
ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

449

Sła wo mir Dudko(B,C,D), Da mian Kusz(A,G), 
Piotr Wojciechowski(E), Hen ryk Guzik(F)

Ka te dra i Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą dów Ru chu Ślą skiej Aka de mii 
Me dycz nej, Ka to wi ce -Ochoje c

Wybrane problemy leczenia powikłań
zrostu złamań gwoździem ryglowanym
Selected problems in the bone union 
of complicated diaphyseal fractures treated with
interlocking nail
Sło�wa�klu�czo�we: staw rzekomy, osteosynteza płytkowa, złamanie gwoździa
Key�words: pseudoarthrosis, plate osteosynthesis, nail breakage

StreSz�cze�nie

Wstęp.�Ce lem pra cy było omó wie nie tak ty ki le cze nia za bu rzeń zro stu zła mań trzo nów ko ści dłu gich za po -
mo cą gwoź dzia ry glo wa ne go oraz ana li za po wi kłań i pro ble mów tech nicz nych. 

Ma�te�riał�i�metody. W la tach 2001-2003 z po wo du za bu rzeń zro stu me to dą tą le czy li śmy 35 cho rych, w tym:
6 – ko ści ra mien nej, 13 – udo wej i 16 – pisz cze lo wej. W po stę po wa niu jed no cza so wym usu wa li śmy pły tę AO
lub gwóźdź Künt sche ra, wbi ja li śmy gwóźdź ry glo wa ny i sto so wa li śmy wió ra kost ne. W po stę po wa niu eta po wym
naj pierw usu wa li śmy sta bi li za tor ze wnętrz ny lub ZE SPOL „nad skó rą”, a po wy go je niu skó ry, gwóźdź ry glo -
wa ny wbi ja li śmy me to dą kry tą. W kla sy fi ka cji wy ni ków za sto so wa li śmy 3-stop nio wą ska lę Denc ke ra. 

Wy�ni�ki. Po wi kła nia śród - i po ope ra cyj ne ob ser wo wa li śmy u 5 cho rych: zła ma nie ob wo do wych śrub ry glu -
ją cych (4), zła ma nie gwoź dzia (1). Z po wo du zła ma nia gwoź dzia pisz cze lo we go je den cho ry wy ma gał ko lej ne -
go za bie gu ope ra cyj ne go. Zrost uzy ska li śmy u wszyst kich cho rych.

Wnio�ski. 1) Ze spo le nie gwoź dziem ry glo wa nym jest sku tecz nym spo so bem le cze nia po wi kłań zro stu kost ne -
go. 2) Gwoź dzio wa nie sta wów rze ko mych me to dą kry tą mo że spra wiać znacz ne trud no ści tech nicz ne.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und. This ar tic le di scus ses the ef fec ti ve ness and tech ni cal pro blems en co un te red in the union of
com pli ca tions of dia phy se al frac tu res tre ated with in ter loc king na il.

Ma�te�rial� and�me�thods. Be twe en 2000-2003 we ope ra ted 35 pa tients for pseu do ar th ro sis (hu me rus – 6,
femur – 13, ti bia – 16). In a one -step pro ce du re a pla te was re mo ved from the hu me rus (3 pa tients) or fe mur 
(4 pa tients), a re tro gra de in ter loc king na il was in tro du ced, and spon gy gra fts we re ap plied. In the re ma ining pa -
tients an exter nal sta bi li zer or ZE SPOL outer pla te we re first re mo ved; then, after soft tis su e he aling, an an te -
ro gra de na il was in tro du ced se qu en tial ly using a clo sed tech ni que. This me thod of na iling was al so used in pa -
tients with pla tes that had pre vio usly be en re mo ved. The Denc ker clas si fi ca tion was used to eva lu ate out co me.

re�sults. We achie ved bo ne union in all ca ses. We ob se rved in tra - and post ope ra ti ve com pli ca tions in 5 ca ses:
bre aka ge of di stal loc king screws in 4 pa tients, and bre aka ge of 1 ti bial na il. In clo sed na iling we en co un te red ma -
jor dif fi cul ties in pas sing thro ugh the scle ro tic ed ges of pseu do ar th ro sis, and it al so pro ved extre me ly dif fi cult to
ma in ta in the ri ght di rec tion of the re amer wi tho ut a gu iding wi re, which was cru cial for a suc cess ful ope ra tion. 

