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STRESZCZENIE
Wstęp. Przed sta wio no re tro spek tyw ną ana li zę le cze nia zła mań mied ni cy u dzie ci i do ra sta ją cych w ura zach

wie lo na rzą do wych, wy so ko ener ge tycz nych. Czę stość okre śla się od 0,2-7,5% spo śród wszyst kich ura zów dzie -
cię cych. Naj czę ściej są to izo lo wa ne zła ma nia sta bil ne, któ re nie wy ma ga ją ko niecz nej ho spi ta li za cji, jed nak
po zo sta je gru pa zła mań nie sta bil nych, wy ma ga ją cych in ter wen cji ope ra cyj nej.

Ma te riał i me to dy. W la tach 2002-2010 ho spi ta li zo wa no 37 pa cjen tów w wie ku 5-17 lat, śred nia 13,6 lat.
Ana li zo wa na gru pa obej mo wa ła 21 chłop ców, 16 dziew cząt. Czas ob ser wa cji wy no sił od 1 ro ku do 8 lat, śred -
nia 3,2 ro ku. W ana li zo wa nej gru pie ob ję to tyl ko przy pad ki z ura za mi mied ni cy i ko niecz nej ho spi ta li za cji z in -
nych po wo dów. Do ura zu, uszko dze nia mied ni cy do szło na sku tek wy pad ku sa mo cho do we go, upad ku z ro we -
ru, ura zu spor to we go. Do oce ny zła mań po słu żono się ska lą wg To ro de’a i Zie ga z uwzględ nie niem po pra wek
wg Me ars/Gor don. 

Wyniki, W pre zen to wa nej gru pie stwier dzo no typ I w 11 przy pad kach, II i III po 7, IV w 9. Po nad to stwier -
dzo no 3 przy pad ki zła mań prze zpa new ko wych S -H II. W gru pie IV w le cze niu ope ra cyj nym sto so wa no sta bi -
li za cję mied ni cy sta bi li za to ra mi ze wnętrz ny mi oraz łą czo ne ze spo le nia we wnętrz ne śru ba mi ka niu lo wa ny mi
lub dru ta mi Kir sch ne ra, w ostat nim cza sie płyt ka mi LCP -Syn thes. 

Wnio ski. 1. Zła ma nia w ob rę bie mied ni cy ty pu I – III wg To ro de’a i Zie ga nie wy ma ga u dzieci zwy kle
le cze nia ope ra cyj ne go. 2. Typ IV wg To ro de’a i Zie ga to zła ma nia nie sta bil ne i wy ma ga ją le cze nia ope ra cyj ne go,
w ce lu unik nię cia po wi kłań i szyb sze go po wro tu do spraw no ści.

Słowa kluczowe: dzieci, złamania, miednica, uraz wielonarządowy

SUMMARY
Background. This paper is a retrospective analysis of the treatment of pelvic fractures in children and

adolescents who sustained polytrauma and high-energy injuries. Incidence varies from 0.2% to 7.5% of all
pediatric injuries. Most often, these are isolated stable fractures that do not require hospitalization. However, 
a group of unstable fractures requiring surgical intervention remains.

Material and methods. 37 patients aged 5 to 17 years (mean: 13.6), were hospitalized between 2002 and
2010. This group comprised 21 boys and 16 girls who were followed up for 1 to 8 years (mean: 3.2). In this
cohort, only cases of pelvic fractures that required hospitalization for other reasons were taken into account.
The causes of injuries were car accidents, falls from bicycles and sports injuries. The Torode and Zieg
classification was used for assessment, including surgical guidance by Mears/Gordon. 

Results. There were 11 cases of type I, 7 cases of type II and III and 9 cases of type IV fractures. Moreover, 
3 cases of S-H II acetabular fractures were identified. The surgical treatment made use of external pelvic fixators,
combined internal coaptation with cannulated screws or K-wires, and LCP plates or combined techniques.

Conclusions. 1. Torode and Zieg type I to III pelvic fractures in children do not usually require surgical
treatment. 2. To rode and Zieg type IV unstable fractures re quire operative treatment in order to avoid com plications
and aid faster recovery.  
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WSTĘP
Zła ma nia mied ni cy u dzie ci i do ra sta ją cych są

