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Do ztama kosci u dzieci dochodzi najeiciej w wyniku upadkow
jednopoziomowych, upadkéw z wysakd i wypadkéw komunikacyjnych. Najegciej
obrazeniom ulegaj kosci przedramienia. Stanowione 30% do 50% wszystkich ziafna
w populacji pediatrycznej.

W procesie leczniczym ztamdardzo istota role odgrywa monitorowanie ustawienia
odtamow i tworzenia s8i zrostu. W tym celu standardowo wykonuje¢ stdjccia
rentgenowskie. Niestety obraz radiologicznysta stabo koreluje z rzeczywisfakoscia
zrostu kostnego, poniewanie daje maliwosci oceny wytrzymatéci kostniny. Z tego
wzgledu zaczto poszukiwéa innych metod, ktére unitiwityby ocere wiasciwosci
mechanicznych zrostu kostnego. Tomografia komputaro absorpcjometria podwojnej
energii promieniowania rentgenowskiego wykazwyysoka skuteczné w obrazowaniu
powstajcej kostniny, ale nafaja pacjenta na promieniowanie jonizcg. W swietle 13.
Amerykaiskiego Raportu o Kancerogenach promieniowanie ezragyskie zostato oficjalnie
uznane za czynnik rozwoju biataczek, chtoniakowwaoiwvoréw tarczycy i ptuc. We
wspotczesne] medycynie przyktada fardzo duo uwagi do rozwijania nowych metod
diagnostycznych, pozbawionych niekorzystnego wptpawrganizm.

Jedny z technik obrazowania, pozbawipszkodliwego dziatania na organizm, jest
ultrasonografia. Wedlug WHO, badanie USG zostaltane za metadbezpieczn, szybk i
efektywra. Ultrasonografia wykazuje wysekvartas¢ w obrazowaniu wikszaci obszarow
ciata, w tym uktadu megniowo-szkieletowego. Dia zaleh USG jest maliwosé czstego,
nawet codziennego powtarzania b@daez naraania pacjenta na dziatanie szkodliwych
czynnikow.

Przydatné¢ ultrasonografii w badaniu uktadu ruchu zostala wpetdzona
najwczéniej w diagnostyce urazéw aparatuesmiowo-wiezadtowego. W 1990r pojawitoesi
pierwsze doniesienie 0 zastosowaniu USG w oceniaatzeber. Wkrotce potem uznana
ultrasonografia jest metadskuteczniejsg od standardowych zgj rentgenowskich w
diagnozowaniu tych urazow. Zastosowanie USG w &ckaici budzito i nadal budzi wiele
kontrowersiji. Ultrasonografia pozwala nam uwidoézjedynie zewntrzna powierzchng
kosci, bez maliwosci oceny beleczek kostnych. Ponadto niedeapowierzchnia ki jest
dostpna badaniu USG. Pomimo tych istotnych wad ukagitgoniesienia, potwierdzagje



wysoka korelacg ultrasonografii z radiogramami w diagnostyce ztanrmaostka, keéci
dtugich, jak réwnie w ocenie ztam@u dzieci.

W tym samym okresie czasu rozpettz badania nad zastosowaniem USG
w ocenie procesu gojenia dm po ztamaniu. Autorzy badawykazali wysolg korelacg
ultrasonografii z badaniami rentgenowskimi w ocesdezynow okostnowych. Udowodniono
takze wyzszg skuteczné USG w obrazowaniu kostniny na wczesnym etapie rgaje
Ponadto ocena unaczynienia odczynéw okostnowyc piggiu funkcji Color lub Power

Doppler wykazuje wysakwartas¢ w przewidywaniu prawidtowego lub ofpdionego zrostu.

Powyzsze fakty sktonity autora do padja bada mapcych na celu:

1. Ocere korelacji badania ultrasonograficznego z radioguaninw obrazowaniu odczynéw
okostnowych po ztamaniach 4@ dtugich u dzieci.

