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Wiele z nich nalezy do najciezszych uszkodzen narzadu ruchu, ktéorym towa-
rzyszy wstrzas, obrazenia narzadoéw wewnetrznych oraz wysoka $miertelnosé
chorych (10-50%). Powstajg one w wyniku dzialania urazow wysokoenergetycz-
nych, powstajacych w czasie wypadkow komunikacyjnych (80%) lub upadkow
z wysokosci (16%). Wyrdznia sie cztery glowne mechanizmy prowadzace do
uszkodzenia miednicy: boczng kompresje, przednio-tylna kompresje, pionowe
sily Scinajace i sily wewnetrzne (powstajace np. po upadku na posladki). Dwa
pierwsze mechanizmy zwigzane sa z wypadkami komunikacyjnymi, natomiast
trzeci towarzyszy upadkom z wysokosci.

Wielkos¢ zlaman miednicy jest zréznicowana — od niewielkich (np. nieprze-
mieszczone zltamanie talerza) do zagrazajacych utrata zycia (np. z powodu krwo-
toku, uszkodzenia pecherza moczowego i trzewi). Te ostatnie (okoto 21% przy-
padkow) wielokrotnie wymagaja kompleksowego leczenia przez réznych spe-
cjalistow (anestezjologa, chirurga, urologa, ginekologa, ortopede) (ryc. 6.1). Na
szczesScie wigkszos¢ ztaman miednicy jest stabilna i moze by¢ leczona metodami
nieoperacyjnymi. Najczesciej obserwuje sie ztamania obu kosci lonowych lub
jednej z nich (okoto 70% przypadkow).

/N

Ryc. 6.1. Schemat przenoszenia obcig-  Rye. 6.2. Ztamania awulsyjne miednicy (A — kolca bio-
zen przez miednice u pacjenta w pozycji  drowego przedniego gérnego, B — kolca biodrowego
stojace;j. przedniego dolnego, C — guza kulszowego).
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Podzial wedlug Keya i Convella
1. Ztamania lub uszkodzenia, w ktérych nie dochodzi do przerwania ciaglo-
Sci pierScienia miednicy (ryc. 6.2).
e Zlamania z oderwania, tzw. awulsyjne (typowe u oséb mtodych,
dobrze umiesnionych):
— kolca biodrowego przedniego gornego przez miesien krawiecki i miesien
napinacz powiezi szerokiej,
— kolca biodrowego przedniego dolnego przez miesien prosty uda (gtowe
miesnia czworoglowego uda),
— guza kulszowego przez zginacze podudzia (miesien dwuglowy uda, pot-
Sciegnisty i potbloniasty).
e Uszkodzenia powstale w wyniku dzialania urazu bezpo-
Sredniego:
— izolowane ztamanie jednej gatezi kosci lonowej,
— izolowane zlamanie jednej gatezi kosci kulszowej,
— zlamanie talerza kosci biodrowej (ztamanie Duverneya),
— poprzeczne zlamanie kosci krzyzowej w wolnej, obwodowej czesci,
— zlamanie kosci guzicznej lub jej zwichniecie.
2. Zlamania lub uszkodzenia z przerwaniem ciaglosci obreczy koficzyny
dolnej.
e Pojedyncze przerwanie ciagltosci obreczy konczyny dolnej:
— rozerwanie spojenia lonowego bez ztamania lub ze ztamaniem kosci to-
nowej,
— jednostronne ztamanie gérnej galezi kosci tonowej i dolnej kosci kulszo-
wej,
— jednostronne zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego,
— jednostronne ztamanie talerza kosci biodrowej w poblizu stawu krzyzo-
wo-biodrowego.
e Podwojne przerwanie ciaglosci obreczy konczyny dolnej:
— podwojne obustronne ztamanie kosci lonowych (ztamanie motylkowa-
te),
— podwojne pionowe ztamanie miednicy (po tej samej stronie — ztamanie
Malgaigne’a, po dwoch stronach — ztamanie Malgaigne’a skrzyzowane),
— zlamania mnogie.
3. Zlamania przezpanewkowe:
— bez przemieszczenia,
— z przemieszczeniem.

