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STRESZCZENIE

Wstep. Ztamania zmgczeniowe sg wynikiem cyklicznego obcigzania kosci, ktora ulega stopniowemu uszko-
dzeniu. Najczesciej leczone sg za pomoca odpoczynku lub opatrunku gipsowego, w rzadkich przypadkach
za pomoca stabilizacji wewnetrznej. Niewiele jest danych w literaturze odnosnie do pierwotnej repozycji i sta-
bilizacji za pomocg Aparatu llizarowa.

Material i metody. W latach 2007-2015 szeSciu pacjentow przebylo leczenie stabilizatorem zewnetrznym
metoda [lizarowa z powodu ztamania zmegczeniowego kosci piszczelowej. Trzej pacjenci byli pierwotnie lecze-
ni zachowawczo. Z powodu narastajacych deformacji kostnych zakwalifikowano ich do leczenia operacyjnego
stabilizatorem zewnetrznym. Pozostatych pacjentéw pierwotnie zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Wszyscy pacjenci mieli czynniki ryzyka wystapienia zlamania zmeczeniowego. Po zabiegu operacyjnym
w pelni obcigzali operowang konczyne.

Wyniki. U Zadnego pacjenta nie doszto do powstania zaburzen zrostu kostnego, infekcji oraz zakrzepicy
zylnej. Sredni czas od zalozenia do usunigcia stabilizatora zewnetrznego wynosit 19 tygodni. Wynik radiolo-
giczny i kliniczny po zakonczeniu leczenia byt satysfakcjonujacy u wszystkich pacjentow.

Whioski. 1. Metoda Ilizarowa pozwala na skuteczng stabilizacj¢ ztaman zmeczeniowych kosci piszczelo-
wej. 2. Moze by¢ dobrg alternatywa dla stabilizacji wewngtrznej szczeg6lnie u pacjentow z wieloma obcigze-
niami wptywajacymi na jako$¢ tkanki kostnej i mozliwo$¢ gorszego gojenia tkanek migkkich.

Stowa kluczowe: zlamanie zmeczeniowe, ztamanie niedoborowe, choroby wspotistniejace, aparat Ilizarowa

SUMMARY

Background. Stress fractures are the result of cyclic loading of the bone, which gradually becomes dama-
ged. Most often they are treated by rest or plaster cast and, in rare cases, by internal fixation. There is little pu-
blished data on initial reposition followed by stabilization with the Ilizarov apparatus in such fractures.

Material and methods. Six patients were treated with an external fixator according to the Ilizarov method
for a stress fracture of the tibia between 2007 and 2015. Three patients were initially treated conservatively. Due
to increasing tibial deformation, they were qualified for surgical treatment with external stabilization. In the
other patients, surgery was the first-line treatment. All patients demonstrated risk factors for a stress fracture.
After the surgery, they fully loaded the operated limb.

Results. No patient developed malunion, nonunion, infection or venous thrombosis. The average time from
the first operation to the removal of the external fixator was 19 weeks. Radiographic and clinical outcomes were
satisfactory in all patients.

Conclusion. 1. The Ilizarov method allows for successful stabilization of stress fractures of the tibia. 2. It
may be a good alternative to internal stabilization, especially in patients with multiple comorbidities which
affect bone quality and may impair soft tissue healing.

Key words: stress fractures, insufficiency fractures, comorbidities, Ilizarov apparatus
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WSTEP

Ztamania zme¢czeniowe (powolne) sg opisywane
w literaturze jako wynik cyklicznego obcigzania ko-
$ci, ktora ulega uszkodzeniu. Sumowanie si¢ mikro-
uszkodzen, z jednoczesnym zaburzeniem procesow re-
generacyjnych kosci, skutkuje jej zZtamaniem. Wyrdz-
niamy dwa typy ztaman powolnych: zlamanie z prze-
cigzenia i ztamania niedoborowe, wynikajace z zabu-
rzen metabolicznych [1-3]. Ztamania zmgczeniowe naj-
czesciej sg leczone poprzez odpoczynek, zmiang Sposo-
bu treningu lub unieruchomienie konczyny w opatrun-
ku gipsowym czy ortezie. Wyjatkowo stosuje si¢ le-
czenie operacyjne z wykorzystaniem stabilizacji we-
wnetrznej ztamania [4]. W naszym materiale pacjen-
ci z rozpoznanym zlamaniem zmeczeniowym byli
leczeni stabilizatorem zewngtrznym typu Ilizarowa.
Metoda pozwala na mato inwazyjne stabilne zespo-
lenie ztamania z niewielkim narazeniem tkanek miek-
kich na uraz. Jest to istotne szczeg6lnie u pacjentow
obcigzonych wieloma chorobami przewlektymi, ale
takze u chorych z niskim stopniem mineralizacji tkan-
ki kostnej, u ktérych istnieje duze ryzyko obluzowa-
nia zespolenia wewngtrznego. Aparat Ilizarowa po-
zwala takze na pelne obcigzanie konczyny podczas
leczenia, co zmniejsza ryzyko powstania zaniku mig-
$niowego oraz wpltywa pozytywnie na zrost kostny.

