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STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT

Asep tycz na de struk cja sta wu łok cio we go 
po im plan ta cji en do pro te zy gło wy ko ści pro mie nio wej.
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STRESZ CZE NIE
W przy pad kach zła mań, któ re nie mo gą zo stać ze spo lo ne, sto so wa nie en do pro tez gło wy ko ści pro mie nio -

wej, po win no być po stę po wa niem ru ty no wym. Przy wzra sta ją cej licz bie wy ko ny wa nych en do pro te zo pla styk
gło wy ko ści pro mie nio wej, czę ściej bę dzie my mie li do czy nie nia z po wi kła nia mi sto so wa nia te go im plan tu.
W opi sy wa nym przy pad ku za ob ser wo wa no po wsta nie asep tycz nej de struk cji sta wu łok cio we go, naj praw do po -
dob niej na tle wy dzie le nia do sta wu dro bin po li ety le nu, z któ re go by ła zbu do wa na gło wa en do pro te zy. Pod ję -
to de cy zje o usu nię ciu en do pro te zy wraz z roz le głym wy cię ciem bło ny ma zio wej. Po stę po wa nie ta kie przy nio -
sło bar dzo do bry efekt te ra peu tycz ny wy ra ża ją cy się zmniej sze niem do le gli wo ści bó lo wych i po pra wą za kre su
ru cho mo ści sta wu łok cio we go. Zmia na ob ra zu kli nicz ne go nie wią za ła się z jed no cze sną po pra wą ob ra zu ra -
dio lo gicz ne go le czo nej koń czy ny.

Sło wa klu czo we: en do pro te za gło wy ko ści pro mie nio wej, ar tro za sta wu łok cio we go, 
po wi kła nie en do pro te zo pla sty ki

SUMMARY
Radial head replacement should be a routine treatment in cases of non-reconstructable radial head fractures.

With the growing number of radial head arthroplasties, we are going to see more complications related to this
procedure. We describe a case of aseptic destruction of the elbow joint, probably related to the release of
polyethylene particles from the prosthetic head. Removal of the implant and extensive synovectomy was
performed, leading to an excellent clinical outcome with reduction of pain and increase in the range of motion.
The clinical improvement was not accompanied by radiographic change.
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WSTĘP
Gło wa ko ści pro mie nio wej od gry wa zna czą cą ro -

lę w bio me cha ni ce i sta bil no ści sta wów koń czy ny
gór nej, któ rych ele men tem skła do wym jest kość pro -
mie nio wa. Li te ra tu ra ob szer nie opi su je, że w przy pad -
ku zła mań nie da ją cych sie ze spo lić, po stę po wa niem
z wy bo ru po win na być en do pro te zo pla sty ka [1 -8]. 

W wie lu ośrod kach ta kie po stę po wa nie jest już
po stę po wa niem ru ty no wym. Przy wzra sta ją cej licz -
bie wy ko ny wa nych en do pro te zo pla styk gło wy ko ści
pro mie nio wej, zwięk sza sie pro por cjo nal nie licz ba
po wi kłań sto so wa nia te go im plan tu. Naj czę ściej spo -
ty ka ne są wcze sne po wi kła nia zwią za ne z uszko dze -
niem (trwa łym lub cza so wym) ner wów i na czyń,
do któ rych do cho dzi w cza sie ura zu lub pod czas za -
bie gu ope ra cyj ne go. Ko lej nym wcze snym po wi kła -
niem są in fek cje ra ny ope ra cyj nej oraz za bu rze nia
ru cho mo ści koń czy ny spo wo do wa ne nie pra wi dło -
wym od two rze niem sto sun ków ana to micz nych (naj -
czę ściej du że go stop nia nie sta bil ność) lub zbyt dłu -
gim unie ru cho mie niem.

Po wi kła nia póź ne obej mu ją de sta bi li za cję trzpie -
nia en do pro te zy, po wsta nia ar tro zy po wierzch ni sta -
wo wej głów ki ko ści ra mien nej al bo swo isty lub nie -
swo isty od czyn za pal ny w sta wie łok cio wym. Przy -
czy ną nie swo istych od czy nów za pal nych mo że być
re ak cja na za sto so wa ny ce ment kost ny, me tal, z któ -
re go jest wy ko na na en do pro te za lub w przy pad ku
nie któ rych im plan tów, po wsta ją ce z cza sem i wy -
dzie la ne do sta wu drob ne frag men ty po li ety le nu.

