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Postepowanie ze sSwiezym ztamaniem trzonu kosci ramiennej mozna
uwaza¢ za problem nie zawsze dajacy sie rozwigzaé¢ w sposob
ostateczny, czasem dochodzi do kontrowersji dotyczgcej jego
leczenia. Na Wydziale Nagtej Traumatologii i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej naszego Instytutu obowigzuje aktualnie inny
punkt widzenia dotyczacy tego problemu, réznigcy sie od
opisywanego w wielu podrecznikach wydanych kilka dekad temu,
natomiast szeroko rozpowszechniony w niektorych przypadkach w
praktyce medycznej. Na naszym Wydziale w ciggu dziesieciu lat
obserwacji autorzy znalezli 86 przypadkéw ztamania trzonu
kosci ramiennej. Sposrdd nich, czynnosciowe leczenie
zastosowano w 80% przypadkow, wszystkich pacjentéw
unieruchomiono przy pomocy ortezy. Na poczgtku wykonywano je z
materiatdéw syntetycznych takich jak ,polyvic” i ,viniplast”,
natomiast ostatnio zastgpiono je ortezami 2z nowo
zmodyfikowanego materiatu wypracowanego w naszym Instytucie.
Nalezy zauwazy¢, ze nastawienie fragmentow osigga sie poprzez
pionowe zwisanie konczyny gérnej. W trakcie leczenia nie
zaobserwowano u pacjentow zadnych ktopotdédw. Wystarczajacy
zrost kostny osiggano Srednio po okresie 8-12 tygodni. Taka
technika 1leczenia czynnosciowego nie tylko stanowi
wygodniejszg opcje dla chirurgéw ortopedycznych, ale takze
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bezpieczniejszg alternatywe dla pacjentéw. W 2 przypadkach nie
osiggnieto zrostu z powodu wstawiania sie tkanek miekkich
miedzy odtamy. Leczenie chirurgiczne przeprowadzono w 20%
przypadkdéw, gtdéwnie w ztamaniach blizszej jednej trzeciej
konczyny go6rnej. Przez ostatnie siedem 1lat nie
przeprowadzalismy ani razu %*gczenia odtaméw przy pomocy
ptytki. Zwykle stosowano rézne sposoby zewnetrznej fiksacji,
niekiedy poprzedzane otwartym nastawieniem ztamania. Technika
ta data 100% dobrych lub doskonatych wynikéw zardéwno wedtug
pacjentéw jak i oceny fizykalnej, z wskazZnikiem pomyS$lnego
zrostu wynoszgcym 100%. Badanie to odzwierciedla nasze
doswiadczenie, ze ta technika fiksacji w poréwnaniu z innymi
technikami stabilizujgcymi daje natychmiastowg 1 pewna
stabilizacje bez wystagpienia powik%tan.