Podzial mechaniczny wedlug Tile’a
Typ A - zlamania stabilne:
e Al - zlamanie miednicy nienaruszajace jej pierscienia,
e A2 - stabilne, ale nieznacznie przemieszczone.
Typ B - zlamania niestabilne rotacyjnie i stabilne wertykalnie:
e B1 —uszkodzenie typu otwartej ksiazki,
e B2 - powstate w wyniku bocznej kompresiji (jednostronne),
e B3 - powstale w wyniku bocznej kompresji (obustronne).
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Typ C - zlamania niestabilne rotacyjnie i wertykalnie:

C1 - niestabilne rotacyjnie i wertykalnie,
C2 — obustronne,
C3 - z towarzyszacym uszkodzeniem panewki stawu biodrowego.

Powiklania

1
°

® 6 6 06 0 0 IV

. Wczesne.

Przerwanie pierscienia miednicy:

— z przodu lub z tyhu,

—z przodu i z tyhu,

—z przodu i z tylu, ale skrzyzowane,

- ,motylkowate” od przodu.

Znaczna utrata krwi po uszkodzeniu naczyn, glownie z powierzchni ztamanej
kosci i matych naczyn w przestrzeni pozaotrzewnowej oraz posladkowych,
a takze tetnicy biodrowej wspolnej i tetnicy udowe;j.

Wstrzas krwotoczny, pluco wstrzasowe.

Koagulopatia ze zuzycia, zatory zylne i zakrzepy, zatory tluszczowe.
Uszkodzenia narzadow moczowo-plciowych (pecherza moczowego, cewki mo-
czowej, macicy, pochwy).

Uszkodzenia trzewi lezacych w obrebie miednicy.

Uszkodzenia nerwéw (splot ledzwiowo-krzyzowy, nerw zastonowy).

Zgon po ztamaniach otwartych (ryzyko wynosi 10-50%), najczesciej z powodu
krwotoku do przestrzeni pozaotrzewnowe;.

. Pézne.

Infekcje (duze ryzyko zakazen bakteriami beztlenowymi).
Stawy rzekome.

Dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego oraz miednicy.
Neuropatie.

Nierownos¢ konczyn.

Zaburzenia chodu.

Schemat badania klinicznego

Z powodu zagrozenia zycia postepowanie diagnostyczne musi by¢ bardzo
szybkie.

Nalezy przede wszystkim okresli¢, czy chory znajduje si¢ w stanie wstrzasu
(w ztamaniu miednicy wynaczynieniu moze ulec 3-5 litrow krwi), a nastepnie
zastosowac odpowiednie leczenie.

Konieczna jest wstepna ocena stanu miejscowego (ksztaltu miednicy, umiej-
scowienia ran, otaré naskorka, sthuczen i ran).

Trzeba sprawdzi¢, czy nie wystepuje krwawienie z cewki moczowej oraz czy
chory oddaje samodzielnie mocz (wykonuje sie badanie moczu oraz ocenia sie
napiecie pecherza moczowego); w przypadku podejrzenia uszkodzenia cewki
moczowej lub pecherza moczowego czesto konieczna jest cystografia lub uro-
grafia oraz specjalistyczne leczenie urologiczne.

Podczas badania brzucha ocenia si¢ obecnos¢ objawéw otrzewnowych.
W znacznym odsetku ztaman miednicy, w ktorych nie dochodzi do uszko-
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dzen pecherza lub trzewi, stwierdzi¢ mozna umiarkowane wzmozenie napie-
cia miesni brzucha oraz bolesnos¢ w czasie badania palpacyjnego powtlok,
co spowodowane jest krwiakiem pozaotrzewnowym i nie wymaga interwencji
chirurgicznej. W przypadku podejrzenia uszkodzenia naczyn lub trzewi nie-
zbedna jest natychmiastowa laparotomia.

e Nalezy zbadac¢ narzady piciowe i okolice odbytu (wskazane badanie per rec-
tum).

e Trzeba réwniez oceni¢ ruchomos¢ stawow biodrowych, ukrwienie i unerwie-
nie konczyn dolnych.

e Wykonuje sie RTG w projekcji a—p oraz zdjecia wchodu i wychodu miednicy;
w przypadku ztaman przezpanewkowych wskazane sg zdjecia skosne z unie-
sieniem obu stron miednicy o kat 45°, a takze zdjecia wchodu i wychodu
miednicy.

e W razie watpliwosci nalezy wykonaé¢ badanie tomografem komputerowym
(postepowanie z wyboru). Badanie to umozliwia rowniez wykonanie trojwy-
miarowych rekonstrukcji, co znacznie ulatwia podjecie odpowiedniego le-
czenia.