ANA LI ZA PRZY PAD KU

Wy wiad, ba da nie
Pa cjent ka K. P., ko bie ta lat 29, do zna ła zła ma nia

gło wy ko ści pro mie nio wej w wy ni ku ura zu po śred nie -
go. Pier wot nie ho spi ta li zo wa na po za na szym ośrod -
kiem gdzie unie ru cho mio no koń czy nę w po dłuż ni ku
gip so wym. W chwi li przy ję cia pa cjent ki do Kli ni ki
stwier dzo no: znacz ny obrzęk sta wu łok cio we go, bo -
le sność pal pa cyj ną oko li cy gło wy ko ści pro mie nio -
wej, znacz ną bo le sność przy pró bach ru chu sta wu
łok cio we go. W RTG zła ma nie gło wy ko ści pro mie -
nio wej III° w kla sy fi ka cjach Hot chis sa i Ma so na. Pa -
cjent ka zo sta ła za kwa li fi ko wa na do le cze nia ope ra -
cyj ne go - en do pro te zo pla sty ki bi po lar nej gło wy ko ści
pro mie nio wej ty pu KPS.

Pier wot ne le cze nie ope ra cyj ne
Za bieg ope ra cyj ny (5 do ba od ura zu) – usu nię cie

gło wy ko ści pro mie nio wej pra wej, en do pro te zo pla -
sty ka bi po lar na gło wy ko ści pro mie nio wej pra wej
ty pu KPS (22/12) (Ryc. 1).

BACKGROUND
The radial head plays an important role in the bio -

mechanics and stability of the joints formed by the
radius. There is abundant literature proving that ra -
dial head replacement should be performed in cases
of non-reconstructable radial head fractures [1-8].

Many centers perform radial head replacement
routinely. With the growing number of radial head
replacements, the number of complications will also
rise. The most common complications are early neu -
rological and vascular (temporary or permanent) com -
plications related to the injury or surgery. Another
early complication is infection. Limitation of the
range of motion may be caused by failure to restore
the anatomy (most commonly gross instability) or
prolonged immobilization.

Late complications include prosthetic stem loose -
ning, arthritis of the capitellum and a septic or asep -
tic inflammatory response. Aseptic inflammation may
be caused by a reaction to the bone cement, prosthe -
sis metal or, in some implants, to polyethylene parti -
cles released from the implant. 

CASE REPORT

Signs and symptoms
A 29-year-old woman sustained an indirect radial

head fracture. She was hospitalized in another center
and immobilized in a plaster backslab. On admission
to our Department, the elbow joint was swollen,
pain ful to palpation at the radial head and painful to
attempted motion. An X-ray revealed a radial head
fracture (Hotchkiss and Mason type III). The patient
was qualified for radial head replacement surgery
with a bipolar KPS prosthesis.

Primary surgery
The operative treatment was performed on the 5th

post-fracture day; the radial head was excised and
replaced with a KPS prosthesis size 22/12 (Fig. 1).
The postoperative course was uneventful, with con -
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Prze bieg po ope ra cyj ny bez po wi kłań. W dru giej
do bie po ope ra cyj nej wdro żo no ćwi cze nia bier ne na
szy nie CPM w peł nym za kre sie to le ro wa nym przez
pa cjent kę. Pa cjent kę wy pi sa no do 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
W trak cie kon tro li am bu la to ryj nej 20 mie się cy od

za bie gu ope ra cyj ne go, pa cjent ka zgło si ła wy stę po -
wa nie nie znacz nych do le gli wo ści bó lo wych po wy -
sił ku. Wcze śniej staw bez ja kich kol wiek do le gli wo -
ści. W ba da niu stwier dzo no za kres ru cho mo ści sta -
wu łok cio we go pra we go: zgię cie 130°, wy prost 0°,
su pi na cja 70°, pro na cja 70°. Staw sta bil ny. Ru chy

tinuous passive motion in the tolerated range intro -
duced on the second day. The patient was discharged
to continue rehabilitation at home.