conc�lu�sions. Interlocking nailing is an efficacious method of treatment of complications in fracture heal-
ing, but in some cases closed nailing of pseudoarthrosis is difficult.
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WSTęP

Wzra sta ją ce wy ma ga nia cho rych i uwa run ko wa -

nia eko no micz ne spra wia ją, że zde cy do wa na więk -

szość zła mań trzo nów ko ści dłu gich jest obec nie le -

czo na ope ra cyj nie, co po cią ga za so bą wzrost licz by

po wi kłań zro stu [1,2,3]. Tech ni ka le cze nia świe żych

zła mań ko ści dłu gich za po mo cą gwoź dzia ry glo wa ne -

go, wpro wa dzo na w 1970 r., jest obec nie uzna ną me to -

dą ope ra cyj ną. Du ża sku tecz ność spra wi ła, że gwoź -

dzio wa nie uwa ża się za spo sób z wy bo ru lep szy od

innych [1,4,5]. Wska za nia do sto so wa nia in nych spo -

so bów ze spo le nia są ogra ni cza ne. Gwóźdź ry glo wa ny

znaj du je za sto so wa nie rów nież w le cze niu po wi kłań

zro stu [2,4,6,7,8,9].

CEL PRA Cy 

1. Omó wie nie tak ty ki le cze nia za bu rzeń zro stu zła -

mań trzo nów ko ści dłu gich za po mo cą gwoź dzia

ry glo wa ne go.

2. Oce na sku tecz no ści me to dy.

3. Ana li za po wi kłań i pro ble mów tech nicz nych. 

MA TE RiAł i METoDy

W la tach 2001-2003 z po wo du za bu rzeń zro stu tą

me to dą le czy li śmy 35 cho rych, w tym ko ści ra mien -

nej (6), udo wej (13) i pisz cze lo wej (16), 7 ko biet i 28

męż czyzn w wie ku od 20 do 62 lat (~ 43,9), w tym

po prze by tym zła ma niu ko ści ra mien nej (4), udo wej

(12) i pisz cze lo wej (16). W gru pie tej by ło 13 sta wów

rze ko mych ko ści pisz cze lo wej, 3 po now ne zła ma nia

ko ści pisz cze lo wej, 10 sta wów rze ko mych ko ści udo -

wej, 3 po now ne zła ma nia ko ści udo wej, 2 po now ne

zła ma nie ko ści ra mien nej i 4 sta wy rze ko me ko ści ra -

mien nej (Tab. 1). 

Do ze spo le nia ko ści udo wej sto so wa li śmy gwóźdź

ChM, do ze spo le nia ko ści ra mien nej sto so wa li śmy

gwóźdź ChM (5x) lub gwóźdź li ty Syn thes (1x), na -

to miast do ko ści pisz cze lo wej – gwóźdź ChM (3x) lub

Med gal (12x). U 3 cho rych ze sta wem rze ko mym ko -

ści ra mien nej wy ko na li śmy jed no cza so we usu nię cie

płyt ki AO i gwoź dzio wa nie od stro ny odła mu ob wo -

do we go (Ryc. 1). Gwoź dzio wa nie spo so bem otwar -

tym tech ni ką „na re tro” wy ko na li śmy u 4 cho rych ze

sta wem rze ko mym ko ści udo wej i 2 ko ści ra mien nej

po jed no cza so wym usu nię ciu płyt ki AO (Ryc. 2),

a w jed nym przy pad ku z ko ści udo wej usu nę li śmy

zła ma ny, ob wo do wy ko niec gwoź dzia Küntsche ra.