Leczenie

Wskazany jest szybki transport do specjalistycznego osrodka medycznego.
Chory powinien by¢ przewozony w pozycji lezacej na plecach, z lekko zgietymi
stawami biodrowymi i kolanowymi, co zmniejsza napiecie mie$ni oraz dolegliwo-
Sci bélowe. Nalezy zabezpieczy¢ pacjenta przed zmianami pozycji ciala i utrata
ciepta oraz podac srodki przeciwbélowe (przeciwwskazane sg preparaty morfiny
ze wzgledu na maskowanie objawow ostrego brzucha).

6.1. ZLAMANIA MIEDNICY BEZ PRZERWANIA CIAGI:OgCI
OBRECZY KONCZYNY DOLNE]

6.1.1. Ztamanie kolcow biodrowych (ryc. 6.3)

Zwykle prowadzi sie leczenie nieoperacyjne, polegajace na lezeniu w lézku
z konczyna zgieta i odwiedziona w stawie biodrowym. Pozycja ta zbliza odlamy
i eliminuje bél. Chodzenie rozpoczyna si¢ po 4 tygodniach.

Leczenie operacyjne podejmuje sie w przypadkach duzych przemieszczen
(u sportowcow, tancerzy, cyrkowcow), oraz u kobiet (wzgledy kosmetyczne).

6.1.2. Ztamanie guza kulszowego
Zazwyczaj wystarcza leczenie nieoperacyjne, polegajace na lezeniu w tézku

z lekko zgietym stawem kolanowym przez 5-6 tygodni (dorosli) lub 2-3 tygodnie
(dzieci).
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Ryc. 6.3. Ztamanie kolca biodrowe-
go przedniego goérnego.

Ryc. 6.4. Ztamanie talerza miednicy
(Duverneya).

Ryc. 6.5. Ztamanie talerza miednicy.
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Leczenie operacyjne jest wyjatkowo rzadko stosowane (u sportowcow i tan-
cerzy), poniewaz nawet znaczne przemieszczenia guza nie uposledzajg funkcji
konczyny.

6.1.3. Ztamanie kolca kulszowego

Postepowanie jest zwykle nieoperacyjne, chociaz u kobiet moze dojs¢ do zmniej-
szenia wymiaru miedzykolcowego miednicy.

6.1.4. Ztamanie talerza biodrowego (Duverneya)
(ryc. 6.4, 6.5)

Objawy sa czesto burzliwe. Ze wzgledu na mozliwos¢ powstania krwiaka poza-
otrzewnowego, zawsze konieczne jest badanie jamy brzusznej oraz krwi. Chory
odczuwa bodl przy ruchach konczyna dolng i napinaniu miesni brzucha.

Leczenie jest zazwyczaj nieoperacyjne (bardzo mate przemieszczenia) i pole-
ga na lezeniu w 16zku przez 4-6 tygodni, a nastepnie rozpoczeciu pionizacji.

6.1.5. Zlamanie jednej gatezi koSci tonowej (ryc. 6.6A, 6.7)

Wystepuje stosunkowo czesto i moze by¢ jedno- lub obustronne. Niekiedy towa-
rzyszy mu odruchowe zatrzymanie moczu spowodowane krwiakiem lub odru-
chem bélowym oraz stluczenie pecherza moczowego.

Leczenie jest zwykle nieoperacyjne i polega na lezeniu w 16zku przez 3-4
tygodnie (dorosli) i 2-3 tygodnie (dzieci) z opaska elastyczna zatozong wokot
miednicy.

6.1.6. Ztamanie galezi kosci kulszowej (ryc. 6.6B)
Moze by¢ jedno- lub obustronne. Zawsze trzeba oceni¢ stan cewki moczowej.
Niekiedy towarzyszy mu odruchowe zatrzymanie moczu.

Leczenie jak w pkt. 6.1.5.

