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Ztamanie zmeczeniowe blizszej czeSci piszczeli zwigzane
ze zmianami zwyrodnieniowymi kolana u chorej na reumatoidalne

zapalenie stawow

Proximal tibial stress fracture associated with degenerative changes of the knee

in a rheumatoid patient
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Streszczenie

Zmeczeniowe ztamania kosci piszczelowej wtorne do zmian zwy-
rodnieniowych stawu kolanowego wystepuja rzadko. Tego typu
ztamania dotycza gtéwnie blizszego konca kosci piszczelowe;.
Autorzy pracy opisuja przypadek ztamania zmeczeniowego pisz-
czeli ze wspotistniejgcymi zmianami zwyrodnieniowymi kolana
u 57-letniej kobiety chorej na reumatoidalne zapalenie stawow.
Chora byta leczona operacyjnie z zastosowaniem tylnostabilizo-
wanej endoprotezy stawu kolanowego z dtugim trzpieniem pisz-
czelowym. To postepowanie pozwolito osiggnac redukcje dolegli-
wosci bolowych, skorygowac o$ kofczyny oraz uzyskac wygojenie
zmeczeniowego ztamania.

Wstep

Kosci goleni sa jedna z czesciej opisywanych lokali-
zacji ztaman zmeczeniowych [1, 2]. Czestos¢ wystepo-
wania tego typu ztaman u chorych poddawanych endo-
protezoplastyce stawu kolanowego oceniana jest na ok.
1,4% [3]. W tym samym opracowaniu podano klasyfika-
cje oraz okreslono metody leczenia tych ztaman. Za
czynniki ryzyka ztaman zmeczeniowych uwaza sie reu-
matoidalne zapalenie stawdw (RZS), osteoporoze, stero-

Summary

Fatigue fracture of the tibia secondary to osteoarthritis of the knee
is relatively rare. Such fractures usually involve the proximal tibia.
The authors present a case of fatigue fracture of the tibia with
concurrent degenerative changes of the knee in a 57-year-old
woman suffering from rheumatoid arthritis. The patient was treat-
ed surgically with a posterior stabilized prosthesis with a long
uncemented tibial stem. The procedure yielded pain relief and cor-
rection of the axis of the lower limb with progressive bone union.

idoterapie oraz zaburzenia osi kofczyny dolnej. Po raz
pierwszy ztamanie zmeczeniowe kosci podudzia u cho-
rego na RZS zostato opisane w 1961 r. [4]. W niniejszej
pracy omoéwiono przypadek ztamania zmeczeniowego
1/3 blizszej trzonu piszczeli u chorej na RZS.
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wego stawu kolanowego i zmeczeniowego ztamania 1/3
blizszej piszczeli prawe]. Chora byta leczona metylopred-
nizolonem (Metypred) w dawce 4 mg/dobe oraz diklofe-
nakiem (Olfen) 75 mg 2 x 1. Od kilku lat postepowato
koslawe znieksztatcenie z postepujacym przykurczem
zgieciowym obu stawdéw kolanowych. Na 3 miesigce
przed przyjeciem do Kliniki stwierdzono ztamanie zme-
czeniowe prawej piszczeli.

W badaniu klinicznym stwierdzono patologiczna
ruchomosé ok. 10 cm ponizej szpary stawu kolanowego.
W odcigzeniu odtamy ustawiaty sie w tytozgieciu ok.
20°, w obcigzeniu tytozgiecie zwiekszato sie do 45°,
dodatkowo odtamy ustawiaty sie w szpotawosci 20°.
Koslawos¢ stawu kolanowego wynosita ok. 10° (ryc. 1).