dość rzad kie, a czę stość wy stę po wa nia we dług wie lu
au to rów spo śród wszyst kich ura zów dzie cię cych wa ha
się od 0,2-7,5% [1-9]. Do naj częst szych oko licz no ści,
w któ rych do cho dzi do zła mań mied ni cy na le żą: wy -
pad ki ko mu ni ka cyj ne, upad ki z wy so ko ści, ura zy spor -
to we [1,3,5,7,8,10-12]. Naj czę ściej są to izo lo wa ne
zła ma nia sta bil ne, któ re nie wy ma ga ją in ter wen cji chi -
rur gicz nej, szcze gól nie w zła ma niach awul syj nych oraz
zła ma niach pro stych, w któ rych le cze nie za cho waw -
cze da je do bre wy ni ki [7,8,10,11,13]. Jed nak po zo sta -
je gru pa zła mań nie sta bil nych, wy ma ga ją cych in ter -
wen cji ope ra cyj nej, szcze gól nie w ura zach wie lo na -
rzą do wych, wy so ko ener ge tycz nych, gdzie ist nie je nie -
bez pie czeń stwo po wa żnych po wi kłań, łącz nie ze zgo -
nem wy stę pu ją cym na wet do 14% przy pad ków [1,4,5,
9,12,14,15]. 

Ce lem pra cy jest ana li za re tro spek tyw na zła mań
mied ni cy u dzie ci i do ra sta ją cych le czo nych w na -
szym ośrod ku oraz w Pod od dzia le Ura zów Wie lo na -
rzą do wych wy ma ga ją cych ho spi ta li za cji z po wo du
ura zów wie lo na rzą do wych, wy so ko ener ge tycz nych.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W la tach 2001-2010 ho spi ta li zo wa no 37 pa cjen -

tów z po wo du zła mań mied ni cy, le czo nych za cho -
waw czo lub ope ra cyj nie. W ba da nej gru pie by ło 21
chłop ców, 16 dziew cząt w wie ku 5-17 lat [śred nia
13,6 lat]. Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił od 1 do 8
lat [śred nia 3,2 lat]. Do ura zu, uszko dze nia mied ni cy
do cho dzi ło głów nie na sku tek wy pad ków ko mu ni ka -
cyj nych: po trą ce nie przez po jazd [40%], pa sa żer lub
kie row ca po jaz du [20%], upa dek z wy so ko ści [12%],
in ne, jak przy gnie ce nie, kon tu zje spor to we [28%].
Więk szość pa cjen tów do zna ło ob ra żeń wie lo na rzą -
do wych i wie lo miej sco wych [70,3%], po zo sta łe przy -
pad ki to ura zy miej sco we [29,7%]. Cha rak ter ura zów
de ter mi no wał wy stę po wa nie ob ra żeń w ob rę bie koń -
czy ny dol nej [36%], koń czy ny gór nej [32%], ura zów
gło wy [24%], w tym zła ma nia ko ści czasz ki [8%],
ob ra że nia na rzą dów klat ki pier sio wej [20%], w tym
od ma opłuc no wa [16%], ob ra że nia ja my brzusz nej
[16%], uraz ukła du mo czo wo -płcio we go [4%]. Ka -
żde mu pa cjen to wi wy ko ny wa no RTG mied ni cy, AP,
koń czyn dol nych lub gór nych AP i L, w szcze gól nych
przy pad kach ba da nie TK. Do oce ny zła mań po słu żo -
no się ska lą To ro de’a i Zie ga z uwzględ nie niem za le -
ceń, co do po stę po wa nia ope ra cyj ne go wg Me ars/
Gor don [9,16]. We dług przy ję tej czte ro stop nio wej
ska li pa cjen tów za kwa li fi ko wa no do na stę pu ją cych
ty pów: I – 11 pa cjen tów (w tym zła ma nie awul syj ne
kol ca bio dro we go przed nie go gór ne go 4 przy pad ki,

BACKGROUND
Pelvic fractures in children and adolescents are

quite rare, their incidence (according to numerous
authors) varying from 0.2% to 7.5% of all pediatric
injuries [1,2,3,4,5,6,7,8,9]. Pelvic fractures occur most
often following road accidents, falls from height, and
sports injuries [1,3,5,7,8,10,11,12]. The most com -
mon presentation is that of an isolated stable fracture
that does not require surgical intervention. This is
particularly the case with avulsion and simple frac -
tures, where conservative treatment produces good
results [7,8,10,11,13]. However, there is a group of
unstable fractures requiring surgical intervention,
seen particularly with polytrauma and high-energy
injuries, in which there is a danger of serious com -
plications, including death (which occurs in up to
14% of cases) [1,4,5,9,12,14,15]. 

The aim of the study was to retrospectively
analyse pelvic fractures in children and adolescents
treated in our centre and the Polytrauma Ward who
required hospitalization due to polytrauma and high-
energy injuries.