Celem tego retrospektywnego badania jest przed-
stawienie wynikow leczenia 7 przypadkow ztaman zme-
czeniowych, ktore wystapity u 6 pacjentow leczonych
stabilizatorem zewng¢trznym metodg Ilizarowa.

MATERIAL 1 METODY

W okresie od listopada 2007 do stycznia 2015 szes-
ciu pacjentow przebyto leczenie stabilizatorem ze-
wnetrznym typu Ilizarowa z powodu ztamania zmg-
czeniowego kosci goleni. Sredni wiek w momencie
doznania ztamania zmeczeniowego wynosit 53 lata
(zakres 38-79 lat).

U czterech pacjentow w wywiadzie wystapity
choroby przewlekte, moggce skutkowac powstaniem
ztamania zmeczeniowego. U jednego pacjenta (#3)
wystapilo ztamanie przecigzeniowe na tle przewle-
ktego zapalenia koSci. Jeden pacjent (#6, 6*) przebyt
ztamania zmeczeniowe w obrgbie obu konczyn dol-
nych. U jednej pacjentki (#4) ztamanie wystapilo bez
istotnych metabolicznych czynnikéw ryzyka, a z innych
czynnikow ryzyka, jakie pacjentka posiadala mozna
wymieni¢ pte¢ 1 znaczng otylo$¢ chorej (BMI — 43,2).
Trzy pacjentki chorowaly na Reumatoidalne Zapale-
nie Stawow (RZS) i przyjmowaty metotreksat.

Wsréd operowanych pacjentow byto dwoch mez-
czyzn i cztery kobiety. Sredni wiek pacjentow wyniost
53 lata (zakres do 38 do 79 lat). U trzech pacjentow
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BACKGROUND

Stress fractures are described in the literature as
damage resulting from cyclic loading of the bone.
Accumulating microinjuries accompanied by impair-
ed bone regeneration lead to fractures. There are two
types of stress fractures: fatigue fractures and insuffi-
ciency fractures, resulting from metabolic disorders
[1-3]. Stress fractures are usually treated by rest, a chan-
ge in the training programme or limb immobilisation
with a plaster cast or an orthosis. Surgical treatment
with internal fixation is very rare [4]. Our patients
diagnosed with stress fractures were treated with
Ilizarov external fixators. This method allows for
less invasive, stable fixation of a fracture with minor
risk of soft tissue damage. This is particularly im-
portant in patients with numerous chronic comor-
bidities and those with poorly mineralized bones,
who are at a high risk of internal fixation loosening.
Moreover, the Ilizarov apparatus allows for fully
loading the limb during the treatment period, which
decreases the risk of muscle atrophy and contributes
to bone union.

The aim of this retrospective study was to present
the results of treatment of 7 cases of stress fractures
which occurred in 6 patients treated with external
fixators according to the Ilizarov method.

MATERIAL AND METHODS

Six patients were treated with the Ilizarov exter-
nal fixator due to stress fractures of the tibia between
November 2007 and January 2015. Mean age of the
patients at the moment the stress fractures occurred
was 53 years (range: 38-79 years).

Four patients suffered from chronic comorbidities
which could result in stress fractures. One male pa-
tient (#3) had a fatigue fracture associated with chro-
nic osteomyelitis. Another male patient (#6, 6*) suf-
fered bilateral stress fractures in the lower limbs. In
one female patient (#4), the fracture occurred in the
absence of any significant metabolic risk factors;
other risk factors identified in that patient included
gender and significant obesity (BMI was 43.2). Three
female patients had rheumatoid arthritis (RA) and
were taking methotrexate.