Clinical outcome
The patient attended routine follow-up. She first

noticed fatigue pain at 20 months post-operatively.
At this time the ranges of motion were as follows:
flexion 130°, extension 0°, supination 70°, pronation
70°. The joint was stable with pain-free motion. An
X-ray revealed slightly decreased density of bone in
the proximal ulna (Fig. 2).
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Ryc. 1. Radiogram stawu łokciowego w projekcji bocznej po implantacji endoprotezy głowy kości promieniowej 

Fig. 1. Lateral elbow x-ray after radial head replacement

Ryc. 2. Radiogram stawu łokciowego w projekcji bocznej, kontrola 20 mies. po implantacji endoprotezy głowy kości promieniowej
– widoczne nieznacznego stopnia rozrzedzenie struktury kostnej w części bliższej kości łokciowej 

Fig. 2. Lateral elbow x-ray at 20 months after radial head replacement revealing slight decrease of bone density in proximal ulna
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nie bo le sne. W RTG nie znacz ne go stop nia roz rze dze -
nie struk tu ry kost nej w czę ści bliż szej ko ści łok cio -
wej (Ryc. 2).

Za le co no ob ser wa cję ope ro wa nej koń czy ny i po -
le co no zgło sić się na wi zy tę w przy pad ku na si le nia
do le gli wo ści. Pa cjent ka zgło si ła się do kon tro li am bu -
la to ryj nej w 42 mie sią cu od ope ra cji. Pa cjent kę za nie -
po ko iło na si le nie bo le sno ści po wy sił ko wej (bez bo -
le sno ści pal pa cyj nej i spo czyn ko wej), po sze rze nie
za ry su ope ro wa ne go sta wu łok cio we go oraz po stę -
pu ją ce ogra ni cze nie ru cho mo ści. W ba da nu stwier -
dzo no po sze rze nie za ry su sta wu, ru cho mość zgię cie
100°, wy prost 25°, su pi na cja 40°, pro na cja 45°. Staw
sta bil ny. Ru chy nie bo le sne. W RTG pro ces li tycz ny
wo kół en do pro te zy, wy rost ka łok cio we go i kłyk ci ko ści
ra mien nej z de struk cją po wierzch ni sta wo wych
(Ryc. 3,4). W ba da niach la bo ra to ryj nych pa ra me try sta -
nu za pal ne go (OB, CRP, mor fo lo gia) pra wi dło we. Pod -
ję to pró bę punk cji sta wu łok cio we go pod kon tro lą USG,
nie uzy sku jąc ma te ria łu na ba da nia la bo ra to ryj ne.

Na pod sta wie ba dan do dat ko wych i sta nu kli nicz -
ne go pa cjent kę za kwa li fi ko wa no do po now ne go le -
cze nia ope ra cyj ne go w try bie pil nym.

The patient was instructed to arrange another
appointment if the pain should increase. She came
back at 42 months post-operatively. At this time she
was concerned with fatigue pain (without pain on
motion and resting pain), widening of the joint out -
line and limitation of motion. On examination, the
joint was enlarged, with the following ranges of mo -
tion: flexion 100°, extension 25°, supination 40°, pro -
nation 45°. The joint was stable and motion was pain-
free. An X-ray revealed lytic changes around the
implant, in the olecranon and in the humeral condyle
with articular surface destruction (Fig. 3,4). Labora to -
ry parameters (ESR, CRP, whole blood count) were
within the normal ranges. An ultra sound- guided joint
puncture did not produce any fluid.

Based on the clinical picture and additional diag -
nostics, the decision was made to carry out urgent
operative treatment.

Błoński M. i wsp. Powikłanie po implantacji endoprotezy głowy kości promieniowej

586

Ryc. 3. Radiogram stawu łokciowego w projekcji bocznej kontrola 42 mies. po implantacji endoprotezy głowy kości promienio -
wej – widoczny proces lityczny wokół endoprotezy, wyrostka łokciowego i kłykci kości ramiennej z destrukcją powierzchni sta -
wowych

Fig. 3. Lateral elbow x-ray at 42 months after radial head replacement revealing lytic changes around the implant, in olecranon
and in humeral condyle with joint destruction
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Po now ne le cze nie ope ra cyj ne 
Za bieg ope ra cyj ny – usu nię cie en do pro te zy i czę -

ścio wo ce men tu. Wy cię cie sub to tal ne (cał ko wi te
w do stęp nym za kre sie) bło ny ma zio wej sta wu łok cio -
we go pra we go. Ma te riał do ba da nia hist -pat. i bak te -
rio lo gicz ne go. W po bra nym śród o pe ra cyj nie ma te -
ria le do ba da nia bak te rio lo gicz ne go nie stwier dzo no
obec no ści pa to ge nów. W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
stwier dzo no roz rost ziar ni ny ol brzy mio ko mór ko wej
z ogni ska mi szkli wie nia i mar twi cy nisz czą cy tkan kę
łącz no -sy no wial ną. W utka niu ziar ni ny wi docz ne bar -
dzo drob ne licz ne ele men ty sub stan cji nie orga nicz nej.