MATERIAL AND METHODS
Between 2001 and 2010, 37 patients were hospi -

ta lized due to pelvic fractures and treated either con -
servatively or surgically. The study group comprised
21 boys and 16 girls aged 5 to 17 years (mean: 13.6)
who were followed up for 1 to 8 years (mean: 3.2).
The main causes of injuries were road accidents:
being hit by a vehicle [40%], being a passenger or
driver [20%], a fall from height [12%], and other,
such as crushing and sports injuries [28%]. A majo -
rity of patients sustained multiple and multifocal
traumas [70.3%], while the remaining cases repre -
sented local injuries [29.7%]. The nature of the trau -
ma determined the presence of injuries to the lower
and upper extremities [36% and 32%, respectively],
head [24%], including a skull fracture [8%], chest
[20%], including pneumothorax [16%], abdominal
cavity [16%], and genitourinary organs [4%]. Each
patient underwent an AP radiograph of the pelvis and
AP and lateral radiographs of the lower or upper
extremities; an additional CT study was performed in
special cases. The Torode and Zieg classification was
used for assessment of the fractures, including sur -
gical guidance by Mears/Gordon [9,16]. The patients
were assigned to one of the following four types of
fractures: there were 11 cases of type I fractures (in -
clu ding 4 cases of an avulsion fracture of the anterior
superior iliac spine, 3 cases of an avulsion fracture of
the anterior inferior iliac spine, and 4 cases of an
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kol ca bio dro we go przed nie go dol ne go 3 przy pad ki,
zła ma nie awul syj ne gu za kul szo we go 4 przy pad ki),
do ty pu II 7 przy pad ków, III 7, ty pu IV 9, oraz 3
przy pad ki zła mań prze zpa new ko wych S – H II. 

Naj częst szym zła ma niem w ob rę bie mied ni cy by -
ło zła ma nie ko ści ło no wej [44%], na stęp nie kul szo -
wej [32%], ta le rza bio dro we go [16%], zła ma nia w ob -
rę bie pa new ki [12%], ro zej ście spo je nia ło no we go [8%],
zła ma nia w ob rę bie ko ści krzy żo wej [8%], uszkodze -
nia sta wu bio dro wo -krzy żo we go [8%]. W ba da nej
gru pie nie stwier dzono zgo nów.

Zdję cia ra dio lo gicz ne wy ko ny wa no w dniu wy pi -
su, po 3 i 6 mie sią cach oraz pod czas ba da nia kon tro -
l ne go pod da jąc oce nie ce chy zro stu kost ne go. Pod -
czas ba dań kon tro l nych u żad ne go pa cjen ta nie stwier -
dzo no cech za bu rzeń zro stu kost ne go, ani cech nie sta -
bil no ści pier ście nia mied ni cy. 

DYS KU SJA
Zła ma nia w ob rę bie mied ni cy u dzie ci i do ra sta -

ją cych na le żą do rzad kich ob ra żeń. Śred ni wiek pa -
cjen tów pe dia trycz nych do zna ją cych ura zów w ob rę -
bie mied ni cy to 7,4-12,2 lat [1,6,8,17,18]. W za le -
żno ści od sta nu ogól ne go, ura zów współ to wa rzy szą -
cych, ty pu ura zu mied ni cy, oraz mo żli wo ści tech -
nicz nych (sprzę tu ope ra cyj ne go), ura zy są kwa li fi ko -
wa ne do le cze nia za cho waw cze go, bądź ope ra cyj ne -
go [5,14,15,18-20]. 

Więk szość zła mań w ob rę bie mied ni cy są to zła -
ma nia sta bil ne, nie wy ma ga ją ce le cze nia ope ra cyj ne go
[7,15]. Le cze niem z wy bo ru w tych przy pad kach to re -
żim łó żko wy z za ka zem ob cią ża nia koń czyn dol nych. 

Naj więk szą licz bę ura zów w na szym ma te ria le
sta no wi ły zła ma nie awul syj ne (56,7%), typ I wg To -
ro de i Zie ga. Przy czy ną ho spi ta li za cji by ły sil ne do -
le gli wo ści bó lo we, obrzęk oko li cy zła ma nia oraz
krwiak po twier dzo ny ul tra so no gra ficz nie, jak i in ne
wska za nia, po za ura zem na rzą dów ru chu. Do ura zów
te go ty pu do cho dzi naj czę ściej pod czas za jęć spor to -
wych, u chłop ców w prze dzia le wie ko wym mię dzy
14 a 25 ro kiem ży cia [10,11]. W gru pie ba da nych
głów ną przy czy ną ura zu by ły za ję cia spor to we – pił -
ka no żna. Do cho dzi ło do zła mań kol ca bio dro we go
przed nie go gór ne go, dol ne go lub gu za kul szo we go.
Przy zła ma niach awul syj nych w więk szo ści przy -
pad ków le cze niem z wy bo ru jest uło że nie koń czyn
skra ca ją ce przy cze py mię śnio we, za po bie ga jąc dal -
sze mu prze miesz cza niu odła mów, stwa rza jąc do god -
ne wa run ki go je nia. Pa cjen ci po kil ku dnio wej ho spi ta -
li za cji, le że niu, le cze niu prze ciw bó lo wym by li stop -
nio wo pio ni zo wa ni, na ucza ni cho du o ku lach z koń -
czy ną zgię tą i od wie dzio ną. Po wrót do peł nej spraw -
no ści na stę po wał po 2-3 mie sią cach re kon wa le scen -

