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Streszczenie

Wstep: W pracy przedstawiono wyniki badan ultrasonograficznych w przypadkach ztaman podokostno-
wych u dzieci, w zakresie nasad dalszych kosci przedramion.

Materiat i metody: Na og6ing liczbe 241 pacjentdéw przebadanych z urazami przedramienia, u 71 stwier-
dzono ewidentne ztamanie z przerwaniem okostnej, a 91 badan USG nie nosito zadnych znamion ztama-
nia. U 79 pacjentéw w badaniu USG stwierdzono famanie podokostnowe. W tym ostatnim przypadku
zaobserwowano trzy charakterystyczne typy obrazowania USG: schodek, wybrzuszenie i ugiecie. Wszystkie
ztamania zdiagnozowane technika obrazowania USG zostaty potwierdzone w obrazach radiograficznych.
Whioski i dyskusja: Na podstawie wtasnych doswiadczen autorzy podkreslaja duza skuteczno$é i przy-
datnos$¢ badania ultrasonograficznego w diagnostyce ztaman przedramienia u dzieci.
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Abstract
Introduction: The report presents the results of ultrasonography (USG) performed in cases of subperio-
steal fractures in children involving the distal epiphysis of the antebrachium.
Material and methods: Of the total number of 241 examined patients with antebrachial injuries, 71
demonstrated evident fractures with periosteal rupture, while 91 USG images did not show any signs of
fractures. On the other hand, in 79 patients, subperiosteal fractures were observed (Table 1).
Results and discussion:In the latter children, three characteristic groups of USG images were noted,
namely these involving the step-off, the bulge and the deflection deformities. All the fractures diagnosed
by ultrasonography were confirmed by X-ray images.
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Wstep Introduction

Technika obrazowania ultrasonograficznego (USG) The technique of ultrasound imaging (US) has a well-
ma juz swoje utrwalone miejsce w medycynie ratunko- established place in emergency medicine and is com-
wej. Ultrasonografia jest powszechnie stosowana w roz- monly employed in detecting damage to parenchymal

Badania sfinansowano z funduszy statutowych Uniwersytetu Jagiellonskiego dla projektu badawczego K/ZDS/002516: ,Diagnostyka ultrasonograficzna w urazach
ukfadu kostnego u dzieci” (The study was financially supported by funds provided by the Jagiellonian University for Research Project No. K/ZDS/002516, entitled
“Ultrasonographic diagnostic management in bone system injuries in children”).
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poznawaniu obrazen narzadéw migzszowych, na przy-
ktad watroby lub $ledziony. Pod kontrolg USG wykonuje
sie zabiegi implantacji cewnikdw donaczyniowych, usu-
wania ciaf obcych z tkanek miekkich czy odbarczania rop-
ni. Olbrzymie zainteresowanie srodowiska medycznego
technikg USG wynika z takich jej zalet, jak: krétki czas
badania, nieszkodliwo$é¢, obserwacja wyniku w czasie
rzeczywistym, co daje mozIliwo$¢ zrozumienia i zdiagno-
zowania podtoza patofizjologicznego schorzenia. W pe-
diatrii prowadzi sie badania nad przydatnoscig USG
w diagnostyce chordb uktadu kostnego, miedzy innymi
nad mozliwo$cig wykrywania i nastawiania ztaman pod
kontrolg ultrasonografii [1]. Celem pracy byta weryfika-
cja skutecznoséci, a tym samym przydatnosci USG w roz-
poznawaniu ztaman podokostnowych kosci przedramie-
nia u dzieci, gdyz az 3/4 ztaman kosci dfugich u dzieci to
ztamania w obszarze nasad dalszych kosci przedramie-
nia, z tego okoto 50% to ztamania podokostnowe. W celu
weryfikacji wartosci diagnostycznej proponowanej me-
tody, w analizowanym materiale poszukiwano charakte-
rystycznych obrazéw dla poszczegolnych typow ztaman.

Material i metody

W okresie od stycznia do grudnia 2010 roku, w ra-
mach szpitalnego oddziatu ratunkowego, wykonywano
rutynowo badanie USG u dzieci, ktére doznaty urazu dal-
szego odcinka przedramienia. Badanie wykonywano apa-
ratem ultrasonograficznym Pro Series Logig 500 z uzy-
ciem gfowicy liniowej LA 39 o czestotliwosci 11 MHz. Dla
pewnosci obrazu wykonywano poréwnawcze badanie
ultrasonograficzne strony zdrowej. Nastepnie u wszyst-
kich tych dzieci wykonywano badanie radiograficzne
w 2 projekcjach: przednio-tylnej i bocznej. Przebadano
241 dzieci w wieku 1-18 lat, 81 dziewczat i 160 chtopcow.

