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Sum�ma�ry

Back�gro�und.�Mi�ni�mal�ly�in�va�si�ve�in�tra�me�dul�la�ry�sta�bi�li�za�tion�is�a wi�de�ly�ac�cep�ted�me�thod�for�tre�ating�long
bo�ne�frac�tu�res�in�chil�dren.�In�di�ca�tions�con�cer�ning�age�and�ty�pe�of�frac�tu�re�ha�ve�in�cre�ased�in�the�last�de�ca�de.
The�aim�of�our�stu�dy�was�to�as�sess�out�co�me�in�in�tra�me�dul�la�ry�Kir�sch�ner�wi�re�sta�bi�li�za�tion�used�to�tre�at�fo�re�-
arm�frac�tu�res�in�chil�dren.

ma�te�rial�and�me�thods.�From 1997�to 2004�in�tra�me�dul�la�ry�sta�bi�li�sa�tion�was�per�for�med�in 118�pa�tients, 27
girls�and 91�boys,�ran�ging�in�age�from 1�to 17�years�(ave�ra�ge 10.7�years).�The�re�we�re 191�frac�tu�red�bo�nes, 116
ra�dius�and 75�ulna.�The�pro�ce�du�re�was�do�ne�un�der�ge�ne�ral�ane�sthe�sia.�After�ma�nu�al�re�po�si�tion,�the�frac�tu�re
was�sta�bi�li�zed�with�an�in�tra�me�dul�la�ry�Kir�sch�ner�wi�re�in�tro�du�ced�un�der X�-ray�con�trol.

re�sults.�The�re�we�re�no�in�tra�ope�ra�ti�ve�com�pli�ca�tions.�The�me�an�du�ra�tion�of�ho�spi�ta�li�za�tion�in�ca�ses�with�iso�-
la�ted�fo�re�arm�frac�tu�re�was 1.6�days.�In 5�ca�ses�(4.2%)�a mi�nor�soft�tis�sue�in�fec�tion�at�the�po�int�of�wi�re�in�tro�duc�-
tion�was�ob�se�rved.�The�re�we�re�no�bo�ne�in�fec�tions�or�da�ma�ge�to�growth�car�ti�la�ge.�In 112�ope�ra�ted�chil�dren�(94.9%),
a go�od�cli�ni�cal�out�co�me�was�achie�ved,�whi�le�in 6�ca�ses�(5.1%)�the�out�co�me�was�sa�tis�fac�to�ry.

Conc�lu�sions. In�tra�me�dul�la�ry�Kir�sch�ner�wi�re�sta�bi�li�za�tion�is�a tech�ni�cal�ly�easy�mi�ni�mal�ly�in�va�si�ve�pro�ce�du�re.
The�me�thod�gi�ves�go�od�cli�ni�cal�out�co�mes�and�de�cre�ases�ho�spi�ta�li�za�tion,�tre�at�ment�co�sts,�and�stress�con�nect�ed
with�ho�spi�ta�li�za�tion.�In�tra�me�dul�la�ry�sta�bi�li�za�tion�sho�uld�be�me�thod�of�cho�ice�in�the�sur�gi�cal�tre�at�ment�of�fo�re�-
arm�frac�tu�res�in�chil�dren.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�W ostat�nim�dzie�się�cio�le�ciu�ma�ło�in�wa�zyj�ne�tech�ni�ki�sta�bi�li�za�cji�śród�sz�pi�ko�wej�sta�ły�się�uzna�ną�me�to�-
dą�le�cze�nia�zła�mań�ko�ści�dłu�gich�u dzie�ci.�Roz�sze�rze�niu�ule�gły�wska�za�nia�do ich�za�sto�so�wa�nia�za�rów�no�w od�-
nie�sie�niu�do ty�pu�zła�ma�nia,�jak�i do wie�ku�dziec�ka.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na�le�cze�nia�zła�mań�ko�ści�przed�ra�mie�-
nia�u dzie�ci�me�to�dą�sta�bi�li�za�cji�śród�sz�pi�ko�wej�dru�tem�Kir�sch�ne�ra,�na pod�sta�wie�ana�li�zy�wła�sne�go�ma�te�ria�łu.�

ma�te�riał�i me�to�dy.�W la�tach 1997-2004�me�to�dę�tę�za�sto�so�wa�no�u 118�pa�cjen�tów�w wie�ku�od 1r.�ż.�do 17�r.ż.
(śred�nio�10,7�lat).�Wśród�le�czo�nych�by�ło 27�dziew�cząt�i 111�chłop�ców.�Łącz�nie�ze�spo�lo�no 191�ko�ści�przed�ra�mie�-
nia.�Za�bieg�wy�ko�ny�wa�no�w znie�czu�le�niu�ogól�nym.�Po ma�nu�al�nym�usta�wie�niu�odła�mów�sta�bi�li�zo�wa�no�je�dru�-
tem�Kir�sch�ne�ra�wpro�wa�dza�nym�do ja�my�szpi�ko�wej�prze�zskór�nie�pod kon�tro�lą�mo�ni�to�ra�rtg.

Wy�ni�ki. Wy�ko�na�no 116�sta�bi�li�za�cji�śród�sz�pi�ko�wych�ko�ści�pro�mie�nio�wej�i 75�ko�ści�łok�cio�wej.�Nie�stwier�dzo�-
no�istot�nych�po�wi�kłań�śród�o�pe�ra�cyj�nych.�Śred�ni�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�dzie�ci�z izo�lo�wa�nym�zła�ma�niem�przed�ra�-
mie�nia�wy�niósł 1,6�dnia.�W 5�przy�pad�kach�(4,2%)�ob�ser�wo�wa�no�nie�wiel�ką�in�fek�cję�tka�nek�mięk�kich�w miej�scu
wpro�wa�dze�nia�sta�bi�li�za�to�ra.�Nie�by�ło�za�pa�leń�tkan�ki�kost�nej.�Nie�ob�ser�wo�wa�no�uszko�dzeń�chrząst�ki�wzro�sto�-
wej.�W 112�przy�pad�kach�(94,9%)�uzy�ska�no�do�bry�efekt�sta�bi�li�za�cji,�w 6�(5,1%)�za�do�wa�la�ją�cy.
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WStęp

W ostat nich la tach co raz czę ściej i u co raz młod -
szych pa cjen tów po dej mo wa ne są pró by ma ło in wa -
zyj ne go le cze nia ope ra cyj ne go zła mań trzo nów ko ści
przed ra mie nia [1,2,3]. Ten den cja ta, zna na od wie lu
lat w trau ma to lo gii do ro słych, jest moż li wa do zre ali -
zo wa nia u dzie ci dzię ki mi ni ma li za cji na rzę dzi chi -
rur gicz nych i ma te ria łów ze spa la ją cych, wy ko rzy sta -
niu co raz lep szych sto pów do ich pro duk cji oraz do -
sko na le niu warsz ta tu chi rur gicz ne go [4,5].

W pi śmien nic twie przed sta wia ne są licz ne ko rzy -
ści wy ni ka ją ce z te go spo so bu po stę po wa nia za rów -
no dla pa cjen ta, jak i jed nost ki pro wa dzą cej ten typ
le cze nia [6,7].

Ce lem pra cy by ła oce na wy ni ków le cze nia zła -
mań ko ści dłu gich przed ra mie nia u dzie ci me to dą
sta bi li za cji śród sz pi ko wej dru tem Kir sch ne ra, na
pod  sta wie ana li zy wła sne go ma te ria łu. 

Ma�te�riał�i Me�to�DY

W la tach 1997-2004 za sto so wa no sta bi li za cję śród -
sz piko wą zła mań ko ści dłu gich przed ra mie nia dru -
tem Kir sch ne ra u 118 pa cjen tów w wie ku od 2 r.ż. do
17 r.ż. (śred nio 10,7 lat). Wśród le czo nych by ło 27
dziew cząt i 91 chłop ców.