avulsion fracture of the ischiadic tuber), 7 cases of
type II and III, and 9 cases of type IV fractures.
More over, 3 cases of S-H II acetabular fractures were
identified. 

Pubic bone fractures constituted the most com -
mon pelvic fracture [44%], followed by fractures of
the ischiadic bone [32%], wing of ilium [16%], ace -
tabulum [12%], disjunction of the symphysis pubis
[8%], fractures of the sacral bone [8%], and sacroi -
liac joint lesions [8%]. There were no fatalities among
the study group.

Radiographs were obtained on the day of dis -
charge, at 3 and 6 months after discharge, and during
a follow-up visit to assess evidence of bone union.
No evidence of malunion or instability of the pelvic
ring was noted in any patient during follow-up exa -
minations. 

DISCUSSION
Pelvic fractures in children and adolescents are

rare. The mean age of pediatric patients who sustain
pelvic injuries is 7.4-12.2 years [1,6,8,17,18]. The in -
juries are treated either conservatively or operatively,
depending on the general condition of the pa tient,
associated injuries, type of pel vic injury, and tech -
nical possibilities (surgical equip ment) [5,14,15,
18-20]. 

Most pelvic fractures are stable and do not re -
quire surgical treatment [7,15]. In these cases, a bed-
rest regime and prohibition of weight-bearing on the
lower extremity are a therapy of choice. 

In our study, avulsion fractures (type I by Torode
and Zieg) constituted the largest number (56.7%) of
all injuries. Reasons for hospitalization were severe
pain, swelling in the region of the fracture, and a
haematoma confirmed by an ultrasound examination
as well as indications other than musculoskeletal in -
juries. This type of injury occurs most often in young
boys aged between 14 and 25 years during sports
activities [10,11]. In our study group, the main cause
of the injury was sports activities (football). There
were fractures of the anterior superior and inferior
iliac spine, as well as of the ischiadic tuber. In avul -
sion fractures, the treatment of choice is usually 
a posi tioning of the extremities that draws the muscle
attachments closer together in order to prevent
further displacement of bony fragments and create
favourable conditions for healing. After several days’
hospitalization, bed rest, and analgesic treatment, the
patients were gradually verticalized and taught to
walk with crutches with the limb flexed and abduct -
ed. Function was regained completely after 2-3 months
of convalescence. Metzmaker and Pappas developed
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cji. Met zma ker i Pa pu as opra co wa li sys tem le cze nia
czyn no ścio we go skła da ją ce go się z pię ciu faz obej -
mu ją cych czas 60-dnio we go po wro tu do peł nej ak -
tyw no ści u spor tow ców [13]. Ist nie ją kon tro wer sje,
co do kwa li fi ka cji do le cze nia ope ra cyj ne go. W czte -
ro stop nio wej kla sy fi ka cji Mar tin‘a i Pip kin’a (I zła -
ma nia nie prze miesz czo ne, II prze miesz cze nie do 2
cm, III prze miesz cze nie > 2 cm, IV zbu rze nie zro stu,
bo le sność), ty py III i IV są względ ny mi wska za nia -
mi do le cze nia ope ra cyj ne go [21]. W na szym ma te -
ria le ope ro wa no jed ne go pa cjen ta ze zła ma niem kol -
ca bio dro we go przed nie go gór ne go z prze miesz cze -
niem odła mów po wy żej 2 cm, był to za wo do wy pił -
karz. Spo sób le cze nia przed sta wio no na Ry ci nie 1. 

Ros si i Dra go ni na pod sta wie ma te ria łu 203 przy -
pad ków zła mań awul syj nych mied ni cy okre śli li ja ko
naj częst szą lo ka li za cję ko lej no: zła ma nie awul syj ne
gu za kul szo we go, kol ca bio dro we go przed nie go dol -
ne go, kol ca bio dro we go przed nie go gór ne go, brze gu
ga łę zi gór nej ko ści ło no wej oko li cy spo je nia, grze -
bie nia ta le rza bio dro we go [10]. 