Wyniki

Za pomoca badania ultrasonograficznego u 79 dzieci
(33%) rozpoznano ztamanie podokosnowe, u 71 (32%) zta-
manie z przerwaniem okostnej. Grupa ze ztamaniem podo-
kostnowym sktadafa sie z 53 chtopcéw i 26 dziewczat. Sredni
wiek tych dzieci wynosit 11 lat (1-17 lat). Dane dotyczace ob-
razeh poszczegolnych kosci przedramion zawarto w tabeli .

We wszystkich przypadkach rozpoznanego ztamania
w badaniu USG uzyskano zgodnos$¢ (100%) rozpoznania
z wykonanym pézniej badaniem radiograficznym. Na ry-
cinie 1 przedstawiono radiogram kosci przedramienia
w odcinku dalszym bez zmian pourazowych, a na rycinie 2
odpowiadajacy mu obraz ultrasonograficzny nasady dal-
szej kosci promieniowej u tego samego pacjenta. Jak wi-
da¢ z powyzszego poréwnania, przedstawione obrazy sa
bardzo zblizone — biorac jednak pod uwage fakt, ze ba-
danie USG jest badaniem dynamicznym, aby w petni
przedstawi¢ wynik obrazowania USG, nalezatoby umie-
$ci¢ tutaj filmowy zapis badania.

W badanej populacji chorych zaobserwowano trzy
typy obrazéw USG charakterystyczne dla ztamania po-
dokostnowego (ryc. 3):

organs, e.g. the liver or spleen. Moreover, procedures such
as implantation of vascular catheters, removal of foreign
bodies from soft tissues or evaluation of abscesses are
performed using US monitoring. The vast interest of medi-
cal professionals in ultrasonography results from its ben-
efits, such as short examination time, non-invasiveness and
an ability to observe the result in real time, which allows
one to understand and diagnose the pathophysiological
background of the condition. In pediatric practice, research
is being carried out on US validity in diagnostic manage-
ment of diseases involving the skeletal system, including
the possibility of ultrasound-monitored fracture detection
and setting [1]. The objective of the present study was to
verify the effectiveness and, by the same token, validity of
US in the detection of subperiosteal antebrachial fractures
in children, since as many as 3/4 of long bone fractures in
children involve the distal epiphysis of the antebrachium,
with approximately 50% of them being subperiosteal frac-
tures. To verify the clinical usefulness of US in the diagno-
sis of the above-mentioned injuries, we searched for im-
ages that would be characteristic for this group of fractures
in the examined population.

Material and methods

In the period between January and December, 2010,
as a part of our Emergency Department (ER) services,
we performed routine ultrasonography in children with
injuries of the distal antebrachium. The imaging was per-
formed using a Pro Series Logig 500 unit using an 11 MHz
LA 39 linear probe. To ensure the validity of the image,
we performed a comparative examination of the contralat-
eral, normal side. Subsequently, all of the children were
subjected to X-ray imaging employing anterio-posterior
and lateral projections. The examinations included 241
children aged 1 to 18 years (81 girls and 160 boys).

Results

Ultrasonography revealed subperiosteal fractures in
79 children (33%) and subperiosteal fractures with peri-
osteal rupture in 71 patients (32%). The subperiosteal
fracture group consisted of 53 boys and 26 girls. The
mean age in this group was 11 years (range: 1 to 17
years). The data on injuries involving particular antebra-
chial bones are presented in Table I.

It should be emphasized that we achieved a 100% con-
formity of the ultrasound-based diagnosis of fractures with
the subsequent X-ray results. Figure 1 presents a radiogram
of the distal antebrachial bone without any traumatic inju-
ries, while Figure 2 shows the ultrasound image of the epi-
physis of the distal radial bone in the same patient; as it fol-
lows from the pictures, the images are highly similar. How-
ever, in order to fully illustrate the result of US imaging, we
should present here the film recording of the examination.