The surgical treatment was performed in two ma-
les and four females whose mean age was 53 years
(range: 38-79 years). Three patients sustained frac-
tures following low-energy injuries (larger pressure
on the ground during walking). In the other three ca-
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doszto do powstania ztamania w wyniku zadziatania
niskiej energii urazu (mocniejszy nacisk na podtoze
podczas chodu). W trzech przypadkach ztamanie roz-
poznano bez wywiadu urazowego, a jedynymi obja-
wami klinicznymi byly trwajace powyzej tygodnia
dolegliwosci bolowe. Pigciu pacjentow doznato zta-
mania 1/3 dalszej kosci piszczelowej, u jednego pa-
cjenta rozpoznano ztamanie trzonu kos$ci piszczelo-
wej w 1/3 blizszej jej dtugoscei 1 po wygojeniu tego
ztamania w dwa lata pdzniej doszto do powstania
drugiego ztamania w 1/3 dalszej piszczeli w obrebie
drugiej konczyny.

ses, fractures were diagnosed in the absence of past
trauma and the only clinical symptom was pain last-
ing more than a week. In five patients, the fractures
occurred in the distal third of the tibia; one patient
had a fracture in the proximal third of the tibial
diaphysis which healed and was followed by another
fracture in the distal third of the contralateral tibia
two years later.

Four patients were diagnosed with stress fractures
based on X-ray findings, clinical symptoms, no hi-
story of significant trauma and the exclusion of other
plausible causes (Fig. 1,2). One female patient (#4)

Ryc. 1. Ztamanie powolne podudzia lewego AP
Fig. 1. Stress fracture of left tibia — AP view

Ryc. 2. Ztamanie powolne podudzia lewego boczne
Fig. 2. Stress fracture of left tibia — lateral view
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Ryec. 3. Repozycja ztamania w opatrunku gipsowym AP
Fig. 3. Fracture repositioning in a plaster cast — AP view

U czterech pacjentow zlamanie zmeczeniowe roz-
poznano na podstawie wykonanych zdje¢ RTG, obja-
wow Kklinicznych, braku istotnego urazu w wywia-
dzie oraz wykluczenia innych mozliwych przyczyn
jego powstania (Ryc. 1,2). U jednej pacjentki (#4) wy-
konano rezonans magnetyczny (MR) z powodu braku
widocznej szczeliny ztamania w zdjeciach RTG, a do-
legliwosci bolowe uniemozliwiaty obcigzanie konczy-
ny. Jeden pacjent (#3) mial wykonang tomografi¢
komputerowa z podaniem kontrastu, z powodu prze-
bytego w przesztoséci bakteryjnego zapalenia kosci.

U trzech pacjentdw, poza ztamaniem, doszto do po-
wstania deformacji katowej w miejscu ztamania (Ryc.
1,4). U trzech os6b ztamanie powstato bez uchwytnej
przyczyny urazowej. Zglosity si¢ one do ortopedy
z powodu bolu goleni trwajacego powyzej tygodnia.
Zaden z pacjentéw nie uprawial sportu ani nie zwick-
szyt aktywnosci fizycznej w okresie poprzedzajagcym
ztamanie w obrebie podudzia.

Wszyscy pacjenci byli obarczeni czynnikami ryzy-
ka wystapienia ztamania zme¢czeniowego (Tab. 1).

W trzech przypadkach pierwotnie zastosowano
leczenie zachowawcze w opatrunku gipsowym. Z po-
wodu narastajacych deformacji konczyny i braku zro-
stu, w trybie odlegtym pacjentow zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego stabilizatorem zewnetrz-
nym. Trzech pacjentéw pierwotnie zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego metoda Ilizarowa.
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Ryc. 4. Repozycja ztamania w opatrunku gipsowym boczne
Fig. 4. Fracture repositioning in a plaster cast — lateral view

underwent magnetic resonance imaging (MRI) due
to the lack of a visible fracture line on X-ray images
and the fact that pain prevented her from loading the
limb. One male patient (#3) underwent computed
tomography with contrast administration due to a past
episode of bacterial osteomyelitis.

In three patients, the fractures were accompanied
by angular deformities at the fracture site (Fig. 1,4).
No discernible traumatic cause was identified in three
patients, who initially sought orthopaedic advice due
to tibial pain lasting over a week. None of these pa-
tients practised sports or intensified their physical
activity before the tibial fracture.

All patients demonstrated risk factors for a fati-
gue fracture (Tab. 1).