Izo lo wa ne zła ma nia ta le rza ko ści bio dro wej, typ
II wg To ro de’a i Zie ga, na le żą rów nież do rzad kich
ura zów od 1,2 do 5,6%. Naj częst szym me cha ni zmem
po wo du ją cym jest si ła skie ro wa na bocz nie na sku tek
po trą ce nia przez sa mo chód lub upad ku z wy so ko ści.
Le cze nie te go ty pu zła mań ogra ni cza się naj czę ściej
do le że nia z za ka zem ob cią ża nia przez okres 4-6 ty -

a system of functional treatment comprising five sta -
ges that cover a 60 days period of recovery to full
activity in athletes [13].  There is some disagreement
concerning the qualification for surgery. In the four-
stage classification by Martin and Pipkin (type I:
non-displaced fracture, type II: displacement up to 2
cm, type III: displacement > 2 cm, IV: malunion, ten -
derness), types III and IV constitute relative indica -
tions for surgery [21]. Among our study participants,
there was one patient (a professional football player)
operated on for a fracture of the anterior superior
iliac spine with displacement of fragments of more
than 2 cm. Figure 1 presents the treatment approach.

On the basis of 203 cases of avulsion fractures of
the pelvis, Rossi and Dragoni specified the following
locations as most common: avulsion fractures of the
ischiadic tuber, anterior inferior iliac spine, anterior
superior iliac spine, margin of the superior pubic
ramus in the symphysis region, and iliac crest [10]. 

An isolated fracture of the wing of ilium (type II
by Torode and Zieg) is also a rare injury, constituting
between 1.2 and 5.6% of the total. The most common
underlying mechanism is a lateral force generated by
a car hit or fall from height. Treatment of this kind of
fractures is most often limited to bed rest and pro -
hibition of weight-bearing for a period of 4-6 weeks
with subsequent gradual weight-bearing. In our study,
there was one patient who required sur gical treat -
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Ryc. 1. Chło piec, 16 let ni pił karz no żny, z awul syj nym zła ma niem kol ca bio dro we go gór ne go przed nie go le we go: a. Przed le cze -
niem ope ra cyj nym (strzał ka wska zu je prze miesz czo ny ko lec bio dro wy). b. Po le cze niu ope ra cyj nym, sta bi li za cja ode rwa ne go
kol ca bio dro we go przed nie go gór ne go dwo ma wpro wa dzo ny mi skrzy żnie dru ta mi Kir sch ne ra

Fig. 1. Ra dio graph of a 16-year -old ma le fo ot ball play er with an avul sion frac tu re of the left an te rior su pe rior iliac spi ne: a. Be -
fo re sur gi cal tre at ment (ar row po ints at di spla ced iliac spi ne). b. After sur gi cal tre at ment, sta bi li za tion of an te rior su pe rior iliac
spi ne by cross -pin ning with two Kir sch ner wi res
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go dni, z na stęp czym stop nio wym ob cią ża niem.
W na szym ma te ria le, w jed nym przy pad ku, ze wzglę -
du na wie lo odła mo wy cha rak ter zła ma nia, pa cjent wy -
ma gał le cze nia ope ra cyj ne go. Spo sób za opa trze nia
chi rur gicz ne go przed sta wio no na Ry ci nie 2 a i b.

Zła ma nia pro ste ty pu III wg To ro de’a i Zie ga obej -
mu ją ce ko ści ło no we, kul szo we, bądź uszko dze nie
spo je nia ło no we go, w na szym ma te ria le stwier dzo no
w 18%. W zła ma niach sta bil nych le cze niem z wy bo ru
jest le cze nie za cho waw cze po le ga ją ce na re żi mie łó -
żko wym. W przy pad ku nie wiel kie go ro zej ścia spo je -
nia ło no we go do 2,5 cm oraz 15 st., ro ta cji w płasz -
czyź nie ho ry zon tal nej, le cze nie za cho waw cze po le ga
na le że niu na bo kach, na to miast po ustą pie niu do le gli -
wo ści bó lo wych mo żna roz po cząć pio ni za cję ze stop -
nio wym ob cią ża niem przy ase ku ra cji kul [9,22].

