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Zlamania zmeczeniowe u dzieci
Stress Fractures in Children
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STRESZCZENIE

Wstep. Przedstawienie wlasnych do$wiadczen, trudno$ci diagnostycznych i wynikéw leczenia chorych ze
ztamaniem zmeczeniowym leczonych w oddziale ortopedii dzieciecej wraz z prezentacja algorytmu diagno-
styczno- 1eczniczego

Material i metody. W latach 1998-2010 hospitalizowano 38 pacjentow (40 ztaman) z ostatecznym rozpo-
znaniem zlamania zmegczeniowego. W badanej grupie byto 14 dziewczynek i 24 chiopcow. Sredni wiek wyno-
sit 9,8 lat (min. 4 lata, maks. 16 lat). Sredni okres obserwacji wyniést 7 lat (mln 2 lata, maks. 12 lat). Standar-
dem postepowania w diagnostyce wczesnych zmian bylo wykonanie zdjecia radiologicznego, badan laborato-
ryjnych: morfologii, ALKP, LDH, OB, CRP, a takze wykonanie tomografii komputerowej (TK).

Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano catkowite wyleczenie zachowawcze ztamania 1 prawidlowa
przebudowe kosci widoczng na wykonanym zdjeciu radiologicznym

Whioski. 1. W przypadku podejrzenia wystapienia zlamania zme¢czeniowego kosci nalezy wykonac seri¢ zdjeé
radiologicznych, ktére powinny przedstawia¢ obraz przebudowy kosci i wgajania odczynéw okostnowych. Bada-
nia laboratoryjne u takiego chorego nie powinny odbiega¢ od normy. 2. W przypadku podejrzenia ztamania zme-
czeniowego, uzyskanego na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz zdjecia radiologicznego i badania TK,
zaleca si¢ odciazenie chorej konczyny i Scistg obserwacje kliniczno-radiologiczng. Jesli wykonuje si¢ badanie MR,
nalezy pamigtaé o ostroznej interpretacji wynikdéw tego badania. 3. Nalezy przyja¢ taktyke obserwacji (,,wait-and-
-see”), a potwierdzeniem rozpoznania ztamania zm¢czeniowego bedzie ustgpowanie dolegliwosci bolowych oraz
cechy wgajania si¢ odczynow okostnowych i przebudowy kosci widoczne na kolejnych zdjgciach radiologicznych.
Nieustgpowanie bolu, brak cech przebudowy kosci i wgajania si¢ odczynow okostnowych, badz pojawienie si¢
cech destrukeji (lizy) kosci, powinno budzi¢ niepokoj i by¢ wskazaniem do pobrania wycinka ze zmiany.

Stowa kluczowe: ztamania zmeczeniowe u dzieci, diagnostyka ztaman zmgczeniowych, ztamania
zmeczeniowe piszezeli, zZlamania zmeczeniowe strzatki, zlamania zmeczeniowe uda.

SUMMARY

Background. Presentation of own experiences, observations and results of treatment of patients with stress
fractures treated in the Department of Paediatric Orthopaedics. The authors present an algorithm of diagnosing
and treatment of stress fractures.

Material and methods. Over the period 1998-2010, 38 patients were hospitalised (40 fractures) with the
final diagnosis of stress fracture. Personal patients’ data, case histories and management preceding the diagnosis
of the disease, diagnostic and therapeutic methods, as well as the results of treatment were collected on the basis
of medical documentation. Standard diagnostic procedure consisted of: clinical and radiological examination,
laboratory tests as well as computed tomography (CT). In 11 cases, the procedure included also scintigraphy
and in two children MRI scan was performed.

Results. Complete healing of fractures was finally achieved in all patients.

Conclusions. 1. In case of suspected stress fracture, it is necessary to perform a series of radiograms, which
should present the picture of bone rebuilding and incorporation of the periosteal callus. If plain radiograph is
inconclusive we should consider MRI, CT or scintigraphy scan. The results of laboratory tests should not show
any abnormalities. In case of confirmed stress fracture nonweight-bearing of the affected extremity is recom-
mended as well as introducing of close clinical-radiological monitoring. The results of MRI examination should
be interpreted very cautiously, because it can be misleading. The observation strategy (“wait and see”) should
be implemented. However, the lack of the regression of pain sensation, bone rebuliding features and incorporation
of periosteal callus or the appearance of visible bone destruction (lysis) should raise questions and present an
indication for taking biopsy of the laesion.