U po zo sta łych sto so wa li śmy le cze nie eta po we. W I

eta pie usu wa li śmy ZE SPOL lub sta bi li za tor ze wnętrz -

ny, a gwóźdź za kła da li śmy do pie ro po wy go je niu

skó ry i wy klu cze niu obec no ści miej sco wych ognisk

za pal nych (Ryc. 3, 4, 5). W tych przy pad kach sta ra li -

śmy się wpro wa dzać gwóźdź me to dą kry tą. Prze cięt -
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Ryc. 1. Cho ry lat 42, staw rze ko my ko ści ra mien nej po ze spo le niu pły tą AO, jed no cza so we usu nię cie ze spo le nia

i gwoź dzio wa nie od stro ny odła mu ob wo do we go

Fig. 1. 42-year-old male patient, pseudoarthrosis of the humerus after stabilization with an AO plate, one-time re -
moval of stabilizer and retrograde interlocking nailing

Tab. 1. Ze sta wie nie ilo ścio we za bu rzeń zro stu, ich ro dza ju i wy stę po wa nia u pa cjen tów ob ję tych ana li zą

Tab. 1. Quantitative analysis of complications: types and frequency in the study population



na gru bość gwoź dzia udo we go wy no si ła 11 mm, pisz -

cze lowe go 10 mm, ra mien ne go 8 mm. U 4 cho rych

sta wy rze ko me, zlo ka li zo wa ne w dal szej przy na sa -

dzie ko ści pisz cze lo wej i krót ki odłam ob wo do wy,

umoż li wia ły wpro wa dze nie tyl ko 1 śru by ry glu ją cej.

U 2 cho rych z po ura zo wą an ky lo zą sta wu sko ko we -

go ko niecz ne by ło wpro wa dze nie i za ry glo wa nie gwoź -

dzia w ko ści sko ko wej (Ryc. 4). Po ze spo le niu ko ści

udo wej ze zwa la li śmy na peł ne ob cią ża nie koń czy ny

śred nio po 12 ty go dniach, po ze spo le niu ko ści pisz -

cze lo wej – śred nio po 10 ty go dniach. Po ze spo le niu

ko ści ra mien nej re ha bi li ta cję roz po czy na li śmy od ra zu.

Do ko na li śmy oce ny kli nicz nej pa cjen tów i zdjęć rtg. 
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Ryc. 2. Cho ry lat 47, brak zro stu trzo nu ko ści udo wej, zła ma nie pły ty AO, jed no cza so we usu nię cie ze spo le nia

i gwoź dzio wa nie spo so bem otwar tym

Fig. 2. 47-year-old male patient, nonunion of femoral diaphysis, failure of AO plate, one-time removal of stabilizer
with open medullary interlocking nailing

Ryc. 3. Cho ry lat 56, staw rze ko my w 1/3 prok sy mal nej czę ści ko ści pisz cze lo wej po ze spo le niu me to dą ZE SPOL,

usu nię cie ze spo le nia, gwoź dzio wa nie po wy go je niu ra ny me to dą kry tą

Fig. 3. 56-year-old male patient, pseudoarthrosis at 1/3 of the proximal tibial diaphysis, following stabilization with 
a ZESPOL-outer plate, removal of stabilizer, and interlocking nailing by the closed technique after soft tissue healing

Ryc. 4. Cho ry lat 36, staw rze ko my w 1/4 dy stal nej czę ści ko ści pisz cze lo wej po zła ma niu otwar tym IIIC wg kla sy -

fi ka cji Gu stil lo -An der so na i sta bi li za cji ze wnętrz nej „R”, ar tro de za sta wu sko ko we go

Fig. 4. 36-year-old male patient, pseudoarthrosis at 1/4 of the distal tibial diaphysis after type IIIC Gustillo com-
pound fracture and external R-fixation, calcaneotibial fusion



Wy ni Ki 

Oce nia jąc wy ni ki za sto so wa li śmy 3-stop nio wą ska -

lę ocen Denc ke ra [1] w mo dy fi ka cji wła snej (Tab. 2). 

I. wy nik do bry  – 18

II. wy nik za do wa la ją cy – 15

III.wy nik zły  – 2.

Nie ob ser wo wa li śmy po wi kłań ogól nych: wstrzą -

su, za to ru lub za to ro wo ści tłusz czo wej. Nie ob ser wo -

wa li śmy po wi kłań śród o pe ra cyj nych: ja tro gen nych

uszko dzeń neu ro wa sku lar nych, do dat ko wych zła mań,

po ope ra cyj ne go ze spo łu prze dzia łów. W ba da nej

gru pie nie ob ser wo wa li śmy po wi kłań in fek cyj nych.