Zła ma nia ty pu IV wg To ro de’a i Zie ga są to zła -
ma nia nie sta bil ne obej mu ją ce przed nią i tyl ną część
ob rę czy mied ni cy. Stan pa cjen tów jest czę sto cię żki,
z ura za mi wie lo na rzą do wy mi lub wie lo miej sco wy -
mi, po ten cjal nie za gra ża ją cy mi ży ciu [5,14,15,19].
W zła ma niach nie sta bil nych, ze wzglę du na złe wy -
ni ki prób le cze nia nie ope ra cyj ne go, wszy scy pa cjen -
ci wy ma ga ją le cze nia ope ra cyj ne go „na za mknię to”
bądź „na otwar to” [23]. W sta nie ostrym de cy zja o wy -
bo rze po stę po wa nia jest uza le żnio na od sta nu ogól ne -
go. Sta bi li za cja ze wnętrz na pre fe ro wa na jest ja ko
wcze sne i pil ne za opa trze nie w nie sta bil nych zła ma -
niach mied ni cy, w ce lu utrzy ma nia he mo sta zy, naj -
czę ściej sto su je się sta bi li za to ry ze wnętrz ne np. klam -
rę C lub apa rat Kon za la, Ili za ro wa [22]. Jed nak nie
za wsze uda je się uzy skać stopień osta tecz ne go na sta -
wie nia, szcze gól nie przy uszko dze niach „tyl nych”

ment for a comminuted fracture. Figures 2 a and b
present the surgical procedure applied in this case.

18% of our study participants had simple frac -
tures (type III by Torode and Zieg) that involved pu -
bic and ischiadic bones or caused damage to the
symphy sis pubis. Conservative treatment (consisting
in bed-rest regime) is a therapy of choice in stable
fractures. In the case of minor disjunction of the sym -
physis pubis (up to 2.5 cm and 15 degree horizontal
rotation), the conservative treatment consists in bed
rest in a lateral position and, when the patient is pain-
free, verticalization may be initiated with gradual
crutch-supported weight-bearing [9,22].

Torode and Zieg type IV unstable fractures in -
volve the anterior and posterior parts of the pelvic
girdle. The condition of patients is often severe with
multiorgan and multifocal traumas that are possibly
life threatening [5,14,15,19]. Due to poor outcomes
of non-operative treatment of unstable fractures, all
patients require either a minimally invasive or open
repair surgery [23]. In the acute phase, the choice of
a method of treatment is determined by the patient’s
overall condition. External stabilization is preferred
as an early and urgent management in unstable pelvic
fractures to maintain haemostasis. External fixators
such as the C clasp, Konzal's external fixator or the
Ilizarov fixator are used most often. However, final
reduction is not always achieved, particularly with
posterior injuries [19]. Whenever possible, closed re -
duction and percutaneous fixation is used in order to
avoid prolonged surgery, intraoperative blood loss,
and postoperative wound complications. Easier and
faster postoperative rehabilitation is an additional
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Ryc. 2. Wieloodłamowe złamanie prawego talerza biodrowego u 16 letniego chłopca z wypadku komunikacyjnego: a. Przed
leczeniem operacyjnym. b. Po leczeniu operacyjnym, stabilizacja wielopoziomowa wiązką drutów Kirschnera

Fig. 2. Comminuted fracture of the right wing of ilium in a 16-year-old boy after a road accident: a. Before surgical treatment. 
b. After surgical treatment: multilevel K-wire fixation

A B

115 Niedzielski1:Layout 1  2013-03-20  13:13  Strona 5



[19]. Je śli tyl ko jest mo żli we za mknię te na sta wie nie
i prze zskór ną sta bi li za cję sto su je się w ce lu unik nię -
cia przed łu ża ją cych się za bie gów w ope ra cyj nych,
śród o pe ra cyj nej utra ty krwi, po wi kłań ra ny po ope ra -
cyj nej. Do dat ko wą ko rzy ścią jest ła twiej sza i szyb -
sza re ha bi li ta cja cho re go po za bie gu [19]. Na Ry ci -
nie 3 a i b. przed sta wio no ra dio gra my 17-let niej dziew -
czyn ki z nie sta bil nym zła ma niem pier ście nia mied ni -
cy oraz zła ma niem pod krę ta rzo wym le wej ko ści
udo wej i spo so by roz wią za nia ze spo le nia. Na to miast
na Ry ci nie 4 a i b. przed sta wio no ra dio gra my 15-let -
niej dziew czyn ki, z wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go
z nie sta bil nym zła ma niem mied ni cy, ro zej ściem spo -
je nia ło no we go, zła ma niem dol nej ga łę zi ko ści ło no -
wej po stro nie le wej, zła ma niem dol nej i gór nej ga -
łę zi ko ści ło no wej po stro nie pra wej, zła ma niem ko -
ści udo wej po stro nie le wej oraz spo so by ze spo le nia.