6.1.7. Ztamanie kosci krzyzowej (ryc. 6.8)

Jest to ztamanie rzadkie, trudne do oceny (wymaga nienagannych zdje¢ RTG, dla-
tego czesto zostaje przeoczone). W wielu przypadkach towarzyszy ztamaniom obu
kosci tonowych lub kulszowych. Szczelina przetomu biegnie na ogét na wysokosci
dolnego brzegu stawu krzyzowo-biodrowego, a odtamy przemieszczaja sie do wne-
trza miednicy. Badanie per rectum wywoltuje bol w miejscu zlamania.
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Ryc. 6.6. Ztamanie miednicy (A — gatezi kosci tonowej, B — gatezi koéci
kulszowej).

Ryc. 6.7. Ztamanie gatezi kosci tonowe;j.

Ryc. 6.8. Ztamanie kosci krzyzowe;j.
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Powiklaniami sa: uszkodzenie dolnych nerwow krzyzowych, zaburzenia
czynnosci zwieraczy odbytu i cewki moczowe;j.

Leczenie. Zlamania nieprzemieszczone leczy sie nieoperacyjnie (lezenie
w lozku przez 2—-4 tygodnie), natomiast przemieszczone wymagaja operacyjnego
nastawienia i zespolenia.

6.1.8. Ztamanie koSci guzicznej

Jest ono trudne do oceny na podstawie obrazu RTG - szczelina przebiega naj-
czesSciej na wysokosci polowy kosci. Rozpoznanie opiera si¢ na objawach kli-
nicznych (np. bél przy oddawaniu stolca i siedzeniu). Zlamanie ulega zwykle
przemieszczeniu ku przodowi.

Leczenie nieoperacyjne polega na unieruchomieniu w t6zku na 2 tygodnie,
a nastepnie zaleca si¢ ostrozne siadanie.

Powiklaniem moze byc¢ kokcygodynia (przewlekly zespot bolowy kosci guzicz-
nej, ktory powstaje w nastepstwie stluczenia splotu guzicznego lub zmian zwy-
rodnieniowych stawu krzyzowo-guzicznego). Leczy sie ja przede wszystkim zacho-
wawczo (fizykoterapia, miejscowe iniekcje lekow). W razie braku poprawy wyko-
nuje sie zabieg operacyjny (usuniecie kosci guzicznej i szczytu kosci krzyzowe;j).

6.2. ZEAMANIA MIEDNICY Z PRZERWANIEM CIAGI’_O§CI
OBRECZY KONCZYNY DOLNE]

6.2.1. RozejScie spojenia tonowego (ryc. 6.9, 6.10)
Wystepuje czesto ze ztamaniem kosci tonowych, niekiedy powstaje w czasie ciez-

kiej akcji porodowej. Czasami towarzyszy mu odruchowe zatrzymanie moczu
oraz bolesnos¢ stawow krzyzowo-biodrowych.

Ryec. 6.9. Rozejscie spojenia tonowego.

Powiklania wczesne to: wstrzas, uszkodzenie pecherza moczowego i ode-
rwanie cewki moczowej. Do powiklan p6znych zalicza sie: zator tetnicy pluc-
nej, niepelne nastawienie przemieszczenia.
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Ryc. 6.10. Rozejscie spojenia tonowego.

Ryc. 6.11. Leczenie rozejscia spojenia tonowego na hamaku.

Ryc. 6.12. Leczenie rozejScia spojenia tonowego metodag
Jahssa. - >
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Leczenie zalezy od stopnia przemieszczenia i towarzyszacych powiklan.
W przypadku malych przemieszczen wystarcza lezenie w 16zku ze zgietymi i unie-
sionymi udami oraz lezenie na boku (przez 6-8 tygodni). Przy wiekszych rozej-
Sciach spojenia stosuje sie hamak lub gipsy udowe z mechanizmem Srubowym,
dziatajacym Sciskajaco doglowowo i rozpierajaco obwodowo (metoda Jahssa)
(ryc. 6.11, 6.12). Leczenia operacyjnego wymagaja przemieszczenia nie-
mozliwe do nastawienia zachowawczego oraz rozejscia w przebiegu politraumy.

6.2.2. Jednostronne ztamanie koSci tonowej i kulszowej
(ryc. 6.13A)

Przemieszczenia odlamoéw sg zwykle matle, szczelina zlamania przebiega po-
przecznie lub skos$nie. Zawsze trzeba oceni¢ stan pecherza moczowego i cewki
MOCZOwWej.