2. Ocere korelacji wskanika oporu naczyniowego (RI) oraz stopnia unacayai&ostniny
z subiektywi radiologiczr ocer jakasci zrostu kostnego.

3. Ocere wartcci diagnostycznej wskaika oporu naczyniowego (RI) oraz stopnia
unaczynienia kostniny w obrazowaniu odczynéw okmsfcth po ztamaniach Koi
dtugich u dzieci.

4. Ocere mozliwosci zasgpienia kontrolnego zdgia rentgenowskiego, wykonywanego po

usungciu opatrunku unieruchamigjego, badaniem ultrasonograficznym.

Do bada zakwalifikowano 51 pacjentéw obu pici w wieku odd@ 16 rokuzycia.
Dzieci byty leczone z powodu ziamakosci diugich w Klinice Chirurgii i Onkologii
Dzieckcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 wdzow latach 2013-2015 oraz w
Oddziale Chirurgii Dziegicej Gsrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w todzi w r@ka5s.
Stanowity one grup pacjentdw, u ktérych doszio do ziamaniasdiodtugich ramienia,
przedramienia i podudzia. Analizie poddano ztamdgu zielonej gafzki, ztamania bez
przemieszczenia lub z niewielkim przemieszczenieffaraéw oraz ztamania po repozycji

zamknttej.

W pracy analizowano dokumentacjmedyczm pacjentdw, wykonano zgia
rentgenowskie oraz badania USGsédio po ztamaniu, dokonano pomiaréw odczynéw
okostnowych na radiogramach i obrazach ultrasoffiegreych, dokonano pomiaréw
wskaznika oporu naczyniowego (RI) i oceny unaczynienistkiny oraz zdrowej okostnej

oraz wykonano anakzstatystycza uzyskanych danych.



W przeprowadzonych badaniach uzyskanogpagice wyniki:

1. Wsréd badanych dzieci ztamania najg@ej wystpowaty w czsci dystalnej kéci
promieniowej.
Prawie jedna pia dzieci doznata jednoczesnego ztamania olai kpzedramienia.

3. W odzyskaniu petnej ruchorbm konczyny najlepiej roky ztamania typu zielonej
gakzki i bez przemieszczenia odlaméw.

4. W prawie jednej czwartej przypadkow ztamBostnirg oceniono radiologicznie jako
stabo uwapniognw chwili zdjecia gipsu.

5. Nie stwierdzono statystycznie istotnych zm& migdzy pomiarami diugei
i grubasci odczyndw okostnowych, pomiaramiatiw ustawienia oraz przesgnia
odtamow kostnych wzgtlem siebie i pomiarami szerckd szczelin ztamania
w badaniu RTG i USG, zaréwno w projekcji AP, jakoicznej.

6. Kostnina tworzca st w procesie gojenia ztamania jest zdecydowanieejemaczyniona
od zdrowej okostne,.

7. Unaczynienie kostniny nie koreluje w istotny spogokadiologicza ocery stopnia jej
uwapnienia.

8. Srednia warté¢ wskanika RI jest istotnie wisza w kostninach dobrze uwapnionych w
poréwnaniu z kostninami stabo uwapnionymi.

9. Uzyskano istotm statystycznie korelagj srednich wartéci wskanika Rl
z iloscia naczyh o srednicy 1 mm i mniejszej od 1 mm w @bre kostniny.

10. W badanej grupie zrezygnowanie z jednego badanigeaowskiego u kalego dziecka
oznaczatloby reduke¢j bad& RTG przypadacych na jednego pacjenta
0 27%.

