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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena przydatnosci badan ultrasonograficznych do monitorowania repozycji ztaman kosci przedramienia u dzieci.

Materialy i metody: W pracy przeanalizowano 46 przypadkdw ztaman kosci przedramienia u dzieci w wieku od 4 do 17 lat. W trakcie repozycji badanie
ultrasonograficzne byto wykonywane wielokrotnie do momentu zobrazowania prawidtowego nastawienia odtaméw kostnych. Przeswietlenie RTG zawsze
dokumentowato obraz ztamania przed i po repozycji, a tym samym stanowito punkt odniesienia dla uzyskanych sonograficznie wynikow.

Wyniki: W zadnym przypadku badania wyjsciowego, w trakcie oraz podczas kontroli po repozycji ztamania nie stwierdzono niezgodnosci pomiedzy ob-
razem ultrasonograficznym i radiologicznym.

Whioski: Istnieja przestanki, ze technika badan ultrasonograficznych pozwoli zastapi¢ klasyczne badanie radiologiczne w trakcie repozycji zta-
man kosci dtugich u dzieci, ktére naleza do najczesciej wystepujacych skutkéw urazéw w wieku rozwojowym.

SLOWA KLUCZOWE: USG ZEAMANIA KOSCI REPOZYCJA ZLAMAN

ABSTRACT

Objectives: Evaluation of ultrasound monitoring of the reduction of bone fractures in children.

Materials and methods: 46 cases of forearm fractures in children aged 4 to 17 years were analysed. Reduction was performed under ultrasound and the
examination followed the course of reduction. Than the classical X-ray was performed to confirm and document the result of the reduction.

Results: Any discordances between the final ultrasound and the post reduction X-ray were not noticed.

Conclusions: It seems proved that the ultrasound is reliable method to monitor reduction of fractures of long bones in children, potentially replacing at
least a part of X-rays.

KEY WORDS: ULTRASONIC BONE FRACTURES REDUCTION FRACTURES

WSTEP ” GLOWNE TEZY N

Uklad kostny dzieci znajduje sie w stadium wzrostu, 1. Badanie ultrasonograficzne ztaman kosci przedramienia
dlatego zagadnienie ztaman kosci nalezy traktowac w urazach u dzieci koreluje z obrazem uzyskiwanym w ba-
inaczej niz u oséb dorostych. Uklad ten ulega ciaglym daniu radiologicznym.

przemianom co jest gléwna cecha odrézniajaca go od 2. Badanie ultrasonograficzne pozwala réwniez na dokfad-
ukladu szkieletowego oséb dorostych. Najwyrazniej- na ocene uszkodzen tkanek miekkich do jakich dochodzi
sze réznice dotycza jego budowy, rodzaju uszkodzen podczas ztamania kosci przedramienia u dzieci w poréw-
i proces6éw naprawczych oraz problemoéw diagnostycz- naniu z badaniem radiologicznym.

nych z tym zwigzanych!. 3. Badanie ultrasonograficznie umozliwia doktadng kontrole
W okresie wzrostu kosc jest bardziej porowata i bardziej repozycji ztaman kosci przedramienia u dzieci.

podatna na ztamania, ale jednoczes$nie bardziej dostep-

na badaniu ultrasonograficznemu ze wzgledu na wiek-
szg zawartos¢ wody niz u osob dorostych?. Dlatego bada- u dzieci niz u 0s6b doroslych i moze z powodzeniem by¢
nie ultrasonograficzne dostarcza nam wiecej informacji  stosowane w obrazowaniu réwniez ukladu kostnego.
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Rycina 1 USG ztamania przynasad dalszych kk. przedramienia prawego - obraz postepu nastawienia ztamania kosci
promieniowej. (1) - punkt wyjscia, (2) - obraz niepelnego nastawienia, (3) - obraz poprawnego, ostatecznego nastawienia
ztamania (materiat whasny: chtopiec lat 15)

Podczas badania radiologicznego ekspozycja na pro-
mieniowanie jonizujace tkanek bedacych w fazie
rozmnazania lub intensywnych procesé6w metabo-
licznych zwieksza w istotny spos6b mozliwos¢ uszko-
dzen waznych struktur komérkowych w koscis.
W przypadku zastosowania metody ultrasonogra-
ficznej tych negatywnych dziatan nie stwierdza sie.
Wyzszos¢ ultrasonografii nad diagnostyka radiolo-
giczna jest wybitnie zauwazalna w przypadku stoso-
wania jej u dzieci. Dlaczego? Przede wszystkim dia-
gnostyka USG nie wymaga catkowitego bezruchu tak
jak podczas przeswietlenia RTG. Kazdy lekarz majacy
do czynienia z dzie¢mi doskonale wie jak jest to waz-
ne. Poza tym duze znaczenie maja takie cechy jak:

1. brak zagrozenia promieniowaniem jonizujacym

2. dobra dostepnosé sprzetu

3. nizsza cena sprzetu medycznego

4. mobilnos$é sprzetu z mozliwoscia wykonywania

badan przy 16zku chorego

W swietle ogromnego rozwoju informatyki, ktoéra po-
zwala na uzyskiwanie coraz doskonalszych obra-
zow ultrasonograficznych mamy obecnie mozliwosci
wiarygodnego i powtarzalnego badania ztaman ko-
§ci u dzieci. Dzigki technice problem silnego odbija-
nia ultradzwiekéw na granicy tkanek miekkich i ko-
stnych wydaje sie dzisiaj znacznie mniej powazny
niz w poczatkowych latach stosowania diagnostyki
ultrasonograficznej?.

CEL PRACY

W swietle tych faktow celowym jest analizowanie
przydatnosci obrazowania ultrasonograficznego
uktadu ruchu u dzieci podczas nastawiania ztaman.
Wizualna kontrola ustawienia odtaméw kostnych
podczas reponowania ztaman jest bardzo pomoc-
na w szybkim uzyskaniu prawidlowego nastawienia

ztamania i jak do tej pory jest prowadzona jedynie
z uzyciem aparatu RTG z ramieniem ,,C”. Zatem sku-
teczne wykorzystanie badania USG do tego celu po-
zwolitoby zredukowac¢ narazenie na promieniowanie
X~ zaréwno pacjentow jak i personelu medycznego.
Celem pracy bylo wykazanie korelacji obrazéw ultra-
sonograficznych z obrazem uzyskiwanym w badaniu
radiologicznym co w przyszlosci pozwoli zamienic ra-
diologiczne monitorowanie repozycji ztaman kosci
u dzieci na monitorowanie ultrasonograficzne.

MATERIALY | METODY

Materiat do analizy zebrano na przestrzeni lat 2004-
2011. W tym czasie przeprowadzono badania na gru-
pie 46 dzieci w Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Badanie
dotyczylo pacjentow w wieku ponizej 18 roku zycia.
Najmlodsze dziecko mialo 4 lata, najstarsze 17 lat.
Badano wytacznie przypadki przemieszczonych zta-
man w obrebie kosci przedramienia, ktore zostaly za-
kwalifikowane do repozycji na podstawie klasycznych
badan radiologicznych.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu badan wszystkie
przypadki ztaman kosci przedramienia byly diagno-
zowane w trybie ostrego dyzuru. Réwniez wszystkie
zabiegi repozycji tych ztaman przeprowadzano w try-
bie pilnym poniewaz takie ztamania wymagaja nie-
zwlocznej interwencji chirurgicznej i zabieg nie mo-
ze by¢ odwlekany.

Klasyczna metoda obrazowania rentgenowskiego
nie byla pomijana tak aby nie podejmowaé ryzyka
niewlasciwych repozycji przed uzyskaniem wiaza-
cych wynikéw prowadzonego badania klinicznego.
Przeswietlenie radiologiczne zawsze dokumentowa-
o obraz ztamania przed i po repozycji, a tym samym
stanowilo punkt odniesienia dla uzyskanych sono-
graficznie wynikow.
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Dzieci zglaszajace sie w trybie ostrego dyzuru do iz-
by przyje¢ z powodu urazu przedramienia w pierw-
szej kolejnosci mialy wykonane badanie RTG miejsca
urazu. W przypadku stwierdzenia ztamania lekarz
badajacy okreslat typ zlamania i kwalifikowat do dal-
szego procesu leczenia. W przypadku ztaman z prze-
mieszczeniem dzieci byly kwalifikowane do zabiegu
repozycji zlamania w znieczuleniu ogélnym. W tym
celu byly przyjmowane do oddziatu. Po przygoto-
waniu zgodnym ze standardami znieczulane przez
anestezjologa w warunkach bloku operacyjnego wy-
konywano zabiegi.

Podczas kazdego zabiegu do dyspozycji byl aparat
RTG z ramieniem ,C”, staly wglad w klasyczne zdje-
cia rentgenowskie wykonane wczesniej oraz aparat
USG wyposazony w glowice linearng 7,5 MHz.

W warunkach bloku operacyjnego po usunieciu tym-
czasowego unieruchomienia konczyny i wykonaniu
znieczulenia ogélnego, badano ultrasonograficznie
okolice ztamania w celu zobrazowania odtamoéow ko-
stnych. Badania USG byly powtarzane do momentu
uzyskania zadawalajacych obrazéw USG sugeruja-
cych likwidacje lub zadowalajaca redukcje kata po-
miedzy odlamami oraz brak przemieszczen wzgle-

dem siebie odlamoéw lub uzyskanie przemieszczenia
do boku mniejszego niz grubos¢ korowki.

