. [2,3,6].

Only in rare cases when the upper extremity function

is severely compromised or if there is sub stantial

pain is surgical treatment indicated [6,7,13]. Most

authors agree that open reduction is not feasible

owing to the characteristics of this disease and that

the surgical treatment of choice is the exci sion of the

radial head. An exception to this rule would be a

particular case of congenital radial head dislocation

diagnosed in childhood, when closed re duction

would still be possible [9].

We decided to modify the operative treatment by

adding limited soft-tissue excision. This resulted in

improved post-operative extension of the elbow.

SUMMARY
This case shows that patients with congenital

radial head dislocation presenting with pain and sig -

nificant limitation of motion should be considered to

be good candidates for surgical treatment. Radial

head resection allows alleviation of pain and im -

provement of the range of motion [11,12]. Additional

limited soft tissue excision (anterior capsulectomy)

permits a further increase of elbow mobility and

helps to maintain this gain.
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