Wy nik kli nicz ny osta tecz ny
Pa cjent ka w trak cie kon tro li am bu la to ryj nej

w 35 mie sią cu od usu nię cia en do pro te zy gło wy ko -
ści pro mie nio wej KPS (77 mie się cy od zła ma nia)
zgła sza ła je dy nie umiar ko wa ne do le gli wo ści bó lo we
sta wu łok cio we go. W ska li Mayo El bow Per for man -
ce In dex (MEPI) uzy ska ła wy nik 60 pkt., co od po wia -
da wy ni ko wi za do wa la ją ce mu. W ba da niu stwier dzo no
ru cho mość: zgię cie 140°, wy prost 15°, su pi na cja 70°,
pro na cja 70° oraz nie sta bil ność wal gi zu ją cą sta wu
na 5 pkt. w/g MEPI. W RTG obec na de struk cja sta wu
łok cio we go pra we go z lep szym uwap nie niem ko ści

Second surgery
The prosthesis and part of the cement were remov -

ed. Subtotal synovectomy (of all accessible tissue) was
performed. Bacteriology did not reveal pathogens in
the material, while histology revealed destruction of
the fibro-synovial tissue by giant-cell granulation tis -
sue with areas of hyaline degeneration and necrosis.
The presence of numerous very small inorganic par -
ticles was noted in the granulation tissue.  

Final clinical outcome
At the final follow-up 35 months after implant

removal (77 months after the fracture), the patient
reported mild pain of the elbow. Her Mayo Elbow
Performance Index (MEPI) score was 60 points, which
represents a satisfactory result. On examination, the
range of flexion was 140°, extension 15°, supination
70° and pronation 70°. There was valgus instability
of 5 points on the MEPI scale. An x-ray showed des -
truction of the elbow joint with improved bone cal ci -
fication (Fig. 5,6). An X-ray of the wrist did not reveal
signs of proximal radius mi gration.
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Ryc. 4. Radiogram stawu łokciowego w projekcji AP, kontrola 42 mies. po implantacji endoprotezy głowy kości promieniowej-
widoczny proces lityczny wokół endoprotezy, wyrostka łokciowego i kłykci kości ramiennej z destrukcją powierzchni stawowych 

Fig. 4. Antero-posterior elbow x-ray at 42 months after radial head replacement revealing lytic changes around the implant, in
olecranon and in humeral condyle with joint destruction
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niż w chwi li re sek cji en do pro te zy (Ryc. 5,6). W RTG
nad garst ków nie stwier dzo no prok sy mal nej mi gra cji
ko ści pro mie nio wej.

DYS KU SJA
Le cze nie po wi kłań po pro ce du rach ope ra cyj nych

zwią za nych z im plan ta cją en do pro te zy ni gdy nie są

DISCUSSION
Treatment of complications after an arthroplasty

procedure is never an easy task. It is therefore crucial
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Ryc. 5. Radiogram stawu łokciowego w projekcji bocznej, kontrola 35 mies. po usunięciu endoprotezy głowy kości promieniowej
– widoczna destrukcja stawu łokciowego 

Fig. 5. Lateral elbow x-ray at 35 months after prosthesis removal revealing joint destruction

Ryc. 6. Radiogram stawu łokciowego w projekcji AP, kontrola 35 mies. po usunięciu endoprotezy głowy kości promieniowej-
widoczna destrukcja stawu łokciowego