W procesie badan wszyscy pacjenci przeszli jedno-
czes$nie pelne klasyczne postepowanie diagnostycz-
ne zlozone z radiogramu wykonanego przy przyjeciu
(na jego podstawie ustalano rozpoznanie), wstepne-
go badania fluoroskopowego przed repozycja z za-
stosowaniem aparatu RTG z ramieniem ,C”, kolej-
nych powtoérzen badania fluoroskopowego pomiedzy
probami repozycji az do zobrazowania poprawne-
go nastawienia odtamoéw kostnych oraz radiogramu
wykonanego w unieruchomieniu gipsowym po wy-
budzeniu dziecka.

WYNIKI

W pierwszych badaniach w obrazach ultrasono-
graficznych wykonanych podczas repozycji ztaman
uwage zwrocito uzyskanie dodatkowych informa-
cji o pozycji i ulozeniu okostnej, Sciegien i miesni.
Obrazuje to Rycina 1 postepu procesu repozycji
ztamania, gdzie mozemy swobodnie rozpoznac za-
rowno odlamy kostne jak i poszczegdlne elemen-
ty tkanek miekkich. Z kolei na Rycinie 2 obraz
ultrasonograficzny dostarcza jednoznacznej infor-

05-11-"02

>1:01:59

Rycinia. 2 USG - wklinowanie tkanek miekkich w szczeline ztamania (materiat wtasny: chtopiec lat 13)
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macji o wklinowaniu tkanek miekkich w szczeline
zlamania, co w zestawieniu z faktem niemoznosSci
uzyskania prawidlowego nastawienia kosci pomi-
mo wielokrotnych préb pozwala szybko podjac de-
cyzje o konwersji i zespoleniu operacyjnym odta-
mow kostnych.

Kazde przeprowadzone badanie pozwalato na szyb-
ka identyfikacje i lokalizacje odtamoéw kostnych co
w 100% korelowato z obrazem radiologicznym uzy-
skanym przed zabiegiem. Przykladem dobrze obra-
zujacym taka korelacje sa Ryciny 3 i 4. Rycina 3
przedstawia obraz RTG przemieszczonego ztamania
przynasad dalszych obu kosci przedramienia uzy-
skany przed i po zabiegu repozycji. Na Rycinie 4
przedstawiono ko§¢ promieniowa przed i po zabie-
gu repozycji u tego samego dziecka. Na tym przy-
kladzie zaréwno obraz RTG jak i USG pokazuje nam
catkowite przemieszczenie odlaméw kostnych w ba-
daniach wyjSciowych i prawidlowe nastawienie zla-
mania w badaniach konicowych.

mieniu gipsowym (ponizej) - (chlopiec lat 4)

Lacznie analizie poddano 46 przypadkow ztaman ko-
§ci przedramienia u dzieci w wieku od 4 do 17 lat.
Dominowali chlopcy, ktorych byto 34, a dziewczy-
nek 12. Rozpoznano 27 zlaman w obrebie przyna-
sady dalszej jednej lub obu kosci przedramienia, 11
zlaman trzonu jednej lub obu kosci przedramienia
oraz 5 przypadkow zluszczen nasady dalszej kosci
promieniowe;j.

Wstepne badania ultrasonograficzne byty wykony-
wane bezposrednio po usunieciu unieruchomienia
tymczasowego w warunkach bloku operacyjnego gdy
dziecko bylo juz poddane znieczuleniu ogélnemu.
W kazdym z 46 przypadkéow badania wykazaly prze-
rwanie ciagtosci kosci i potwierdzily przemieszczenie
kwalifikujace do podjecia zabiegu repozycji ztamania.
W badanej grupie, 7 zabiegow skonczylo sie konwer-
sja do zespolenia operacyjnego. 4 z nich z powodu
nie uzyskania zadowalajacego nastawienia i 3 z po-
wodu niestabilnosci odlaméw. W kazdym przypadku
obrazy ultrasonograficzne byly zgodne z badaniami
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PRZED REPOZYCJA

PO REPOZYCJI

Rycina 4 USG ztamania przynasady dalszej kosci promieniowej (po lewej), efekt repozycji ztamania (po prawej)

- strzaltki wskazuja szczeling ztamania (chtopiec lat 4)

fluoroskopowymi. W pozostatych przypadkach kon-
cowe skany ultrasonograficzne wykonane podczas
zabiegu poréwnano z obrazem radiogramu wykona-
nego w unieruchomieniu gipsowym po wybudzeniu
dziecka. Réwniez te badania w kazdym przypadku
byly zgodne.

DYSKUSJA

W historii osteotraumatologii, juz w 1999 roku Grif-
fith z Chinese University of Hong Kong wykazat,
ze ultrasonografia jest w stanie udokumentowac wie-
cej zlaman zeber niz badanie radiologiczne co po-
twierdza réwniez Murat Kara z Turcji*®.