U wszyst kich 116 pa cjen tów wy ko na no sta bi li za -
cję śród sz pi ko wą zła ma nej ko ści pro mie nio wej. U 73
do dat ko wo usta bi li zo wa no zła ma ną kość łok cio wą.
U 2 dzie ci usta bi li zo wa no izo lo wa ne zła ma nie ko ści
łok cio wej.

Za bieg wy ko ny wa no w wa run kach sa li ope ra cyj -
nej, w znie czu le niu ogól nym z in tu ba cją do tcha wi czą.
Pod kon tro lą mo ni to ra rtg usta wia no zła ma ne ko ści.
Na stęp nie prze zskór nie, po przez war stwę ko ro wą,
wpro wa dza no drut Kir sch ne ra do ja my szpi ko wej.
W przy pad ku ze spa la nia odła mów ko ści pro mie nio -
wej drut wpro wa dza no od stro ny przy na sa dy dal szej
z omi nię ciem na sa dy i chrząst ki wzro sto wej, na to -
miast w przy pad ku ze spa la nia ko ści łok cio wej – od
stro ny wy rost ka łok cio we go. Pod sta łą kon tro lą mo -
ni to ra rtg prze pro wa dza no drut śród sz pi ko wo po za
szcze li nę zła ma nia do odła mu bliż sze go ko ści pro -
mie nio wej lub dal sze go ko ści łok cio wej. Dru ty Kir -
sch ne ra od po wied nio za gi na no, ob ci na no i po zo sta -
wia no po nad skó rą. Miej sce wpro wa dze nia dru tu za -
bez pie cza no opa trun kiem. Koń czy nę unie ru cha mia -

no w szy nie gip so wej ra mien no -dło nio wej w uło że -
niu po śred nim.

Dzie ci wy pi sy wa no ze szpi ta la w pierw szej do bie
po ope ra cyj nej, je dy nie w przy pad ku du że go obrzę ku
koń czy ny po zo sta wia no w szpi ta lu do mo men tu je go
ustą pie nia. Prze dłu żo nej ho spi ta li za cji wy ma ga li
rów nież pa cjen ci z współ ist nie ją cy mi ob ra że nia mi
in nych oko lic cia ła. U wszyst kich dzie ci przez okres
7-10 dni sto so wa no an ty bio ty ko te ra pię.

W 7 do bie po ope ra cyj nej wy ko ny wa no kon tro l ne
ba da nie rent ge now skie. Dru ty usu wa no w am bu la to -
rium chi rur gicz nym po 3-4 ty go dniach, na to miast
unie ru cho mie nie utrzy my wa no, w za leż no ści od ro -
dza ju i miej sca zła ma nia oraz wie ku pa cjen ta, przez
okres 4 do 8 ty go dni. Utrzy ma nie unie ru cho mie nia
w po dłuż ni ku gip so wym przez okres 6-8 ty go dni
u dzie ci po wy żej 10 ro ku ży cia wy ni ka ło z obaw przed
powtór nym zła ma niem nie cał ko wi cie skon so li do wa -
ne go zro stu ko ści. Do ta kie go po stę po wa nia zmu sza -
ła nas du ża ak tyw no ść fi zycz na dzie ci w tym wie ku
i trud ność w uświa do mie niu dziec ku ko niecz no ści
oszczę dza nia koń czy ny. 

W przy pad ku za bu rzeń ru cho mo ści w ob rę bie sta -
wu nad garst ko we go i łok cio we go, po usu nię ciu unie -
ru cho mie nia gip so we go za le ca no re ha bi li ta cję koń -
czy ny.

W ana li zie ma te ria łu uwzględ nio no: ro dzaj zła -
ma nej ko ści przed ra mie nia, miej sce zła ma nia, prze -
bieg szcze li ny zła ma nia, po wi kła nia śród o pe ra cyj ne,
czas ho spi ta li za cji, po wi kła nia in fek cyj ne oraz wcze -
sny efekt kli nicz ny le cze nia.