Key words: stress fractures in children, diagnosis of stress fractures, tibia stress fractures, fibula stress fracture,
femurs stress fracture
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WSTEP

Ztamania zme¢czeniowe stanowia do$¢ dobrze
opisang jednostke chorobowa, mimo to mogg budzi¢
watpliwosci diagnostyczne. W polskim pi$miennic-
twie ortopedycznym ostatnich lat brak pracy naukowe;j
opisujacej wystgpowanie tego schorzenia u dzieci.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie wta-
snych doswiadczen autoréw w diagnostyce i lecze-
niu ztaman zmeczeniowych u pacjentéw pediatrycz-
nych, przedstawienie najczgstszych bledow diagno-
stycznych 1 leczniczych oraz zaproponowanie pro-
stego algorytmu postepowania (Diagram 1).

MATERIAL 1 METODY
W latach 1998-2010 hospitalizowano 38 pacjen-
tow (40 ztaman) z ostatecznym rozpoznaniem zla-
mania zm¢czeniowego. U jednego pacjenta stwier-

Podejrzenie ztamania zmeczeniowego
Stress fracture suspicion
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BACKGROUND

Stress fracture is a rather well characterised dise-
ase, the diagnosis of which is still questionable, espe-
cially for less experienced physicians. The purpose
of the report is to present the authors’ experiences
concerning the diagnostics and treatment of stress
fractures in paediatric patients. Authors discuss the
most common diagnostic mistakes and give simple
algorithm of diagnosing and treating of stress frac-
tures in children (Diagram 1).

MATERIAL AND METHODS
Over the period 1998-2010, 38 patients were
hospitalised (40 fractures) with the final diagnosis of
stress fracture. One patient was treated for fractures
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Diagram 1. Proponowany algorytm diagnostyczno-leczniczy ztaman zmeczeniowych u dzieci

Diagram 1. Proposed algorithm of diagnosing and treating of stress fractures in children
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dzono ztamanie obu kosci piszczelowych, ale wysta-
pity one oddzielnie, w odstepie 3 lat. U innego ztama-
nie zmgczeniowe koSci piszczelowe] w tym samym
miejscu, wystapito dwukrotnie, w odstepie pot roku.

W badanej grupie byto 14 dziewczynek i 24 chtop-
cow. Sredni wiek, w ktorym wystapila choroba, wy-
nosit u dziewczynek 9,5 lat, a chtopcoéw 10,2 lat. Naj-
miodszy pacjent miat 4 lata, najstarszy 16 lat (Sredni
wiek calej grupy wynosit 10 lat).

Sredni okres obserwacji chorych wyniost 7 lat
(minimalny czas obserwacji wyniost 2 lata, a maksy-
malny 12 lat).

Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng — kar-
ty informacyjne, historie choroby i dokumentacj¢ ra-
diologiczng wszystkich tych pacjentéw. Na ich podsta-
wie zebrano dane dotyczace chorych, wywiadu i ba-
dan poprzedzajacych rozpoznanie choroby, sposobu
rozpoznania i leczenia oraz wynikoéw postgpowania.

W 33 przypadkach (83%) ztamanie zmeczeniowe
dotyczyto odcinka 1/3 blizszej piszczeli (przynasady
blizszej), w 2 przypadkach (5%) ztamanie obejmo-
wato II kos¢ $rodstopia, u 4 pacjentow (10%) miato
miejsce ztamanie trzonu strzatki, a u jednego pacjen-
ta (2%) lokalizowalo si¢ w trzonie kosci udowe;.
W zadnym przypadku wywiad nie wskazywat na wy-
stapienie urazu bezposredniego zajetej okolicy, a pa-
cjenci byli og6lnie zdrowi. Schorzenia towarzyszace
stwierdzono u 6 pacjentow i byly to: 1x dysplazja
wielonasadowa, 1x skolioza piersiowo-ledzwiowa,
1x stopa ptasko-koslawa zakwalifikowana do korek-
cji operacyjnej, 2x stopa konska porazenna po lecze-
niu operacyjnym (zabiegu Dwyera i przeszczepieniu
Sciggna migsnia piszczelowego przedniego), 1x stan
po ztamaniu spiralnym piszczeli (po trzech miesia-
cach wystapito ztamanie zmgczeniowe kosci udowej
po tej samej stronie). Interesujagcg obserwacja byto
wystapienie u 2 pacjentow, w niedhugim czasie po le-
czeniu ztamania zmeczeniowego, oddzielajacej jato-
wej martwicy kostno-chrzgstnej w obregbie kolana.