Fig. 6. Antero-posterior elbow x-ray at 35 months after prosthesis removal revealing joint destruction
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ła twy mi za gad nie nia mi. Dla te go też na le ży do ło żyć
wszel kich sta rań, aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko ich po -
wsta nia. W przy pad ku de struk cji sta wu na sze po stę -
po wa nie ope ra cyj ne ma głów nie za za da nie za ha mo -
wać dal szy roz wój cho ro by i stwo rzyć wa run ki do
ewen tu al ne go dal sze go le cze nia ope ra cyj ne go. W opi -
sy wa nym przy pad ku na stęp nym eta pem mo że być
im plan ta cja en do pro te zy cał ko wi tej sta wu łok cio we -
go. Obec nie, choć wy nik ra dio lo gicz ny jest wy so ce
nie za do wa la ją cy, to stan kli nicz ny koń czy ny jest na
ty le do bry, że pod da wa nie pa cjent ki ko lej ne mu bar -
dzo roz le głe mu za bie go wi ope ra cyj ne mu wy da je sie
nie za sad ne. Na le ży do dat ko wo zwró cić uwa gę, że
u pa cjent ki w 35 mie sią cu od usu nię cia en do pro te zy
gło wy ko ści pro mie nio wej nie stwier dzo no prok sy -
mal nej mi gra cji kości pro mie nio wej, któ ra po tra fi
być obec na przy po ura zo wych re sek cjach gło wy ko -
ści pro mie nio wej [9 -17]. By ło to za pew ne efek tem
prze bu do wy dru go rzę do we go sta bi li za to ra ja kim jest
bło na mię dzy kost na roz pię ta po mię dzy trzo na mi ko -
ści pro mie nio wej i łok cio wej, do któ rej do szło w okre -
sie przed re sek cją en do pro te zy [18].

Prze bieg cho ro by, jak i wy nik ba da nia hi sto pa to -
lo gicz ne go wska zu ją, że naj bar dziej praw do po dob ną
przy czy ną po wsta nia de struk cji sta wu łok cio we go
jest za sto so wa nie ście ral ne go ma te ria łu z ja kie go by -
ła zbu do wa na gło wa en do pro te zy. Ar gu men tem prze -
ciw nym jest fakt, iż mi mo dłu go let niej ob ser wa cji
w du żej (po nad 200-oso bo wej) gru pie pa cjen tów rzad -
ko stwier dza się te go ty pu po wi kła nia. Moż naby 
jed nak roz wa żyć zmia nę ma te ria łu, z któ re go jest
wy ko na na gło wa pro te zy bi po lar nej (np. po kry cie
sub stan cją nieda ją cą od czy nów) lub za sto so wa nie
cał ko wi tych pro tez sta wu pro mie nio wo -ra mien ne go
o ele men tach z ni skim wza jem nym współ czyn ni kiem
ście ral no ści.

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

ku te go ty pu po wi kła nia, dzia ła nie or to pe dy ogra ni cza
się głów nie do za ha mo wa nia pro ce su cho ro bo we go.
W opi sy wa nym przy pad ku usu nię cie en do pro te zy po -
łą czo ne z roz le głym wy cię ciem bło ny ma zio wej, przy -
nio sło bar dzo do bry efekt te ra peu tycz ny wy ra ża ją cy
się zmniej sze niem do le gli wo ści bó lo wych i po pra wą
za kre su ru cho mo ści sta wu łok cio we go. 

to limit the risk of complications. In cases of joint
destruction, treatment aims at limiting progression
and preparing the joint for possible further treatment.
In our patient, the next step could be a total elbow
arthroplasty. At the moment, however, despite a high -
ly unsatisfactory x-ray outcome, the clinical result is
acceptable, and performing another surgery is not
jus ti fied. It should also be noted that, at 35 months
after prosthesis removal, there is no proximal radius
migration, although such migration is quite common
after posttraumatic resections of radial head [9-17].
This is probably due to pre-removal strengthening of
the interosseous membrane connecting the radius
and ulna and acting as a secondary stabilizer [18].

The course of the disease and the histology result
point to the wear of the prosthesis head material as
the underlying cause of elbow joint destruction. How -
ever, our multiyear follow-up experience of a group of
over 200 patients shows that this complication is
rare. A change in the prosthesis design (for example
coating with passive material) or the use of a low-
friction total humero-radial prosthesis could still be
beneficial. 

CONCLUSION
Our case report illustrates that in the presence of

this kind of complication, orthopedic treatment aims
at limiting disease progression. In our patient, remo -
val of the prosthesis combined with a wide syno vec -
tomy led to an excellent clinical result, with reduc -
tion in pain and improvement in the range of albow
motion.