Na przestrzeni lat po roku 2000 rozwéj ultrasono-
grafii doprowadzit wrecz do stwierdzenia, ze bada-
nia USG moga dac¢ lepsza wykrywalnosé¢ ztaman
chrzastek zeber niz badania RTG, a nawet tomogra-
fia komputerowa®.

Prace badawcze prowadzone rowniez na innych ele-
mentach uktadu kostnego, takich jak stopa, staw
skokowy, rzepka, przedramie i ramie prezentuja po-
dobne wyniki badan. Zdecydowanie wykazuja one
w USG bardzo dobra wykrywalnosé¢ drobnych zta-
man po niewielkich urazach, ktére czesto w bada-
niach radiologicznych sa niedostrzegalne®* "1°.
Ackermann stwierdza, ze ultrasonografia lepiej niz
diagnostyka rentgenowska wykrywa i wyklucza zta-
mania nasady blizszej kosci ramieniowe;j'°.
Praktyczne zastosowanie badan ultrasonograficznych
w diagnostyce ztaman kosci dtugich opisywane jest
rowniez w warunkach bojowych, w krajach bliskie-
go wschodu, na terenach gdzie prowadzone sa dzia-

lania wojenne, a takze w warunkach kosmicznych.
Podstawowa przyczyna stosowania techniki ultraso-
nograficznej w tych warunkach jest jej duza dostep-
nosc¢ dzieki mobilnosci aparatow USG. Podkreslany
jest réwniez brak szkodliwego dzialania promienio-
wania jonizujacego wytwarzanego przez aparaty RTG,
co ma duze znaczenie dla bezpieczenstwa personelu
medycznego, ktéry nie musi narazac siebie i pacjen-
ta na promieniowanie jonizujace?-.

Jakkolwiek entuzjastycznie brzmia wnioski wysnu-
wane z prowadzonych badan nad przydatnoscia
ultrasonografii w diagnozowaniu skutkéw urazow
uktadu ruchu, to takie podejscie w warunkach pol-
skich budzi kontrowersje. Przede wszystkim najcze-
Sciej uwazamy, ze diagnostyka ultrasonograficzna
przeznaczona jest do obrazowania tkanek miekkich,
a w uktadzie ruchu: miesni i stawow. Ponadto nawet
gdyby byta mozliwosé zastosowania USG do oceny
skutkéw urazu przedramienia w standardowych wa-
runkach chirurgicznej izby przyje¢ lub SOR to taka
metoda, bez badania RTG, moze nie by¢ akceptowa-
na przez pacjentéw i wiekszos¢ personelu medyczne-
go. Dlatego uwazam, ze bardzo istotne znaczenie ma
popularyzacja w Srodowisku medycznym prac opisu-
jacych ta technike i jej mozliwoSci.

Rozpoczynajac proces monitorowania repozycji zta-
man kosci dltugich u dzieci badajacy mial okazje
przekonac sie o latwosci rozpoznania ztamania, kto-
re mozna bylo zobrazowac juz na poczatku badania,
co w opinii autora zdecydowanie potwierdza wnioski
innych autoréw prac na temat diagnostyki USG ura-
zOow i ztaman ukladu ruchu.
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WNIOSKI

Obraz ultrasonograficzny uzyskiwany podczas repo-
nowania zlaman kosci przedramienia u dzieci kore-
luje z obrazem radiologicznym.

Szybkie zlokalizowanie ztamania przy uzyciu ultra-
sonografii nie stanowi problemu.

Mozna w sposO6b wiarygodny interpretowac obrazy
uzyskiwane przez badanie ultrasonograficzne pod-
czas repozycji ztaman kosci dtugich, a na ich pod-
stawie mozna podejmowac decyzje o kontynuowaniu
reponowania zlaman, zakonczeniu reponowania lub
koniecznosci konwersji do operacyjnego zespolenia
odtamoéw kostnych.

Przedstawione badania pozwalaja na podzielenie opi-
nii, ze metoda diagnostyki ultrasonograficznej nie
ustepuje radiologicznemu badaniu w rozpoznawa-
niu ztaman kosci dlugich i monitorowaniu repozy-
cji tych ztaman.

Uwzgledniajac jednoczesnie zalety ultrasonografii ta-
kie jak latwa dostepnos¢ sprzetu, nizsza jego cena,
mobilnos¢ i brak promieniowania jonizujacego, moz-
na zastanawiac sie nad wprowadzeniem tej metody
zamiast radiografii do wstepnej oceny uktadu kostne-
go po urazach oraz monitorowania repozycji ztaman.

dr n. med. Arkadiusz Konieczny

B Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum

Medycyny Ratunkowej
54-049 Wroctaw, ul. Fieldorfa 2

konieczny@zdrowo.pl
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