In three cases, the fractures were initially treated
conservatively with a plaster cast. Due to increasing
limb deformity and the lack of bone union, the pa-
tients were later qualified for surgical treatment with
an external fixator. Three patients were primarily
qualified for surgical treatment according to the Iliza-
rov method.

During the surgery, the fracture was reduced, Kir-
schner and Schanz screws were placed and the location
of the Ilizarov apparatus elements was planned under
radiographic guidance (C-arm) with fluoroscopy (Fig.
5,6).
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Tab. 1. Pacjenci ze ztamaniem zmgczeniowym leczonym stabilizatorem zewnetrznym metoda Ilizarowa

Tab. 1. Patients with stress fractures treated with Ilizarov external fixator

Wiek pacjenta
w chwili
Przypadek/ wystapienia
Case ztamania/
Patient age at

injury

Czynniki ryzyka
ztamania
zmgczeniowego/ Risk
factors for stress
fracture

Wystapienie

niewielkiego

urazu / Minor
trauma

Wczesniejsze Czas
leczenie operacji
zachowawcze/ (min)/
Previous Surgery
conservative time
treatment (min)

Czas noszenia aparatu
Ilizarowa (liczba tygodni)/
Duration of treatment with
Ilizarov apparatus (weeks)

Ple¢ zenska, RZS',
Hemofilia/ Female,
RA?, Hemophilia

1 58

Tak/Yes

Tak/Yes 75 18

Ple¢ zenska,
Osteoporoza, Dna
Moczanowa, Stan po
nefrectomii, NT?,
ChNS*, RZSY/
Female, Osteoporosis,
Gout, Post-
nephrectomy, HTN,
IHD®, RA?

Tak/Yes

Nie/No 90 13

Ztamanie kosci
piszczelowej w
przesztosci powiktane
przewlektym
zapaleniem kosci,
Miejscowa
osteoporoza/Previous
tibial fracture
complicated by
chronic osteomyelitis,
Local osteoporosis

Tak/Yes

Nie/No 70 19

Ple¢ zenska, Otytos¢/
Female, Obesity

Nie/No

Nie/No 70 18

Ple¢ zenska, RZS',
osteoporoza, DM 117,
NT?/ Female, RA?,
osteoporosis, DM II’,
HTN®
Osteopenia,Uzaleznie

Nie/No

Tak/Yes 100 30

nie od alkoholu,
benzodiazepin,
Przyjmowanie
metamfetaminy/
Osteopenia, Alcohol
and benzodiazepine
abuse, Taking
methamphetamine

Nie/No

Tak//Yes 120 19

1. RZS — Reumatoidalne zapalenie stawow

2. RA — Rheumatoid Arthritis

3. NT — Nadcisnienie T¢tnicze;

4. ChNS - Choroba Niedokrwienna Serca;

5. HTN — Hypertension

6- IHD — Ischemic Heart Disease

7. DM II — Cukrzyca typu 2, Diabetes Melitus type 2

Podczas zabiegu operacyjnego uzyto aparatu Rent-
genowskiego z ramieniem C i fluoroskopig do repozy-
¢ji ztamania, implantacji grotéw Kirschnera, grotow
Schanza oraz zaplanowania rozmieszczenia elemen-
tow aparatu Ilizarowa (Ryec. 5,6).

Standartowo w profilaktyce przeciwbakteryjnej
zastosowano biofuroksym dozylnie w dawce jednora-
zowej 30 minut przed zabiegiem. U pacjenta z prze-
wlektym zapaleniem ko$ci zastosowano antybiotyko-

Standard antibacterial prophylaxis using a single
dose of Biofuroksym (cefuroxime) was administered
intravenously 30 minutes before the procedure. The
patient with chronic osteomyelitis received antibiotic
therapy according to the results of antibiotic sensiti-
vity testing performed during the last hospital stay,
during which the patient underwent radical lesion
removal resulting in remission of the inflammation
and bone union at the surgical site. Perioperatively,
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Ryc. 5. Stabilizacja ztamania przy uzyciu aparatu Ilizarowa.
AP

Fig. 5. Reposition in Ilizarov apparatus — AP view

terapi¢ zgodng z antybiogramem uzyskanym z ostat-
niej hospitalizacji, gdzie wycigcie zmian miato cha-
rakter radykalny, kiedy to uzyskano remisje stanu za-
palnego i zrost kostny w miejscu operowanym. Anty-
biotykoterapi¢ stosowano w okresie okotooperacyj-
nym drogg dozylng i nastgpnie drogg doustng przez
okres 6 tygodni.

