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STRESZCZENIE

Wstep. Ztamanie trzondw obu kosci przedramienia u dzieci jest co raz czesciej leczone przy
pomocy elastycznego srodszpikowego zespolenia (ESIN — Elastic Stable Intramedullary Nailing)
z uzyciem tytanowych pretow. W pismiennictwie brak jest jednak jednoznacznych zalecen co

do rodzaju i czasu stosowania unieruchomienia gipsowego po takim zespoleniu.

Zatozenia i cele. Celem pracy jest ocena zasadnosci stosowania unieruchomienia gipsowego

po ESIN w obrebie ztamania trzonéw kosci przedramienia u dzieci.

Materiat i metody. Przeprowadzono prospektywne badanie na 38 pacjentach z izolowanym
zfamaniem trzonu kosci promieniowej i tokciowej w latach 2018-2020. Podzielono badanych
na dwie grupy — pierwszg stanowito 14 pacjentéw z zatozonym unieruchomieniem w postaci
szyny gipsowej na czas srednio 3,93 tyg. po zabiegu. Pozostatych 24 pacjentéw utworzyto
druga grupe, gdzie zastosowano temblak z mozliwoscia wykonywania wczesnych ruchéw
w okresie pooperacyjnym. Sredni wiek pacjentéw wyniést 10,3 lat w | grupie i 10,0 w grupie Il
Pacjentéw kontrolowano w 2, 6, 12 i 24 tygodniu po zabiegu. Poréwnano koncowy zakres
i tempo odzyskiwania ruchomosci stawu tokciowego, czas zrostu, dolegliwosci bdlowe,

wystepowanie powiktan oraz koricowy wynik leczenia.

Wyniki. Stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupg z unieruchomieniem
a bez unieruchomienia w czasie zrostu (odpowiednio 3,79 vs 3,13 miesigca), czestosci
napotkanych powiktan (odpowiednio 28,6% vs 29,2%) i wynikach korncowych. W grupie bez
unieruchomienia powrdt ruchomosci nastepowat istotnie szybciej, ale w koriAcowych
pomiarach nie stwierdzono rdznicy zakresu ruchomosci miedzy grupami. W grupie
z unieruchomieniem pacjenci istotnie czesciej nie odczuwali zadnych dolegliwosci
w 2 tygodniu po zabiegu (85,8% vs 50%); w obu grupach wsrdod pacjentow odczuwajgcych
dolegliwosci, poziom bdlu byt réwnie niewielki (Srednio 2,5 vs 2,67 pkt w skali VAS). Po tym

czasie dolegliwosci bdlowe ustgpity bez wzgledu na stosowanie lub nie unieruchomienia.

Whnioski. Nie zalecam rutynowego stosowania unieruchomienia gipsowego po zbiegu
zespolenia ESIN kosci przedramienia u dzieci lub stosowanie go przez okres do 2 tygodni, ze
wzgledu na lepszg kontrole dolegliwosci bélowych w tym czasie. Elastyczne srddszpikowe

zespolenie ztaman trzondw kosci przedramienia jest bezpieczng i efektywng metodg leczenia.



SUMMARY

Introduction. Paediatric diaphyseal both-bones forearm fracture is increasingly commonly
treated with elastic stable intramedullary nailing (ESIN). There are no strict recommendations

in literature considering type and duration of cast immobilization after this procedure.

Aim of the study. The goal of this study is to evaluate legitimacy of cast immobilization after

forearm shaft fracture treated with ESIN technique in children.

Materials and methods. A prospective study was conducted on 38 patients with isolated radial
and ulnar shaft fractures in years 2018-2020. Patients were divided into two groups - the first
one consisted of 14 persons with splint immobilization for a mean time of 3,93 weeks. The
remaining 24 patients set up the second group where only a sling was applied which allowed
early postoperative moves. The mean age was 10,3 years in group | and 10,0 in group Il. The
patients were controlled in weeks 2, 6, 12 and 24 after the surgery. The final range of motion,
pace of movement restoration, bone healing, pain, complications and final outcome of

treatment were com pared.

Results. No statistical differences were found between the cast-immobilized and no-cast
groups considering bone healing (3,79 vs 3,13 respectively), complications rate (28,6% vs
29,2% respectively) and final outcomes. In no-cast group movement restoration was
significantly faster, but there were no differences in the range of motion during the last control
visit between the groups. No pain in week 2 after the surgery was significantly more frequent
in cast-immobilized group (85,8% vs 50%); in patients who did suffer from pain, its aggravation
was equally low in both groups (mean 2,5 vs 2,67 pts in VAS). After that time, the pain subsided

no matter if immobilization was applied or not.

Conclusions. | don’t recommend sling immobilization after ESIN procedure in a routine
manner. A sling may be applied for up to 2 weeks as it provides better pain control. Elastic
intramedullary nailing is a safe and effective method to treat forearm shaft fractures in

children.