WY�ni�Ki

Ana li zę ro dza ju zła ma nej koń czy ny, miej sca zła -
ma nia oraz prze bie gu szcze li ny zła ma nia przed sta -
wio no w Ta be lach 1-3.

Nie stwier dzo no istot nych po wi kłań śród o pe ra -
cyj nych. U żad ne go dziec ka nie do szło do ko niecz no -
ści kon wer sji do za bie gu otwar te go. Nie znacz ne trud -
no ści tech nicz ne z wy ko na niem sta bi li za cji śród sz pi -
ko wej wy stę po wa ły u 20 dzie ci z po now nym zła ma -
niem (re frak tu ra) w związ ku z za ro śnię ciem ja my
szpi ko wej. Po za bie gu żad ne dziec ko nie wy ma ga ło
po da ży środ ków prze ciw bó lo wych. Śred ni czas ho -
spi ta li za cji dzie ci z izo lo wa nym zła ma niem ko ści
przed ra mie nia wy niósł 36 godz. Dzie wię cio ro dzie ci
wy ma ga ło ho spi ta li za cji dłuż szej niż 24 go dzi ny, ze
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Wnio�ski.�1.�Sta�bi�li�za�cja�śród�sz�pi�ko�wa�zła�mań�trzo�nów�ko�ści�przed�ra�mie�nia�u dzie�ci�jest�me�to�dą�ma�ło�in�wa�zyj�-
ną�i pro�stą�tech�nicz�nie.�Da�je�ona�do�bry�efekt�lecz�ni�czy,�skra�ca�czas�ho�spi�ta�li�za�cji,�czy�li�zmniej�sza�kosz�ty�le�cze�nia
oraz�stres�zwią�za�ny�z po�by�tem�dziec�ka�w szpi�ta�lu.�2.�Sta�bi�li�za�cja�śród�sz�pi�ko�wa�po�win�na�być�po�stę�po�wa�niem�z wy�-
bo�ru�w więk�szo�ści�zła�mań�trzo�nów�ko�ści�przed�ra�mie�nia�u dzie�ci�wy�ma�ga�ją�cych�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.



wzglę du na utrzy mu ją cy się obrzęk i ko niecz ność ob -
ser wa cji koń czy ny. U 12 in nych pa cjen tów prze dłu -
żo ny czas po by tu szpi tal ne go wy ni kał z współ ist nie -
ją cych ob ra żeń in nych oko lic cia ła i wa hał się od 3
do 14 dni. Śred ni czas ho spi ta li za cji wszyst kich pa -
cjen tów wy niósł 2,6 dnia.

U 5 dzie ci ob ser wo wa no nie wiel ki od czyn za pal -
ny tka nek mięk kich w miej scu wpro wa dze nia dru tu.
W 1 przy pad ku wy ma ga ło to wcze śniej sze go usu nię -
cia sta bi li za cji śród sz pi ko wej. U żad ne go dziec ka nie
ob ser wo wa no zmian za pal nych ko ści.
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Za efekt do bry przy ję to pra wi dło wy zrost kli nicz -
ny, z za cho wa niem osi ko ści lub z nie wiel kim 3-5°
prze miesz cze niem ką to wym w ob ra zie rtg, bez za bu -
rzeń ru cho mo ści w dwóch są sia du ją cych sta wach.

Za efekt za dowa la ją cy uzna no pra wi dło wy zrost
kli nicz ny, z prze miesz cze niem ką to wym prze kra cza ją -
cym 5° w ob ra zie rtg lub prze miesz cze niem bocz nym 
o 1 gru bo ści trzo nu i/lub z nie wiel kim za bu rze niem ru -
cho mo ści w jed nym z dwóch są sia du ją cych sta wach.

Za efekt zły uzna no brak zro stu kli nicz ne go oraz
prze miesz cze nie ką to we lub bocz ne wy ma ga ją ce ko -
lej nej in ter wen cji ope ra cyj nej.