. s s

Ryec. 7. Trzy miesigce po zalozeniu aparatu Ilizarowa AP

Fig. 7. Follow-up examination at 3 months after application of

Ilizarov apparatus — AP view
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Ryec. 6. Stabilizacja ztamania przy uzyciu aparatu Ilizarowa.
boczne

Fig. 6. Reposition in Ilizarov apparatus — lateral view

antibiotic therapy was administered intravenously
and then orally over a period of 6 weeks.
Antithrombotic prophylaxis consisted in the use
of low-molecular-weight heparin during the hospital
stay and for 30 days after discharge.
Patients were allowed to fully load the limb and
rehabilitation was introduced on the first post-ope-

Ryc. 8. Trzy miesiace po zatozeniu aparatu Ilizarowa boczne

Fig. 8. Follow-up examination at 3 months after application
of Ilizarov apparatus — lateral view
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Ryc. 9. Miesiac po zdjeciu aparatu Ilizarowa AP

Fig. 9. Follow-up examination at 1 month after the removal of
Ilizarov apparatus — AP view

W profilaktyce przeciwzakrzepowej uzywano he-
paryny drobnoczasteczkowej w okresie hospitaliza-
cji i przez 30 dni od wypisu ze szpitala.

Aby zapewni¢ pelny zakres ruchomoéci operowa-
nej konczyny, umozliwiono pelne obcigzanie konczy-
ny i rozpoczeto rehabilitacje w pierwszej dobie po
zabiegu.

Pacjenci byli poddawani kontroli ambulatoryjne;j
co 4-6 tygodni w poradni przyklinicznej (Ryc. 7-10).
Ztamanie zostato uznane za wyleczone, gdy radiolo-
gicznie w projekcji przednio-tylnej i bocznej w obrg-
bie ztamania wystgpita prawidtowa kostnina oraz
podczas badania klinicznego ztamanie bylo stabilne,
bez patologicznej ruchomosci odtaméw.

WYNIKI

W trzech przypadkach pierwotnie zastosowano le-
czenie zachowawcze w opatrunku gipsowym. Z powo-
du narastajacych deformacji szpotawej, pacjentéw za-
kwalifikowano do leczenia operacyjnego stabilizatorem
zewnetrznym. Trzech pacjentéw pierwotnie zakwalifi-
kowano do leczenia operacyjnego metoda Ilizarowa.

Sredni czas stosowania stabilizatora zewnetrzne-
go 1 uzyskania zrostu kostnego wyniost 19 tygodni
(zakres 13-30 tygodni).

Wszyscy pacjenci mieli satysfakcjonujgcy wynik
radiologiczny i kliniczny wygojonego ztamania w mo-
mencie zdjecia stabilizatora zewnetrznego.

U zadnego pacjenta podczas lecenia nie zaobser-
wowano zaburzen zrostu kostnego, glebokiej infek-
cji oraz zakrzepicy zylne;j.

Ryec. 10. Miesiac po zdj¢ciu aparatu, projekcja boczna

Fig. 10. Follow-up examination at 1 month after the removal
of [lizarov apparatus — lateral view

rative day in order to ensure a full range of motion of
the operated limb.

The patients were followed up at an outpatient
clinic every 4-6 weeks (Fig. 7-10). Fractures were
considered to be healed once anteroposterior and la-
teral radiographs showed normal bone callus at the
fracture site and the fracture was stable on clinical
examination, with no pathological mobility of the
fragments.

RESULTS

Three cases were initially treated conservatively
with a plaster cast. Due to an increasing varus limb
deformity the patients were qualified for surgical
treatment with an external fixator. Three patients were
primarily qualified for surgical treatment according
to the Ilizarov method.

The mean period of the use of the external fixator
until bone union was 19 weeks (range: 13-30 weeks).

Radiographic and clinical outcomes were satis-
factory in all patients after the external fixator was
removed.

No patient developed malunion, nonunion, deep
infection or venous thrombosis.