Uzyskane wyniki potwierdzity wysak  skutecznéd ultrasonografii
w obrazowaniu odczynow okostnowych po ztamaniadtikdtugich u dzieci. Subiektywna
potilosciowa metoda oceny unaczynienia kostniny, opermj  SE
na pomiarze wskaika oporu naczyniowego i liczby nagzkrwionosnych, daje istotne
informacje na temat jakoi zrostu kostnego. W zwzku z tym kontrolne zdgie
rentgenowskie, wykonywane po usgsiu opatrunku unieruchamigijego, mana zasipi¢
nieszkodliwym badaniem ultrasonograficznym. Mgl¢ednak pamgtat, ze badanie USG
powinno by przeprowadzone przez lekarza zyha dawiadczeniem w obrazowaniu uktadu

migsniowo-szkieletowego.



Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano ¢@agtce wnioski:

. Badanie ultrasonograficzne w istotny sposob koeeldj radiogramami w ocenie
odczynéw okostnowych po ztamaniachgiadtugich u dzieci.

. Wskaznik oporu naczyniowego (RI) w istotny sposéb kojela radiologicza ocera
stopnia uwapnienia kostniny i m® by przydatny w ocenie zaawansowania
i prawidtowego przebiegu procesu gojenia ztamania.

. Pomiar ilgci drobnych naczy w kostninie (osrednicy =1mm i < 1mm) koreluje
z indeksem oporu naczyniowego i meostanowt dodatkowy wskanik, pomocny
W ocenie zaawansowania i prawidtowego przebiegacgsu gojenia ztamania.

. Badanie ultrasonograficzne untivia skuteczi ocer odczynéw okostnowych oraz
etapu gojenia ztamania s diugich u dzieci i mee zasipi¢c kontrolne zdicie
rentgenowskie, wykonywane po usttiu opatrunku unieruchamigjego.

. Zasypienie kontrolnego zdgia rentgenowskiego badaniem ultrasonograficznymenmo

istotny sposOb zmniejsgyaraenie pacjentdw na promieniowanie jonims.



ABSTRACT

Fractures in children occur most often as a restisingle-level falls, falls from
a height and traffic accidents. The most commorf@earm fractures. They are 30% to 50%
of all fractures in the pediatric population.

In the process of fractures healing very importand control the set of bone splinters
and forming the union. Control radiographs werepaeld as the standard in the monitoring of
fracture healing process. Unfortunately, radiogsapften poorly correlate with the actual
quality of bone union because it does not allowdtect the strength of the callus. Therefore,
other methods which enable the evaluation of mdachhproperties of bone union have been
sought. Computed tomography and dual energy absoretry
X-rays are highly effective in callus imaging, lbnéy expose the patient to ionizing radiation.
According to the 13th U.S. Report on Carcinogensays has been officially recognized as a
factor in the development of leukemia, lymphomancea of the thyroid and lung [4]. Modern
medicine is oriented to the development of newmiatjc methods without adverse effects on
the patient’s body.

One of imaging techniques, missing harmful effeots the body, is ultrasound.
According to the WHO, ultrasound has been recoghézea safe, quick and effective method.
It has a high value in imaging the most areas ef libdy, including the musculoskeletal
system. The advantage of ultrasound is the poggilol frequent, even daily repetition of
testing without compromising the patient to harni&dtors.

Usefulness of ultrasonography in the study of tleion system has been confirmed
first in the diagnosis of musculoskeletal injuri€gst report on the use of ultrasound in the
evaluation of rib fractures was published in 1980ortly afterwards ultrasound has proven to
be more effective than the standard X-rays in tlagrbsis of these injuries. The use of
ultrasonography in bone evaluation raised and rstifes a lot of controversies. Ultrasound
allows to show only the outer surface of the bowéh no access to trabecular bone.
Moreover, not every area of the bone is availalbeulirasound. Despite these major
disadvantages the publications show a high coroelatf ultrasonography with radiographs in
the diagnosis of sternum and long bones fract@®syell as in the evaluation of fractures in
children.

In the same period of time research on the usdtraisound in the evaluation of bone
healing process after fracture was initiated. Atdhshowed a high correlation of

ultrasonography with X-ray studies in the evaluatid periosteal reactions. It has also been



proven that ultrasound has a higher effectivenesmaging of callus in the early stages of
healing process. Moreover the use of the Colorawvd? Doppler allows the evaluation of the
vascularity of callus, which has a high value iagcting normal or delayed healing.