W 6 przy pad kach efekt za dowa la ją cy wy ni kał
z prze miesz cze nia bocz ne go lub ką to we go prze kra -
cza ją ce go przy ję te nor my.

W kon tro li prze pro wa dza nej po usu nię ciu unie ru -
cho mie nia i 14 dniach re ha bi li ta cji koń czy ny stwier -
dzo no u 19 dzie ci ogra ni cze nie ru cho mo ści pod po -
sta cią nie peł ne go zgię cia grzbie to we go dło ni oraz
u 10 ogra ni cze nie wy pro stu w sta wie łok cio wym.
Kon tro la prze pro wa dzo na po ko lej nych 14 dniach wy -
ka za ła je dy nie u 4 dzie ci ogra ni cze nie ru cho mo ści
w sta wie pro mie nio wo -nad garst ko wym oraz u 3 w sta -
wie łok cio wym. Po mi mo za le ce nia dal szej re ha bi li -
ta cji i kon tro li, dzie ci te nie zgło si ły w po rad ni przy -
kli nicz nej. Za kła da my więc, że od zy ska ły peł ną ru -
cho mość.

DYS�Ku�SJa

W trau ma to lo gii na rzą du ru chu wie ku dzie cię ce -
go, a zwłasz cza w zła ma niach ko ści dłu gich do mi nu -
je za sa da po stę po wa nia za cho waw cze go [8,9]. In ter -
wen cje ope ra cyj ne za re zer wo wa ne by ły do tych czas
dla szcze gól nie po wi kła nych przy pad ków lub ura zów
wie lo na rzą do wych [8,9,10]. Sto so wa ne do tych czas
me to dy ope ra cyj ne po le ga ły na krwa wym na sta wie -
niu i unie ru cho mie niu za po mo cą me ta lo wej płyt ki,
śrub lub apa ra tu ze wnętrz ne go (ZE SPOL) [8, 9,10].

U pa cjen tów do ro słych w zła ma niach przed ra mie -
nia z prze miesz cze niem odła mów dą ży się do sta bil -
ne go ze spo le nia, naj czę ściej z wy ko rzy sta niem me ta -
lo wych pły tek. Rzad ko wy ko rzy stu je się tech ni kę ze -
spo le nia śród sz pi ko we go ko ści przed ra mie nia, w któ -
rej dą ży się do wy ko na nia sta bil nej oste osyn te zy śród -
sz pi ko wej gwoź dzia mi Kunt sche ra lub ry glo wa ny mi
gwoź dzia mi SST (Sta in less Ste el Ta per) [4,11]. U dzie -
ci, ze wzglę du na ma łe roz mia ry ko ści, wą ski ka nał
ja my szpi ko wej oraz chrząst kę wzro sto wą, ze spo le nie
takie nie jest po le ca ne. Zu peł nie wy star cza ją ca jest
śród sz pi ko wa sta bi li za cja dru tem Kir sch ne ra z na stę -
po wym unie ru cho mie niem koń czy ny.

Wpro wa dze nie me to dy ze spo leń śród sz pi ko wych,
wy ko ny wa nych tech ni ką za mknię tą, spo wo do wa ło

prze łom w le cze niu zła mań trzo nu ko ści przed ra mie -
nia u dzie ci. Tech ni ka zy ska ła ak cep ta cję chi rur gów
le czą cych naj młod szych pa cjen tów. Me to da wy ko -
rzy sty wa na jest za rów no w zła ma niach po wi kła nych,
w zła ma niach współ ist nie ją cych z ob ra że nia mi wie -
lo na rzą do wy mi jak i co raz czę ściej w zła ma niach izo -
lo wa nych, nie po wi kła nych z nie wiel kim prze miesz -
cze niem odła mów [1,2,3,11,12,13,14]. 