At present, all patients ambulate unassisted and
fully load the operated limb. Five patients have re-
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W chwili obecnej wszyscy pacjenci poruszajg si¢
samodzielnie z pelnym obcigzaniem konczyny. Pigé
0s6b powrocito do swoich czynnoséci zawodowych.
Jedna pacjentka jest na emeryturze. Jeden pacjent
(#6,6%*) po przejsciu 400 metrow zgtasza dolegliwo-
sci bolowe w obrgbie lewego stawu skokowego, wy-
nikajgce ze zmian zwyrodnieniowych, zmuszajace
do odcigzania konczyny za pomoca kuli lokciowe;.
W przypadku narastania dolegliwosci bolowych, pa-
cjent zostat poinformowany o mozliwosci wykona-
nia artrodezy lewego stawu skokowego. Jedna pa-
cjentka (#4) wymagata przedtuzonej rehabilitacji
z powodu powstatego przykurczu konskiego stawu
skokowego.

DYSKUSJA

Ztamania zmeczeniowe (powolne) s3 opisywane
w literaturze jako wynik cyklicznego obcigzania ko-
$ci, ktora ulega stopniowemu uszkodzeniu. Sumowa-
nie si¢ mikrouszkodzen z jednoczesnym zaburze-
niem procesow regeneracyjnych kosci skutkuje zta-
maniem.

Wyro6znia si¢ dwa typy ztaman powolnych: zta-
manie z przecigzenia i ztamania niedoborowe. Pierw-
sze z nich dotyczy przede wszystkim zdrowych, mto-
dych os6b, m.in. sportowcoOw i zotnierzy. Ztamania
z przecigzenia sa zwykle wynikiem zmiany inten-
sywnosci lub regularnosci treningdéw [1-3].

Ztamania zmeczeniowe czesciej wystepuja u ko-
biet. Moze to mie¢ zwigzek z czynnikami ryzyka to-
warzyszacym plci zenskiej: zaburzenia hormonalne,
zaburzenia dietetyczne, a takze zmniejszona gestos$é
mineralna (BMD) i stabsza struktura kosci w porow-
naniu z m¢zczyznami [3].

Ztamania zmeczeniowe niedoborowe moga wy-
stapic¢ u 0sob z zaburzeniami metabolicznymi, na ogot
przyczyna zmniejszonej wytrzymatosci kosci jest za-
burzona mineralizacja tkanki kostnej [5]. Ten typ zla-
mania jest najczestszy u 0sob z osteoporoza. Prawie
80% pacjentow ze ztamaniem zme¢czeniowym ma
stwierdzang osteoporoze [6]. Ztamania zmg¢czeniowe
obserwuje si¢ rowniez czgdciej u pacjentdw choruja-
cych na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), cho-
robe Pageta, u 0sob z osteomalacja, tuszczycowym za-
paleniem stawow [7,8]. W literaturze wystepuja tez
pojedyncze przypadki ztaman zmeczeniowych u oséb
z przewleklym zapaleniem ko$ci. Wystapi¢ one mo-
ga takze u 0séb chorujgcych na hemofilig [9-11].

Ztamania powolne mogg powstac tez u pacjentow
po radioterapii, zazywajacych przewlekle leki takie
jak glikokortykosteroidy, fluorek sodu, kwas etidry-
nowy i metotreksat [7, 12-15].
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turned to work. One female patient is a pensioner.
One male patient (#6, 6*) complains of pain in the
region of the left ankle after walking over a distance
of 400 metres; the pain results from degenerative
changes and requires the use of an elbow crutch to
unload the limb. The patient has been informed that,
if the pain intensifies, he may undergo left ankle
arthrodesis. One female patient (#4) required pro-
longed rehabilitation due to an equinus contracture
of the ankle.

DISCUSSION

Stress fractures are described in the literature as
damage resulting from cyclic loading of the bone.
Accumulating microinjuries accompanied by impair-
ed bone regeneration lead to bone fracture.

There are two types of stress fractures: fatigue
fractures and insufficiency fractures. The first type
concerns mostly young healthy persons, e.g. athletes
and soldiers. Fatigue fractures usually result from
a change in training intensity or regularity [1-3].

Fatigue fractures are more common in women.
This may be associated with specific risk factures
found in females, such as hormonal imbalance, die-
tary problems, as well as lower bone mineral density
(BMD) and poorer bone structure as compared with
men [3].

Insufficiency stress fractures may develop in per-
sons with metabolic disorders; lower ability of the bone
to resist loads usually results from impaired mine-
ralisation of osseous tissue [5]. This type of fracture
is most common in osteoporotic patients. Almost
80% of patients with stress fractures are diagnosed
with osteoporosis [6]. Stress fractures are also more
common in patients with rheumatoid arthritis (RA),
Paget’s disease, osteomalacia and psoriatic arthritis
[7,8]. There are also isolated reports of stress fractu-
res in patients with chronic osteomyelitis. Such frac-
tures can also occur in haemophilic patients [9-11].