W sta wach rze ko mych ty pu „ele phant fo ot” lub „hor -

se ho of”, z po wo du za ro śnię cia ka na łu szpi ko we go

lub sko śne go, ob łe go kształ tu odła mu ob wo do we go,

prze pro wa dze nie pro wad ni cy przez skle ro tycz ne i zde -

for mo wa ne odła my i cen tral ne wpro wa dze nie jej do

odła mu dal sze go by ło bar dzo trud ne. Mie li śmy rów -

nież trud no ści w utrzy ma niu wła ści we go kie run ku

i ten den cję do nie bez piecz ne go, mi mo osio we go kie -

run ku fre zo wa ne go ka na łu. Ko niecz ne by ło fre zo wa -

nie bez pro wad ni cy. Po moc ne by ło fre zo wa nie na pro -

wadni cy za gię tej, usta wio nej pro sto pa dle do szcze li -

ny sta wu rze ko me go. Spo sób ten po zwa lał na za -

mknię te wpro wa dze nie fre zu do ka na łu szpi ko we go

odła mu dal sze go. Dzię ki te mu ani ra zu nie by ło ko -

niecz no ści gwoź dzio wa nia „na otwar to” (Ryc. 3, 4, 5

i 6). W sta wach rze ko mych 1/3 dal szej pod udzia sta -

bi li za cja śru ba mi blo ku ją cy mi odłam ob wo do wy by -

ła wąt pli wa z dwóch po wo dów. Po pierw sze, krót ki

odłam ob wo do wy ko ści unie moż li wiał wpro wa dze -

nie 2 śrub ry glu ją cych, po dru gie, za nik kost ny po -

wo do wał, że opar cie śrub ry glu ją cych w odła mie dal -

szym by ło nie pew ne. Zrost uzy ska li śmy u wszyst -

kich cho rych. U 5 cho rych na stą pi ło zła ma nie wsz cze -

pów: 1x zła ma nie gwoź dzia pisz cze lo we go i śrub

obwo do wych, 4x zła ma nie śrub ob wo do wych pisz -

cze lo wych. Tyl ko 1 cho ry ze zła ma niem gwoź dzia

wy ma gał do dat ko we go, otwar te go za bie gu ope ra cyj -

ne go, usu nię cia gwoź dzia i śrub, re sta bi li za cji i do -

dat ko we go prze szcze pu. U 1 pa cjen ta wy stą pi ły ce -

chy ze spo łu bó lo we go rzep ki.

DyS Ku SjA

Ce lem le cze nia po wi kłań zro stu po win no być bez -

błęd ne ze spo le nie sta bil ne, umoż li wia ją ce jak naj -

szyb sze uru cho mie nie pa cjen ta, pod ję cie wcze sne go

kon tro lo wa ne go ob cią ża nia koń czy ny i skró ce nie do

mi ni mum okre su le cze nia szpi tal ne go [2,4,10]. Me -

to da gwoź dzio wa nia ry glo wa ne go jest trud niej sza
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Ryc. 5. Staw rze ko my trzo nu ko ści pisz cze lo wej po otwar tym zła ma niu IIIB wg kla sy fi ka cji Gu stil lo -An der so na, lec-

zo nym w sta bi li za to rze ze wnętrz nym, gwoź dzio wa nie me to dą kry tą

Fig. 5. Pseudoarthrosis of tibial diaphysis after type IIIB Gustillo compound fracture and treatment with an external
fixator, interlocking nailing by the closed technique

Tab. 2. Ocena wyników wg 3-stopniowej skali ocen Denckera w modyfikacji własnej [1]

Tab. 2. Evaluation of outcome using a modified Dencker's 3-step evaluation scale [1]