Leczenie polega na lezeniu przez 6 tygodni w 16zku, z konczyna dolna po
stronie ztamania ustawiong w zgieciu i odwiedzeniu w stawie biodrowym oraz
zgieciu w stawie kolanowym (zmniejszenie bolu i napiecia miesni). Catkowite
wygojenie nastepuje w ciagu 12 tygodni.

Ryc. 6.13. Ztamania miednicy (A —jednostronne ztamanie gatgzi kosci tonowej i kulszowej, B — obu-
stronne ztamanie gatezi kosci tonowej i kulszowe;j).

6.2.3. Obustronne ztamanie kosSci tonowej i kulszowe;j
(ryc. 6.13B, 6.14)

U chorych z tym zlamaniem czesto dochodzi do wstrzasu. Odlamy przemieszcza-
ja sie najczesciej ku gorze i do miednicy mniejszej, dlatego zawsze konieczna jest
ocena stanu pecherza moczowego i trzewi.

Leczenie przy malych przemieszczeniach polega na lezeniu chorego w tozku
z konczynami dolnymi zgietymi i odwiedzionymi w stawach biodrowych oraz
zgietymi w stawach kolanowych. Przy wickszych przemieszczeniach zaklada sie
dodatkowo wyciagi szkieletowe za nadktykcie kosci udowych (obciazenie — 4-6
kg). W miare ustepowania dolegliwosci bolowych, dzieki izometrycznemu napi-
naniu miesni przez pacjenta dochodzi do stopniowego nastawiania zlamania.
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Czesto sprzyja temu zmiana ulozenia konczyn, np. przez ich wyprost lub zwiek-
szenie odwiedzenia. Wyciagi stosuje si¢ przez 6 tygodni, a obciazanie rozpoczy-
na sie po 12 tygodniach. Ztamanie mozna nastawiac¢ jednoczasowo, wykonujac
w znieczuleniu zgiecie do kata prostego oraz maksymalne odwiedzenie konczyn
w stawach biodrowych. Po repozycji zaklada sie na 8 tygodni wysoki opatrunek
gipsowy biodrowy (w pozycji zabki), obejmujacy konczyny dolne ponizej kolan.
Nawet niepelne nastawienie odtamoéw nie stanowi wskazania do leczenia opera-
cyjnego.

Ryc. 6.14. Ztamanie obu gatezi kosci tonowej.

6.2.4. Zwichniecia stawu krzyzowo-biodrowego lub
izolowane pionowe ztamanie w jego okolicy
(ryc. 6.15, 6.16)

Jest to stosunkowo rzadkie uszkodzenie (szczelina ztamania moze przebiegac
przez kos¢ biodrowsa lub krzyzowa), ktoremu zazwyczaj towarzyszy podwichnie-
cie lub skrecenie spojenia tlonowego. Przemieszczenie kosci miednicznej (1-2 cm
ku gorze) jest spowodowane dziataniem miesni.

Do powiklafi wczesnych zalicza sie niedowlad nerwu kulszowego, a do
po6znych — znaczne béle w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego, nawet po pra-
widlowej repozycji zwichniecia.

Leczenie. W przypadku malego przemieszczenia leczenie polega na lezeniu
w l6zku z wyciagiem posrednim zalozonym za konczyny dolne (2-4 kg), w lekkim
zgieciu i odwiedzeniu konczyn w stawach biodrowych. Po 6-8 tygodniach rozpo-
czyna sie pionizacje ze stopniowym obcigzaniem.
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Ryc. 6.15. Pionowe ztamanie talerza miednicy.

Ryc. 6.16. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego.

Duze przemieszczenia wymagaja repozycji, zwykle jednoczasowej wedlug
Convella. Zabieg wykonuje sie w glebokim znieczuleniu. Jeden z asystentow
zaklada wyciag (np. recznikiem), skierowany ku gorze w pachwinie strony
zdrowej, podczas gdy drugi mocuje wyciag za wyprostowana konczyne po stro-
nie uszkodzenia. Repozycja polega na zepchnieciu przemieszczonego grzebie-
nia biodrowego obiema rekami ku dolowi. Po nastawieniu zaklada sie wyciag
szkieletowy za nadklykcie kosci udowej (obcigzenie 4-6 kg). Konczyne dolna
ustawia sie w niewielkim zgieciu i odwiedzeniu w stawie biodrowym. Po 2 ty-
godniach zaklada sie wyciag posredni na 6-8 tygodni, a nastepnie rozpoczyna
sie pionizacje ze stopniowym obciazaniem konczyny dolnej po stronie ztamania.
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6.2.5. Podwojne ztamanie miednicy typu Malgaigne’a
(ryc. 6.17-6.20)