We observed three types of ultrasound images that
are characteristic for subperiosteal fractures (Fig. 3):

1. a step-off image — the result of the subperiosteal
hematoma presence (Fig. 4). The anterio-posterior
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Tabela I.Liczba chorych oraz rodzaj stwierdzanej patologii
w okolicy nasad dalszych kosci przedramienia wsrod
chorych leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Kra-
kowie w okresie 1.01.2010-31.12.2010

Table . The location of injury and number of patients with
distal antebrachial epiphysis injuries treated at Emer-
gency Department, University Children’s Hospital of
Krakow, in the period from January 1, 2010 to De-
cember 31, 2010

No. Rodzaj ztamania
No. Type of fracture

Liczba chorych
No. of patients

1 Zlamania podokostnowe samej kosci promieniowej 67
Subperiosteal fracture of the radial bone only

2 Zlamania podokostnowe kosci promieniowej i fokciowej 12
Subperiosteal fracture of the radius and ulna

3 Ztamania z przerwaniem ciaglosci okostnej n
Fractures with periosteal rupture

4 Brak cech ztamania/No signs of fracture 91

Ogotem/Total 241

1. Obraz schodka — wynik obecnosci krwiaka podokost-
nowego (ryc. 4). Na zdjeciu radiograficznym wyko-
nanym w projekcji przednio-tylnej ztamanie takie jest
niewidoczne (ryc. b), jest widoczne tylko w projekc;ji
bocznej w odcinku przynasady dalszej kosci promie-
niowe;.

2. Obraz wybrzuszenia okostnej — to inny obraz krwia-
ka podokostnowego w ztamaniu kosci (ryc. 6), podob-
ny obraz jest widoczny na radiogramie (ryc. 7).

3. Obraz ugiecia okostnej odpowiada zgnieceniu kosci
i weiagnieciu okostnej w obreb szczeliny ztamania (ryc. 8),
podobny obraz jest widoczny na radiogramie (ryc. 9).

Dyskusja

Badanie USG ma wazny atut — jest badaniem w cza-
sie rzeczywistym, co najlepiej obrazuje jego filmowy za-
pis. Z drugiej strony badanie to obejmuje maty obszar
podczas wykonywania USG, ograniczony rozmiarami gto-
wicy. Problemem pozostaje rowniez dokumentowanie
obrazéw ultrasonograficznych obrazen kosci. Najodpo-
wiedniejszym sposobem wydaje sie nagranie przebiegu
badania na ptycie DVD, wydruk zdje¢ na tasmie printera
moze okazac¢ sie niewystarczajacy.

Obserwacje autoréw pracy oraz innych autoréw [1-6]
sugeruja, ze diagnostyka ultrasonograficzna moze by¢
réwnowazna do radiograficznej w ztamaniach kosci
u dzieci. Typowe obrazy wynikéw badania USG ztama-
nia przedramienia u dzieci przedstawione w analizowa-
nym materiale pokrywaja sie z wynikami badan innych
autorow [2]. Wedtug niektérych autoréw badanie USG
pozwala dodatkowo uwidocznié¢ ztamanie niewidoczne
radiologicznie, tak zwane ukryte (occult fracture) [2], cze-
go jednak nie obserwowano w niniejszym materiale.

W zwigzku z duzg liczbg tego rodzaju obrazen oraz
dostepnoscig kosci, do badania USG obszar nasad dal-
szych kos$ci przedramienia jest wedtug autorow pre-

\

Rycina 1. Obraz radiograficzny nasad dalszych kosci przedra-
mienia bez zmian pourazowych

Figure 1. A radiographic image of the distal antebrachial epi-
phises without traumatic lesions

Rycina 2. Obraz ultrasonograficzny nasady dalszej kosci pro-
mieniowej bez zmian pourazowych

Figure 2. An ultrasonographic image of the distal antebrachial
epiphysis without traumatic lesions
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Rycina 3. Liczba chorych w zaleznosci od typu obrazu ultraso-
nograficznego w ztamaniu podokostnowym

Fgure 3. Number of patients depending on the type of USG
image obtained in subperiosteal fractures
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Rycina 4. Obraz ultrasonograficzny przedstawiajacy ztamanie
podokostnowe nasady dalszej kosci promieniowej
typu schodka

Figure 4. A radiogram of the distal antebrachial epiphises
with a step off-type subperiosteal fracture of the
radius

Rycina 5. Radiogram nasad dalszych kosci przedramienia ze
ztamaniem podokostnowym kosci promieniowej
typu schodka