Błoński M. et al. Complication after Radial Head Replacement

589

PI ŚMIEN NIC TWO / REFERENCES
1. Hotchkiss RN. Displaced fractures of the radial head: Internal fixation or excision? J Am Acad Orthop Surgeons 1997; 5: 1-10.
2. Boulas HJ, Morrey BF. Biomechanical evaluation of the elbow following radial head fracture. Comparision of open reduction

and internal fixation vs. excision, silastic replacement, and non-operative management. Chir Main 1998; 17: 314-20.
3. Furry KL, Clinkscales CM. Comminuted fractures of the radial head. Arthroplasty versus internal fixation. Clin Orthop 1998;

353: 40-52.

7 Blonski_Layout 1  2017-02-03  12:18  Strona 7



Błoński M. i wsp. Powikłanie po implantacji endoprotezy głowy kości promieniowej

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
lek. Marcin Błoński
Klinika Chirurgii Urazowej Narządu Ruchu i Ortopedii CMKP w Otwocku, 
ul. Konarskiego 13, 05-400 Otwock, e-mail: mblo@wp.pl

Liczba słów/Word count: 2827 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 6 Piśmiennictwo/References: 18

Otrzymano / Received              10.01.2016 r.
Zaakceptowano / Accepted      21.03.2016 r. 

590

4. Pomianowski S, Morrey BF, Neale PG, Park Min J, O’Driscoll ShW, An Kai Nan. Contribution of Monoblock and Bipolar Radial
Head Prostheses to valgus stability of the elbow. J Bone Joint Surg Am 2001; 83-A; 1829-34.

5. Pomianowski S, Kedzior K, Skalski K, Świeczkowski W. „If bipolar radial head prosthesis is good solution for radial head
replacement?” Lecture notes of the ICB seminars. Biomechanics. Customized endoprostheses. Design, manufacture and clinical
applications. Warsaw; 2002. p. 38-47.

6. Pomianowski S, Orłowski J, Sawicki G, Kedzior K, Skalski K, Świeczkowski W. ”Endoproteza bipolarna głowy kości promie -
niowej własnego pomysłu. Chir Narz Ruchu Ortop Pol 2003; 68(1): 53-7.

7. Leigh WB, Ball CM. Radial head reconstruction versus replacement in the treatment of terrible triad injuries of the elbow. 
J Shoulder Elbow Surg 2012; 21(10): 1336-41.

8. Pomianowski S, Sawicki G, Orłowski J. Endoprotezoplastyka jako alternatywa resekcji głowy kości promieniowej w złamaniach
wieloodłamowych. Chir Narz Ruchu Ortop Pol 1997; 62(5): 387-91.

9. Hotchkiss RN. Fractures of the radial head and related instability and contracture of the forearm. Instr Course Lect 1998; 47: 173-7.
10. Moritomo H. The distal interosseous membrane: current concepts in wrist anatomy and biomechanics. J Hand Surg Am 2012;

37(7): 1501-7.
11. Linscheid RL. Biomechanics of the distal radioulnar joint. Clin Orthop Relat Res 1992; 275: 46-55.
12. Tsai PC, Paksima N. The distal radioulnar joint. Jt Dis 2009; 67(1): 90-6.
13. Hutchinson S, Faber KJ, Gan BS. The Essex-Lopresti injury: More than just a pain in the wrist. Eur J Plast Surg 2011; 34(6):

465-9.
14. van Groningen JM, Schuurman AH. Treatment of post-traumatic degenerative changes of the radio-carpal and distal radio-ulnar

joints by combining radius, scaphoid, and lunate (RSL) fusion with ulnar head replacement. Eur J Plast Sur 2011; 34: 465-9.
15. Rozental TD, Beredjiklian PK, Bozentka DJ. Longitudinal radioulnar dissociation. J Am Acad Orthop Surg 2003; 11(1): 68-73.
16. Murray PM. Diagnosis and treatment of longitudinal instability of the forearm. Tech Hand Up Extrem Surg 2005; 9(1): 29-34. 
17. Marcotte AL, Osterman AL. Longitudinal radioulnar dissociation: identification and treatment of acute and chronic injuries. Hand

Clin 2007; 23(2): 195-208.
18. Capomassi MA, Clembosky GA. Use of a polymethacrylate radial head spacer in temporary reconstruction of complex radial

head fracture with associated elbow instability. Tech Hand Up Extrem Surg 2010; 14(4): 252-8.

7 Blonski_Layout 1  2017-02-03  12:18  Strona 8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