Zazwyczaj jest to ztamanie w poblizu stawu krzyzowo-biodrowego (kosci biodro-
wej lub krzyzowej) albo zwichniecie tego stawu oraz zlamanie obu gatezi kosci
lonowej, gornej gatezi kosci tonowej i kosci kulszowej lub rozejscie spojenia to-
nowego.

Ztamanie to grozi wieloma powiklaniami. Do wczesnych naleza: wstrzas,
uszkodzenie nerwu kulszowego, pecherza i cewki moczowej oraz naczyn krwio-
nosnych i trzewi.

Powikltaniami p6znymi sa: zatory tetnic ptucnych, zaburzenia statyki,
niedowlady miesni, uposledzenie czucia (zazwyczaj w obrebie korzeni L. oraz
S,-S,), zaburzenia oddawania moczu i stolca, impotencja.

Ryc. 6.17. Ztamanie miednicy typu Malgaigne’a.

Ryc. 6.18. Ztamanie miednicy typu Malgaigne’a.
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Ryc. 6.19. Uszkodzenie typu Malgaigne’a.

Ryc. 6.20. Uszkodzenie typu Malgaigne’a.

Leczenie. Jezeli stan chorego na to pozwala, wykonuje sie jednorazowe na-
stawienie metoda Watson-Jonesa w znieczuleniu ogélnym lub odcinkowym. Pa-
cjent lezy na zdrowym boku z konczynami podtrzymywanymi przez asystenta.
W przypadku gdy samo ulozenie nie spowoduje nastawienia, operujacy uciska
grzebien kosci biodrowej po stronie ztamania ku dotowi i do przodu. Przy duzych
przemieszczeniach spojenia tonowego pacjenta uktada si¢ na chorym boku. Re-
pozycje ulatwia wtedy ciezar ciala. Po nastawieniu zaklada sie majtki gipsowe
na okolo 3 miesiace.
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Ryc. 6.21. Zewnetrzne zespolenie ztamania
miednicy.

Jezeli stan chorego jest zly, to stosuje sie wyciag bezposredni za kos¢ udowa
po stronie urazu z obciazeniem '/, masy ciata (przez 7-14 dni), a nastepnie — po
nastawieniu — zmniejsza sie go do '/,, masy ciata. Wyciag utrzymuje sie przez
8-10 tygodni. Po 12 tygodniach rozpoczyna sie chodzenie.

Leczenie operacyjne polega na nastawieniu krwawym i zespoleniu ptyt-
kami lub zewnetrznym (ryc. 6.21).

6.2.6. Ztamania kulszowo-panewkowe (Walthera)

Stanowia odmiane ztamania Malgaigne’a. Linia przelomu biegnie z przodu przez
podstawe kosci kulszowej i lonowej, dalej przez panewke i koniczy sie w okolicy
stawu krzyzowo-biodrowego.

Powiklania moga by¢ takie jak w podwoéjnym ztamaniu miednicy; dodatkowo
dochodzi do zmniejszenia wymiaru miedzykolcowego (trudnosci przy porodzie)
oraz zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

Leczenie jest trudne i polega na stosowaniu wycigagu bezposredniego jak przy
zlamaniu Malgaigne’a (obcigzanie po 14-16 tygodniach). Mozna tez wykorzystac
metode Jahssa i zalozy¢ gipsy z mechanizmem Srubowym (rozpieranie w czesci
gornej i skrecanie w czesci dolnej). Ztamanie to leczy sie réwniez czynnosciowo.

Leczenie operacyjne polega na nastawieniu krwawym i zespoleniu plyt-
kami lub zewnetrznym.

6.2.7. Wieloodtamowe ztozone ztamania miednicy

Naleza do najciezszych uszkodzen narzadu ruchu. Dochodzi w nich do znacz-
nych przemieszczen pierwotnych i wtérnych. Zlamania te czesto towarzysza
urazom wielomiejscowym. Powiklania i leczenie sa podobne jak w przypadku
zlaman Malgaigne’a.