Figure 5. An ultrasonographic image of the distal antebrachial
epiphysis with a step off-type subperiosteal fracture
of the radius

zentowanej pracy dobrym modelem do opanowania
techniki badania ultrasonograficznego urazéw kosci. Ba-
danie w tym obszarze pozwala szybko orientowaé sie
w zakresie powyzszych struktur. Rbwnocze$nie badane
ultrasonograficznie dzieci chetnie wspotpracujg z bada-
jacym, jesli moga one siedzie¢ lub by¢ na rekach rodzi-
céw, obserwujgc réwnoczesnie prace lekarza [4].
Przedstawiajac wtasne dotychczasowe dos$wiadcze-
nie, autorzy maja nadzieje, ze zainteresowanie ultraso-
nografig w urazach kosci u dzieci bedzie rosto, co przy-

Rycina 6. Obraz ultrasonograficzny krwiaka podokostnowego
w zakresie trzonu kosci promieniowej i obraz wy-
brzuszenia okostnej

Figure 6. A radiographic image of a subperiosteal fracture with
a periosteal bulge in the region of the distal epiphysis
of the radius, reflecting a subperiosteal hematoma

Rycina 7. Obraz radiograficzny ztamania podokostnowego
z wybrzuszeniem okostnej w obszarze nasady dalszej
kosci promieniowej, jest ono odzwierciedleniem
krwiaka podokostnowego

Figure 7. An ultrasonographic image of a subperiosteal hema-
toma in the region of the radial bone shaft and an
image of periosteal bulging

roentgenogram does not visualize such a fracture
(Fig. b); it can be seen only in a lateral projection in
the epiphysis of the distal radial bone;

2. animage of a bulging periosteum — another picture of
a subperiosteal hematoma in bone fracture (Fig. 6);
a similar image is seen on the radiogram (Fig. 7);

3. animage of periosteal deflection which corresponds
to bone crushing and the periosteum being pulled
into the fracture fissure (Fig. 8); a similar image can
be seen in the radiogram (Fig. 9).

Discussion

Ultrasonography has an important advantage — it is
performed in real time, which is best illustrated by a film
recording. On the other hand, US imaging spans a small
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Rycina 8. Obraz ultrasonograficzny typu ugiecia okostnej odpo-
wiada kompresiji i zakleszczeniu fragmentu okostnej
w szczeling ztamania w zakresie ko$ci promieniowej

Figure 8. Aradiographicimage of a deflection-type fracture of
the radial bone shaft

Rycina 9. Obraz radiograficzny ztamania w zakresie trzonu
kosci promieniowej typu ugiecia

Fgure 9. A periosteum deflection-type ultrasonographic image
corresponds to compression and jamming of a perio-
steum fragment in the fracture fissure in the radius

niesie w niedalekiej przysztosci eliminacje czesci badan
radiograficznych i pozwoli zmniejszy¢ ekspozycje dzieci
na promieniowanie jonizujace.

area, which is limited by the probe size. Thus, there re-
mains a problem of documenting US images in bone in-
juries; a print-out is most assuredly unsuitable, while
a DVD with a film recording of the procedure seems to
be the most appropriate solution.

Observations made by both ourselves and other au-
thors [1-6] suggest that ultrasonographic diagnostic man-
agement may be equivalent to radiographic diagnostics
in bone fractures in children. Indeed, the typical images
found in our study were in accordance with the results
achieved by other authors [2]. According to some inves-
tigators, ultrasonography allows for additional visualiza-
tion of fractures that are radiologically undetectable (so-
called occult fractures) [2]; no such case was observed
in the study presented above.

In our opinion, the region of the distal antebrachial
epiphysis is a good model for mastering the technique
of ultrasonographic imaging in bone injuries due to a high
incidence of traumas involving this area and availability
of bones to be examined. It allows for prompt recogni-
tion and analysis of structures of interest. In addition,
children are willing to cooperate with the examiner if they
are allowed to remain sitting or are supported by par-
ents in order to observe the work of a physician. [4] The
child does not necessarily have to be undressed.

According to our experience, we hope that an inter-
est in the use of ultrasonography in bone injuries in chil-
dren will grow. In the near future this will allow for the
elimination of some radiographic examinations and for
decreasing exposure of pediatric patients to ionizing ra-
diation.
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