Za sto so wa nie me to dy sta bi li za cji śród sz pi ko wej
po zwa la na pod ję cie le cze nia ope ra cyj ne go u dzie ci
prak tycz nie w każ dym wie ku. Po dob nie w na szym
ma te ria le sto so wa no me to dę u dzie ci od 1 do 17 ro -
ku ży cia. Nie zbęd nym wa run kiem wy ko ny wa nia ze -
spo leń śród sz pi ko wych jest po sia da nie apa ra tu rtg
z ra mie niem „C” i pa mię cią oraz od po wied nie wy -
szko le nie ze spo łu chi rur gicz ne go. 

Wie lu au to rów uwa ża tech ni kę ze spo le nia śród -
szpi ko we go za naj bar dziej fi zjo lo gicz ną me to dę le -
cze nia zła mań ko ści dłu gich i uza sad nia jej za le ty na -
stę pu ją cy mi fak ta mi [13,14,15]:
• wpro wa dzo ny pręt da je sta bil ne ze spo le nie odła -

mów za pew nia jąc jed no cze śnie je go du żą ela -
stycz ność, co znacz nie przy spie sza go je nie i roz -
wój od po wied nio ukształ to wa nej kost ni ny.

• sa ma kość po przez przy le ga nie warstw ko ro wych
pod par tych prę tem ma skłon no ści do wy twa rza -
nia od po wied nio ukształ to wa nej kost ni ny ze -
wnętrz nej przez re duk cje sił ści na ją cych i za mia -
nie ich na si ły kom pre syj ne i trak cyj ne, war stwa
gąb cza sta w ko ści dzie cię cej jest moc na co po -
zwa la na do bre za ko twi cze nie prę ta i unik nię cie
je go prze miesz czeń,

• ota cza ją ce mię śnie i ich si ły na pięć rów nież wpły -
wa ją na od po wied nie, pra wi dło we usta wie nie się
odła mów i ich sta bi li za cję oraz ko ry gu ją nie wiel -
kie prze miesz cze nia w okre sie po ope ra cyj nym,

• wcze sne ob cią ża nie koń czy ny po zwa la na pra wi -
dło wy roz kład na prę żeń i roz wój od po wied niej
kost ni ny,

• uraz ope ra cyj ny jest zni ko my nie po głę bia uszko -
dzeń tkan ko wych, po zo sta wia nie tknię ty krwiak
w miej scu zła ma nia,
Pod sta wo we za le ty tej tech ni ki przed sta wia ne

w pi śmien nic twie to [1,2,3,7,13,14,16]:
• wy eli mi no wa nie dłu go trwa łe go le cze nia wy cią -

giem lub opa trun kiem gip so wym
• unik nię cie roz le głych za bie gów ope ra cyj nych
• skró ce nie po by tu dziec ka w szpi ta lu
• zmniej sze nie stre su zwią za ne go z ho spi ta li za cją

i roz łą ką z ro dzi ca mi
• szyb sza re kon wa le scen cja 
• pew niej sza sta bi li za cja i lep szy efekt kli nicz ny
• mniej szy koszt cał ko wi ty le cze nia (zmniej sze nie

kosz tów ho te lo wych)
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• ła twość tech nicz na prze pro wa dze nia za bie gu.
Jed ną z głów nych za let me to dy jest zmi ni ma li zo -

wa nie ura zu ope ra cyj ne go oraz skró ce nie cza su ho -
spi ta li za cji. Wią że się z tym zmniej sze nie ura zu psy -
chicz ne go dziec ka zwią za ne z roz łą ką z ro dzi ca mi
na czas po by tu w szpi ta lu oraz znacz na re duk cja kosz tów
le cze nia. W na szym ma te ria le śred ni czas ho spi ta li za cji
pa cjen tów bez ob ra żeń współ ist nie ją cych wy niósł 1,6
dnia. Uzy ska no znacz ne oszczęd no ści fi nan so we.