These facts led the author to undertake reseancbdait:

1. Assessment of the correlation of ultrasound witdiagraphs in imaging of callus
formation after fractures of long bones in children

2. Assessment of the correlation of vascular resistaindex (RI) and the degree of
vascularization of the callus with a subjectiveiodmyical assessment of the bone union
quality.

3. Evaluation of the diagnostic value of vascular sesice index (RI) and the degree of
vascularization of the callus in imaging of calfesmation after fractures of long bones
in children.

4. Assessment of the possibility of replacing X-rayammnation, performed after claster

removal, with ultrasound.

The study enclosed 51 children of both sexes 2gedl16. The children were treated
for long bones fractures in the Department of Redi&urgery and Oncology at University
Hospital No. 4 in Lodz in 2013-2015 and in the Dép@nt of Pediatric Surgery at J. Korczak
Pediatric Centre in Lodz in 2015. The patients viezated for fractures of the long bones of
the arm, forearm and lower leg. Green stick fragufractures without displacement or with
a slight displacement of the fracture fragmentsaftet closed reduction were analyzed.

The study consisted of the analysis of the medieabrds of patients, X-rays and
ultrasound examinations of fracture area, calluasuements performed on radiographs and
ultrasound images, measurements of vascular resesiadex (RI), evaluation of vascularity

of callus and healthy periosteum and statisticalyans of the data obtained.

The following results were achieved in the study:

1. Fractures of the distal part of the radius weretrotien in the test group.

2. Almost one in five children suffered simultaneotecture of both bones of the forearm.

3. Fractures without displacement of fragments anelemy stick fractures are most
promising in regaining full mobility of the limb.



4. In almost one quarter of the cases callus was ragidlogically as poorly calcified at the
time of plaster removal.

5. There were no statistically significant differendestween X-ray and ultrasound in the
measurements of length and thickness of callus, sunements of angles and
displacement of bone fragments and measuremenite afidth of fracture gaps, both in
the AP and lateral projection.

6. The callus formed in the process of fracture hgalsymuch better vascularised than
healthy periosteum.

7. Vascularization of the callus does not correlagmificantly with radiological assessment
of the degree of calcification.

8. The average RI value is significantly higher in daluses well calcified compared with
calluses poorly calcified .

9. A statistically significant correlation between theerage RI value and the amount of
vessels with a diameter of 1 mm and less than witihan the callus was achieved.

10. Dispense with one X-ray examination of each cmidhie test group would reduce the X-

ray tests per one patient by 27%.

The results confirmed the high efficiency of ulased in the evaluation of callus
formation after fractures of long bones in childr&ubjective semi-quantitative method for
assessing vascularization of the callus, which aseld on the measurement of vascular
resistance index and number of blood vessels, gesvimportant information on the quality
of bone healing. Therefore the control x-ray image;formed after plaster removal, can be
replaced with harmless ultrasound. Note, howeVet, tltrasound should be performed by a

physician with extensive experience in imaginghaf inusculoskeletal system.

On the basis of the results the following conclasiwere reached:

1. Ultrasound significantly correlates with radiograph the evaluation of callus formation
after fractures of long bones in children.

2. Vascular resistance index (RI) significantly coatek with the radiological assessment of
the degree of callus calcification and may be Usefthe staging and proper course of

fracture healing.



3. Measurement of small vessels in the callus (diamefemm and <1 mm) correlates with
vascular resistance index and may be an additindadator helpful in staging and proper
course of fracture healing.

4. Ultrasound allows the effective evaluation of csllformation and healing stage of
fractures of long bones in children and can repléaay examination, performed after
claster removal.

5. Replacement of the control X-ray examination wittrasound can significantly reduce

the exposure of patients to ionizing radiation.