Stwierdzono przykurcz zgieciowy stawu kolanowego
20°, zgiecie do 120°. Ocena stabilnosci stawu byta utrud-
niona z powodu znacznej ruchomosci patologicznej na
wysokosci stawu rzekomego. Chora zostata zakwalifiko-
wana do endoprotezoplastyki stawu kolanowego z tylna
stabilizacja z zastosowaniem dtugiego trzpienia piszcze-
lowego. W niedokrwieniu, z typowego skérnego proste-
go ciecia przedtuzonego do stawu rzekomego, otwarto
staw po stronie przysrodkowej rzepki. Zgodnie z techni-
ka operacyjna przycieto konce stawowe kosci udowej
i piszczelowej. Po wycieciu blizny tacznotkankowej ze
stawu rzekomego, uzyskano petna korekcje odtamow.
Po zbalansowaniu tkanek miekkich uzyskano petny
wyprost i zgiecie 110° oraz stabilnos¢ stawu w zgieciu
i wyproscie. Element piszczelowy i udowy umocowano
w koncach kostnych stawu za pomoca cementu kostne-
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go z antybiotykiem. Trzpien piszczelowy zostat umoco-
wany bezcementowo. Miejsce stawu rzekomego obtozo-
no przeszczepami kostnymi pozyskanymi przy przycina-
niu powierzchni stawowych (ryc. 2). Drenaz ssacy
utrzymano przez 36 h. Zastosowano typowa 6-tygodnio-
wa profilaktyke przeciwzakrzepowa heparyng matocza-
steczkowa oraz 7-dniowa antybiotykoterapie amoksycy-
lina (Augmentin) w dawce 3 x 625 mg. Od pierwszej
doby pooperacyjnej zastosowano éwiczenia na szynie
CPM, w 2. dobie chora zostata spionizowana. Chora
wypisano w 9. dobie pooperacyjnej z zakresem ruchu
0-90°.

Po 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego uzyskano
zakres ruchu 0-100°. Staw kolanowy byt stabilny i nie-
bolesny. Badanie RTG wykazato prawidtowe osadzenie
endoprotezy oraz cechy postepujacego zrostu kostnego
w miejscu stawu rzekomego (ryc. 3).

Omoéwienie

Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowe-
go z towarzyszacym ztamaniem patologicznym w obre-
bie kosci piszczelowej stwarza znaczne trudnosci tech-
niczne. W pismiennictwie opisywane sg rézne metody
postepowania: leczenie zachowawcze ztamania — odcig-
zenie, unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub
ortezie, leczenie dwuetapowe — repozycja, zespolenie
ztamania i po wygojeniu ztamania endoprotezoplastyka,
oraz najczesciej polecane — jednoczesna endoprotezo-
plastyka z zespoleniem $rédszpikowym ztamania [4-7].
Ztamanie kosci piszczeli pogtebia istniejace zaburzenie

Ryc. 1. Badanie radiologiczne
ujawniajace ztamanie w 1/3
blizszej piszczeli z nasilony-
mi zmianami zwyrodnienio-
wymi stawu kolanowego.
Fig. 1 Plain radiograph
showing fracture of the
proximal tibia with severe
degenerative changes of the
knee.
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Ryc. 2. Badania radiolo-
giczne pooperacyjne — prawi-
dtowe osadzenie endopro-
tezy z dobrg korekcja osi
kohczyny.

Fig. 2. Postoperative radio-
graphs — correct implanted
knee prosthesis with good
aligment correction.

Ryc. 3. Badanie radiolo-
giczne 6 miesiecy po opera-
cji — postepujacy zrost kost-
ny bez cech destabilizacji
implantu.

Fig. 3. Six months postope-
rative radiographs — progres-
sive bone union at the frac-
ture site and no signs of
implant destabilisation.

osi konczyny, co czesto utrudnia uzyskanie balansu tka-
nek miekkich i wymusza zastosowanie endoprotez rota-
cyjno-zawiasowych [7].

W opisywanym przez nas przypadku, po ocenie kli-
nicznej i radiologicznej, opierajac sie na wczesniejszych
wiasnych doswiadczeniach, zdecydowalismy sie na zasto-

sowanie endoprotezy umozliwiajacej stabilizacje ztamania
za pomoca dtugiego trzpienia piszczelowego [7]. Ze wzgle-
du na stosunkowo niewielkie zaburzenie osi w ptaszczyz-
nie czotowej i brak niestabilnosci wiezadtowe] stawu uzna-
lismy, ze system z tylng stabilizacjg jest optymalnym
rozwigzaniem. JesteSmy przekonani, ze uzywany przez nas
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system (Scorpio TS firmy Stryker) wystarczajaco stabilizu-
je ztamanie i stwarza dobre warunki do uzyskania zrostu
kostnego. Nie znajdujemy wskazah do proponowanych
przez niektorych autoréw blokowanych trzpieni, zbedne
jest takZze naszym zdaniem dodatkowe zabezpieczanie
konczyny w ortezie czy opatrunku gipsowym [4, 8].

Dobry wczesny wynik kliniczny pozwala sadzi¢, ze
przyjeta przez nas taktyka w sposéb optymalny pomaga
przywréci¢ sprawnos¢ kofczyny.
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