Przy zła ma niach nie sta bil nych istot ną kwe stią jest
ana to micz ne na sta wie nie i sta bi li za cja. Oran sky i wsp.
twier dzą, że nie za do wa la ją ce asy me trycz ne usta wie -
nie nie ule gnie w póź niej szym cza sie prze bu do wie,
skut ku jąc po wa żny mi na stęp stwa mi [17-18,24]. Wy -
su nię to te zę o mo żli wo ści współ ist nie nia za bu rzeń
po ten cja łu wzro sto we go wtór ne go ją dra kost nie nia
Ris se ra, przy uszko dze niu sta wu krzy żo wo -bio dro -
we go, co tłu ma czy w nie któ rych przy pad kach po ło wi -
cze za bu rze nia wzro stu mied ni cy [17]. Utrwa lo -
na asy me tria do ty czą ca mied ni cy z prze miesz cze -
niem 1,1 cm, po wo du jąc funk cjo nal ne upo śle dze nie,
do le gli wo ści bó lo we, skró ce nie koń czy ny, za bu rze -
nia cho du, sko lio zę funk cjo nal ną [9,18,19,24]. Na le -
ży rów nież mieć na uwa dze, że zbyt dłu gie po zo sta -

benefit of this procedure [19]. Figures 3 a and b pre -
sent radiographs of a 17-year-old girl with an un -
stable pelvic ring fracture and subtrochanteric frac -
ture of the left femur as well as the fixation tech -
niques applied in this case. Figures 4 a and b show
radiographs of a 15-year-old girl after a road accident
resulting in an unstable fracture of the pelvis, dis -
junction of the symphysis pubis, fracture of the left
inferior pubic ramus, fracture of the right inferior and
superior pubic rami and fracture of the left femur as
well as the fixation techniques applied in this case.

Anatomical reduction and fixation is important in
unstable fractures. Oransky et al. believe that un -
satisfactory asymmetric positioning will not undergo
remodelling later on, which will lead to se rious se -
quelae [17-18,24]. It has been claimed that a sa cro -
iliac joint injury may be associated with growth
disturbances of the secondary ossification centre
(Risser sign??), which explains some cases of uni -
lateral growth disturbances of the pelvis [17]. A per -
sistent asymmetry of the pelvis with a 1.1-cm displa -
cement causes functional impairment, pain, short -
ening of extremity, gait disturbances, and functional
scoliosis [9,18,19,24]. It should also be remembered
that prolonged coaptation may lead to growth
disturbances. Oransky suggests that implants should
be removed from all patients between the third and
fourth month following the surgery [17].

Open fractures are the least common type of
pelvic injury. In this type of fracture, the injury may
involve the skin as well as internal organs, such as
the rectum, vagina, urinary system, and intestines. In
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Ryc. 3. Dziewczynka 17-letnia z niestabilnym złamaniem miednicy z wypadku komunikacyjnego. Obustronne złamanie obu
gałęzi kości łonowych, pionowe złamanie talerza biodrowego oraz złamanie podkrętarzowe lewej kości udowej: a. Przed lecze -
niem operacyjnym. b. Po leczeniu operacyjnym, stabilizacja  miednicy aparatem Konzala, zespolenie prawego talerza  kości bio -
dro wej drutami Kirschnera oraz zespolenie złamania podkrętarzowego prętami Endera

Fig. 3. Radiograph of a 17-year-old girl with an unstable fracture of pelvis following a road accident. Transverse fracture of pubic
rami, vertical fracture of the wing of ilium and subtrochanteric fracture of the left femur. a. Before surgical treatment. b. After
surgical treatment: stabilization of the pelvis with Konzal’s external fixator, coaptation of the right wing of ilium with Kirschner
wires and coaptation of subtrochanteric fracture with Ender nails
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wie nie ze spo le nia mo że pro wa dzić do za bu rzeń wzro -
stu. Oran sky pro po nu je usu wa nie wsz cze pio nych im -
plan tów wszyst kim ope ro wa nym pa cjen tom, mię dzy
trze cim a czwar tym mie sią cem od zabie gu [17].

Naj rzad szym ty pem ura zów mied ni cy są zła ma -
nia otwar te. Są to zła ma nia, w któ rych mo że dojść do
uszko dze nia skó ry, ale rów nież na rzą dów we wnętrz -
nych: od byt ni cy, po chwy, ukła du mo czo we go, je lit.
Z ba dań Mo she iff’a i wsp. z gru py pa cjen tów ze zła -
ma niem mied ni cy 12,9% to zła ma nia otwar te. Śmier -
tel ność w tej gru pie jest więk sza niż w przy pad ku zła -
mań za mknię tych, się ga do 20%. Pa cjen ci wy ma ga ją
wie lo dy scy pli nar nej opie ki me dycz nej. Naj częst szym
powi kła niem jest in fek cja ran, łącz nie z sep są [25]. 