W pi śmien nic twie wy mie nia się rów nież moż li -
wo ści po wi kłań to wa rzy szą cych ze spo le niom śród -
sz pi ko wym ta kie jak: skłon ność do prze miesz czeń
ro ta cyj nych odła mów, od le ży ny i in fek cje w miej scu
wpro wa dze nia dru ta, moż li wo ści za ha mo wa nia wzro -
stu przy uszko dze niu chrząst ki wzro sto wej na sad ko -
ści dłu gich [4,11,12]. Przy za sto so wa niu od po wied -
niej tech ni ki wpro wa dza nia dru ta ze sta ran nym omi -
nię ciem chrząst ki na sa do wej, sta łej kon tro li rtg pod -
czas za bie gu oraz pra wi dło wym za bez pie cze niu je go
koń ca wy sta ją ce go po nad skó rę moż na unik nąć tych
po wi kłań. Dla do kład nej ana li zy ry zy ka uszko dze nia
chrząst ki na sa do wej ko niecz ne jest prze pro wa dze nie
oce ny wy ni ków od le głych.

In ną wa dą tech ni ki prze zskór nej fik sa cji śród sz -
pi ko wej jest eks po zy cja pa cjen ta, jak i ope ru ją ce go
chi rur ga, na pro mie nie rent ge now skie [17]. Dla te go
nie zmier nie istot nym fak tem jest ko niecz ność po sia -
da nia spraw ne go i no wo cze sne go apa ra tu rent ge now -
skie go ze sko pią i pa mię cią oraz od po wied nie za bez -
pie cze nie przed na pro mie nio wa niem, za rów no chi -
rur ga, jak i pa cjen ta.

Le cze nie sta bi li za cją śród sz pi ko wą zła mań trzo -
nu ko ści dłu gich u dzie ci w więk szo ści przy pad ków
obar czo ne jest ni skim ry zy kiem po wi kłań [2,7]. W na -
szym ma te ria le u 112 dzie ci uzy ska no do bry wcze sny
efekt kli nicz ny, u 6 (5,1%) za do wa la ją cy. Od czy ny
in fek cyj ne, któ re wy stą pi ły u 5 dzie ci (4,2%) nie by -
ły groź ne i po zo sta wa ły bez wpły wu na koń co wy
efekt kli nicz ny le cze nia.

Me to dę za mknię tej sta bi li za cji śród sz pi ko wej w le -
cze niu zła mań przed ra mie nia z prze miesz cze niem
odła mów sto su je my w na szym ośrod ku od 1987r. Po -
cząt ko wo w wy bra nych przy pad kach, póź niej, w mia rę
na bie ra nia do świad cze nia, ja ko po stę po wa nie ru ty no -
we. Osią gnię te re zul ta ty le cze nia po zwa la ją uznać tech -
ni kę prze zskór nej sta bi li za cji śród sz pi ko wej za opty -
mal ne po stę po wa nie w zła ma niach ko ści przed ra mie -
nia u dzie ci wy ma ga ją cych le cze nia ope ra cyj ne go.

Wnio�SKi

1. Sta bi li za cja śród sz pi ko wa zła mań trzo nów ko ści
przed ra mie nia u dzie ci jest me to dą ma ło in wa zyj -
ną i pro stą tech nicz nie.

2. Sta bi li za cja śród sz pi ko wa da je do bry efekt lecz -
ni czy pod po sta cią nie za bu rzo ne go osio wo zro stu
ko ści i umoż li wia wcze śniej sze pod ję cie re ha bi li -
ta cji koń czy ny.

3. Sta bi li za cja śród sz pi ko wa zła mań skra ca czas ho -
spi ta li za cji, czy li zmniej sza kosz ty le cze nia oraz
stres zwią za ny z po by tem dziec ka w szpi ta lu.

4. Sta bi li za cja śród sz pi ko wa po win na być po stę po -
wa niem z wy bo ru w więk szo ści zła mań trzo nów
ko ści przed ra mie nia u dzie ci wy ma ga ją cych in -
ter wen cji ope ra cyj nej.
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