Stress fractures can also develop after radiothe-
rapy in patients who undergo long-term treatment
with corticosteroids, sodium fluoride, etidronic acid
and methotrexate [7, 12-15].

Alcohol abuse and tobacco smoking are also be-
lieved to be possible risk factors for stress fractures
[16-17].

Risk factors for decreased bone density include
the use of angiotensin-converting-enzyme inhibitors,
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Przypuszcza si¢ takze, ze czynnikami ryzyka zta-
man zmg¢czeniowych jest nadmierne spozywanie al-
koholu oraz nikotynizm [16-17].

Wisrdd czynnikdéw ryzyka wystapienia zmniejszo-
nej gestosci kosci wymienia si¢ si¢ m.in. stosowanie
inhibitorow konwertazy angiotensyny, benzodiazepin,
zazywanie metamfetaminy, alkoholu, dlugotrwajaca
hemofili¢ oraz cukrzyce [18-21].

Miegjscami, w ktorych najczesciej wystepuja zta-
mania zme¢czeniowe sg kosci srodstopia, szyjka kosci
udowej, rzepka, kostka przysrodkowa, kos¢ piszcze-
lowa w 1/3 czgéci blizszej 1 dalszej, kos¢ pictowa,
ko$¢ todkowata i trzeszezki okolicy stawu $rodstop-
no — paliczkowego palucha. Okoto potowy ztaman
zmeczeniowych stanowig zlamania piszczeli. Ztama-
nia zmeczeniowe u 0so6b ze zdrowymi kosémi naj-
cz¢dciej leczone sg przez odpoczynek, ograniczenie
aktywnosci fizycznej, wyeliminowanie przyczyn po-
wodujacych ztamanie (niedobory zywieniowe, zabu-
rzenia hormonalne). Niekiedy pacjenci wymagaja
unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub ortezie.
Leczenie poprzez unieruchomienie zazwyczaj trwa
6-8 tygodni. W niektorych przypadkach powyzsze
postgpowanie moze by¢ jednak niewystarczajace.
Dotyczy to przede wszystkim 0s6b ze znacznie zabu-
rzong mineralizacjg 1 strukturg tkanki kostnej lub
0s0b z grupy wysokiego ryzyka, np. sportowcow. Mo-
g3 oni wymagac leczenia operacyjnego i stabilizacji
wewnetrznej ztamania [4].

Czas uzyskania prawidlowego zrostu kostnego
u pacjentow z zaburzeniami metabolicznymi moze by¢
przedtuzony. Spowolnienie i nieprawidtowosci proce-
soOw naprawczych dotycza przede wszystkim osob
z osteomalacja, osteoporozg, chorych zazywajacych me-
totreksat, pacjentow z niewyréwnang cukrzyca (hiper-
glikemia, stosowanie zbyt malych dawek insuliny),
uzaleznionych od alkoholu. Wyzej wymienieni pacjen-
ci wymagaja czestszych kontroli oraz przedtuzonego
leczenia w unieruchomieniu, a w przypadku zespole-
nia wewngtrznego zlamania ograniczenia obcigzania
konczyny przez dtuzszy okres.

W grupie naszych pacjentéw potowe (#1,#2 (Ryc.
1-10.),#5) stanowili chorzy z reumatoidalnym zapa-
leniem stawow, przyjmujacy metotreksat. Jest to zgod-
ne z opisywanymi w literaturze doniesieniami na te-
mat wystepowania ztaman zmg¢czeniowych [7,8,15].
Lekarze reumatolodzy powinni by¢ szczegodlnie czu-
li na zglaszane objawy bolowe ze strony podudzia
u pacjentow obcigzonych w/w czynnikami ryzyka.

Zastosowanie Aparatu Ilizarowa pozwala na pel-
ne obcigzanie konczyny juz nastepnego dnia po za-
biegu operacyjnym [22]. Pelne obcigzanie korzystnie
wplywa na procesy tworzenia zrostu kostnego, zapo-
biega powstawaniu zanikow mig$niowych, zwicksza

benzodiazepines, methamphetamine, alcohol and a long
history of haemophilia and diabetes [18-21].