Wcze śnie wpro wa dzo na, cią gła i roz wa żna re ha -
bi li ta cja ma na ce lu naj szyb szy mo żli wy po wrót do
funk cjo no wa nia sprzed wy pad ku. W na szym ma te -
ria le u pa cjen tów pod da nych za bie go wi ope ra cyj ne -
mu wdra ża no wcze sną re ha bi li ta cję, bez ob cią ża nia
koń czyn dol nych, przez czas obej mu ją cy okres śred -
nio 30 dni. Na stęp nie wpro wa dza no stop nio we ob -
cią ża nie przy ase ku ra cji kul lub cho dzi ka, do cza su
ustą pie nia do le gli wo ści bó lo wych. 

W za le żno ści od ro dza ju uszko dze nia mo że to
być okres od kil ku ty go dni do kil ku lat, bądź mo żli -
wość wy stę po wa nia uszczerb ku do koń ca ży cia. We -
dług do nie sień oko ło 75% pa cjen tów do ro ku po ura -
zie po wra ca do nor mal ne go funk cjo no wa nia, wg in -
nych po wy żej 50% ze sta bil ny mi, na to miast 80%
z nie sta bil ny mi zła ma nia mi mied ni cy po upły wie ro -

a study by Mosheiff et al., open fractures represented
12.9% of all pelvic fractures. The mortality rate among
this group is up to 20% and is higher than in closed
fractures. Such patients require the attention of 
a mul tidisciplinary team. Wound infections (includ -
ing sepsis) are the most common complications [25].

The aim of early, continuous, and judicious re -
habilitation is to achieve the fastest possible recovery
of pre-accident function. In our study, those patients
who underwent operative treatment received early
rehabilitation of approximately 30 days without weight-
bearing on the lower extremities. Gradual weight-
bearing was subsequently introduced with the assis -
tance of crutches or a walker, until the patient was
pain-free.    

Depending on the type of injury, this period may
vary from several weeks to several years, or impair -
ment may be permanent. According to published stu -
dies, approximately 75% of patients regain normal
function within one year following the injury; other
reports demonstrate that more than 50% of patients
with stable and 80% of patients with unstable pelvic
fractures still require treatment and rehabilitation at
one year after the injury [12]. Because of a wide
diversity of associated injuries, an individualised the -
rapeutic approach is necessary in each case. 
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Ryc. 4. Dziewczynka 15-letnia z wypadku komunikacyjnego z niestabilnym złamaniem miednicy, rozejściem spojenia łonowego,
złamaniem dolnej gałęzi kości łonowej po stronie lewej, złamaniem dolnej i górnej gałęzi kości łonowej po stronie prawej oraz
złamaniem kości udowej po stronie lewej: a. Przed leczeniem operacyjnym. b. 3 miesiące po leczeniu operacyjnym, widoczne
zespolenie kości łonowych i rozejścia spojenia łonowego blaszką LCP Synthes oraz prawej kości udowej prętami Endera

Fig. 4. Radiograph of a 15-year-old girl after a road accident resulting in an unstable fracture of the pelvis, disjunction of the
symphysis pubis, fracture of the left inferior pubic ramus, fracture of the right inferior and superior pubic rami and fracture of the
left femur: a. Before surgical treatment. b. 3 months after surgical treatment: visible coaptation of pubic bones and of the dis -
junction of the symphysis pubis with LCP Synthes plate and of the right femur with Ender nails
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ku od zła ma nia na dal wy ma ga opie ki i uspraw nia nia
[12]. Ze wzglę du na ró żno rod ność ura zów współ to -
wa rzy szą cych ko niecz ne jest in dy wi du al ne po dej ście
te ra peu tycz ne do ka żde go przy pad ku. 

WNIO SKI
1. Zła ma nia w ob rę bie mied ni cy ty pu I – III wg To -

ro de’a i Zie ga nie wy ma ga u dzieci zwy kle le cze -
nia ope ra cyj ne go.

2. Typ IV wg To ro de’a i Zie ga to zła ma nia nie sta bil ne
i wy ma ga ją le cze nia ope ra cyj ne go, w ce lu unik nię -
cia po wi kłań i szyb sze go po wro tu do spraw no ści.

CONCLUSIONS
1. Torode and Zieg type I to III pelvic fractures in

children do not usually require surgical treatment.
2. Torode and Zieg type IV unstable fractures re -

quire operative treatment in order to avoid com -
plications and aid faster recovery.
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