tech nicz nie, wy ma ga wpraw ne go i do świad czo ne go

ze spo łu, wy po sa że nia sa li ope ra cyj nej w od po wied ni

stół i mo ni tor rent ge now ski, wią że się także z moż li -

wo ścią po wi kłań śród - i po ope ra cyj nych. Za sto so wa -

nie gwoź dzia ry glo wa ne go stwa rza ry zy ko po wi kłań

śród o pe ra cyj nych, ta kich jak: zła ma nie, za gię cie gwoź -

dzia, za sto so wa nie zbyt krót kie go lub zbyt dłu gie go

gwoź dzia, zbyt krót kich śrub, sko śne wpro wa dze nie

śrub i uszko dze nie gwin tu, zła ma nie lub ob lu zo wa -

nie śrub, zła ma nie wier tła, wpro wa dze nie śru by obok

gwoź dzia, złe miej sce wpro wa dze nia gwoź dzia, po -

dłuż ne zła ma nie odła mu ob wo do we go, złe usta wie -

nie ro ta cyj ne odła mów, uszko dze nia neu ro wa sku lar -

ne, za to ro wość tłusz czo wa, ze spół prze dzia łów, brak

zro stu czy głę bo ka in fek cja [9,11,12]. Moż li wość

wy stą pie nia po wi kłań śród o pe ra cyj nych jest naj -

więk sza w le cze niu sta wów rze ko mych, któ rym to -

wa rzy szą: 1) miej sco wa oste opo ro za oraz 2) znie -

kształ ce nie, a przede wszyst kim za ro śnię cie ka na łu

szpi ko we go. Wy stę pu ją więk sze trud no ści wpro wa -

dze nia gwoź dzia: 1) więk sza moż li wość ja tro gen ne -

go zła ma nia, 2) nie bez pie czeń stwo wy two rze nia „fał -

szy we go” ka na łu, nie zgod ne go z osią ko ści i omi nię -

cia odła mu ob wo do we go. Po nad to, oste opo ro za po -

wo do wa na dłu go trwa łym od cią że niem koń czy ny po -

wo du je słab sze osa dze nie śrub ry glu ją cych, moż li -

wość ich płu że nia i wy su wa nia. Mi mo ubocz nych

skut ków, fre zo wa nie ka na łu szpi ko we go sta wów rze -

ko mych jest ko niecz no ścią [13,14,15,16]. Sto so wa -

nie gwoź dzia u cho rych le czo nych wcze śniej za po -

mo cą sta bi li za to ra ze wnętrz ne go lub me to dą ZE SPOL

nad skó rą, u któ rych roz wi ja ło się za ka że nie wo kół

wkrę tów, zwięk sza nie bez pie czeń stwo wzno wy i roz -

sia nia ukry te go pro ce su za pal ne go wzdłuż ca łe go ka -

na łu szpi ko we go, dla te go przed za bie giem ko niecz ne

jest wy ko na nie ba da nia ra dio izo to po we go [2,9].

Le cze nie sta wów rze ko mych gwoź dziem ry glo -

wa nym eli mi nu je pro ble my wy stę pu ją ce w sto so wa -

niu sta bi li za to rów ze wnętrz nych, ta kich jak od czy ny

za pal ne w miej scach wpro wa dze nia wkrę tów, nie wy -

go da apa ra tu, utrud nia ją ca no sze nie odzie ży [17].

Gwoź dzio wa nie jest me to dą z wy bo ru lep szą od in -

nych spo so bów. Za le ty gwoź dzio wa nia są szcze gól -

nie istot ne, gdy bli zny i zmia ny tro ficz ne tka nek

mięk kich są roz le głe, unie moż li wia ją wy ko na nie za -

bie gu ope ra cyj ne go me to dą otwar tą, zwięk sza jąc ry -

zy ko dłu go trwa łe go go je nia lub wręcz unie moż li wia -

ją wy go je nie ra ny [18]. Do ty czy to zwłasz cza sta -

wów rze ko mych po zła ma niach po wi kła nych uszko -

dze niem głów nych na czyń krwio no śnych koń czy ny,

re kon struk cji na czy nio wej z wy so kim ry zy kiem śró-

d o pe ra cyj ne go ura zu na czy nio we go. 

Wnio SKi

1) Ze spo le nie gwoź dziem ry glo wa nym jest sku tecz -

nym spo so bem le cze nia po wi kłań zro stu kost ne go. 

2) Gwoź dzio wa nie sta wów rze ko mych me to dą kry -

tą mo że spra wiać znacz ne trud no ści tech nicz ne. 
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Ryc. 6. Cho ry lat 49 po now ne zła ma nie w 1/3 dal szej ko ści udo wej 6 ty go dni po usu nię ciu pły ty ką to wej, gwoź dzio -

wa nie me to dą kry tą

Fig. 6. 49-year-old male patient, refracture at the 1/3 distal femoral diaphysis six weeks after removal of angle blade
plate, interlocking nailing by closed technique
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