Stress fractures most often occur in metatarsal
bones, femoral neck, patella, medial malleous, proxi-
mal and distal third of the tibia, calcaneus, navicular
bone and sesamoid bones in the area of the metatar-
sophalangeal joint of the big toe. Approximately 50%
of stress fractures develop in the tibia. Stress frac-
tures in persons with healthy bones are usually treat-
ed by rest, limitation of physical activity and elimi-
nation of the underlying causes (nutritional defi-
ciencies, hormonal imbalance). Sometimes patients
require immobilisation in a plaster cast or an ortho-
sis. Treatment through immobilisation usually lasts
6-8 weeks. However, this may be insufficient in some
cases, primarily in those with significantly impaired
bone mineralisation and structure or persons from high-
risk groups, e.g. athletes. Such patients may require
surgical treatment and internal fracture fixation [4].

Time to normal bone union may be longer in pa-
tients with metabolic disorders. Slower and abnormal
healing is found mainly in patients with osteomala-
cia, osteoporosis, those treated with methotrexate,
patients with uncontrolled diabetes (hyperglycaemia,
too low insulin doses) and alcohol dependence. The-
se patients require more frequent follow-up visits
and longer immobilisation; moreover, if internal fi-
xation is performed, loading of the limb should be
reduced for a longer period.

Half of our patients (#1, #2 (Fig. 1-10.), #5) had
rheumatoid arthritis and were treated with metho-
trexate. This is similar to reports on the incidence of
stress fractures found in the literature [7,8,15]. Rheu-
matologists should pay special attention to com-
plaints of lower leg pain in patients with these risk
factors.

The use of the Ilizarov apparatus allows for fully
loading the limb as early as on the first post-opera-
tive day [22]. Full loading of the limb has a benefi-
cial influence on bone union, prevents muscle atro-
phies, improves patient mobility and independence
and contributes to more efficient rehabilitation, allow-
ing the patients to return to work faster. This is parti-
cularly important among older patients with nume-
rous comorbidities.

The most common complications of treatment with
external fixators are skin infections around the metal
implants. However, these complications are easy to
manage with local or oral antibiotics. None of our pa-
tients developed infections at the site of the injury.
Other possible problems include damage to Kirschner
screws, but such complications do not have a significant
influence on the treatment outcome. If damaged, these
elements have to be replaced or removed [23, 24].
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mobilnos¢ chorych i ich samodzielnos¢, a takze umo-
zliwia sprawniejszg rehabilitacj¢ i daje szanse szyb-
kiego powrotu do pracy. Jest to szczegdlnie wazne
wsrod starszych pacjentow z wieloma obcigzeniami
chorobowymi.

Najczesciej wystepujacymi powiktaniami przy
stosowaniu stabilizatoréw zewngtrznych sg infekcje
skory w okolicy metalowych wszczepow. Sg to jednak
komplikacje tatwe do opanowania przy uzyciu anty-
biotykéw stosowanych miejscowo lub doustnie. Za-
den z prezentowanych pacjentow nie rozwingt infek-
¢ji w miejscu urazu. Z innych problemow, jakie mo-
g3 sie zdarzy¢, mozna wymieni¢ ztamania grotow Kir-
schnera, jednak nie sg to komplikacje, ktére zmieniaja
znaczgco wynik leczenia. Konieczna jest wtedy wy-
miana lub usuniecie uszkodzonego elementu [23,24].

WNIOSKI

1. Ztamania zmeczeniowe u 0sOb ze zmniejszong
gestoScig tkanki kostnej sg trudnym problemem
terapeutycznym. Stabilizacja zewngtrzna przy
uzyciu aparatu Ilizarowa moze by¢ efektywnym
sposobem leczenia dla pacjentow z osteomalacja
lub osteoporozg, u ktorych gestosé kosci, jak row-
niez jej wytrzymato$¢ mechaniczna jest znacznie
obnizona.

2. Zastosowanie metody Ilizarowa umozliwia sku-
teczng stabilizacje odtamow ztamania i jest dobra
alternatywa dla stabilizacji wewng¢trznej w przy-
padku ztaman koSci piszczelowej, szczegdlnie
u pacjentow z wieloma obcigzeniami wptywaja-
cymi na jako$¢ tkanki kostnej 1 mozliwosé gor-
szego gojenia tkanek migkkich, a takze przywra-
ca sprawnos$¢ ruchowa w okresie pooperacyjnym
bez zbe¢dnego narazenia pacjenta na mozliwosé
powstania powiktan wynikajgcych z unierucho-
mienia.
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