W diagnostyce wczesnych zmian, z uwzglednie-
niem konieczno$ci réznicowania z procesami rozro-
stowymi, u wszystkich chorych standardem postepo-
wania byto wykonanie przegladowego zdjecia radio-
logicznego, badan laboratoryjnych: morfologii, ALKP,
LDH, OB, CRP, a takze wykonanie tomografii kom-
puterowej (TK). W 11 przypadkach przeprowadzono
takze badanie scyntygraficzne, ktore wykazato wzmo-
zony wychwyt znacznika w miejscu radiologicznie
obserwowanej zmiany. U dwojga dzieci wykonano
badanie MR, ktore w jednym przypadku potwierdzi-
lo obecno$¢ szczeliny ztamania zmeczeniowego
w koSci piszczelowej, za§ w drugim byto niejedno-
znaczne 1 sugerowato zmian¢ neoplazmatycznag.

of both tibias, which however, occurred separately,
within 3 years. Another patient suffered from two
consecutive stress fractures of the same tibia, at the
same site, within the period of 6 months.

The studied group included 14 girls and 24 boys.
The mean age of the onset of the disease was 9.5
years in girls and 10.2 years in boys. The youngest
patient was 4 years of age, while the oldest one — 16
years of age (the mean age of the whole group was
10 years).

The average follow-up period was 7 years (minimum
follow-up: 9 months, and the maximum — 12 years).

The analysed material included medical documen-
tation: Hospital Discharge Summary Reports, hospi-
tal case documentation and radiological documenta-
tion of all patients. Personal patients’ data, case hi-
stories and management preceding the diagnosis of
the disease, diagnostic and therapeutic methods, as
well as the results of treatment were collected on the
basis of this documentation.

In 33 (82%) cases, the stress fracture concerned
proximal 1/3 of tibia (proximal metaphysis), in 2
(5%) cases — second metatarsal bone, 4 (10%) pa-
tients presented with the fracture of fibular diaphysis,
while one patient showed the fracture of femoral
diaphysis. In no case the patient history indicated
a direct trauma of the affected region. None of the
patients was an athlete. The children were generally
healthy. Accompanying diseases were found in 6 pa-
tients, including: 1 x multiple epiphyseal dysplasia,
1 x thoracolumbar scoliosis, 1 x planovalgus foot de-
formity qualified for surgical correction, 2 x para-
lytic equinus foot deformity after surgical treatment
(Dwyer procedure and the transplantation of anterior
tibial muscle tendon), 1 x condition after spiral frac-
ture of tibia (stress fracture of ipsilateral femur oc-
curred after three months). An interesting observa-
tion was the occurrence of osteochondritis dissecans
within the knee in 2 patients, short time after the
treatment of stress fracture.

In order to differentiate with neoplastic leasion
we performed standard diagnostic procedure in case
of early laesions in all patients. It consisted of anam-
nesis, radiological examination, laboratory tests:
blood count, ALKP, LDH, ESR, CRP, as well as com-
puted tomography (CT). In 11 cases, the procedure
included also radionuclide scintigraphy, which re-
vealed increased activity at the site of radiologically
determined laesion. In two children, MRI scan was
performed, which in one case confirmed the presence
of the fissure of stress fracture in tibia, while in the
other case the result was inconclusive and suggested
the presence of neoplastic laesion.
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Ztamania zmeczeniowe prezentujace objawy bo-
lowe leczono zachowawczo unieruchomieniem gip-
sowym i odcigzeniem zajetej konczyny: 30 chorych
leczono za pomoca unieruchomienia gipsowego przez
4 tygodnie, za$ 8 odciazato chorg konczyne przy po-
mocy kul tokciowych przez 4 tygodnie.

WYNIKI

Z uzyskanych danych dotyczacych postgpowania
przed skierowaniem chorego do szpitala wynika, ze
podstawowym btedem diagnostycznym w o$rodkach
rejonowych bylto zaniechanie wykonania zdj¢cia ra-
diologicznego, a leczniczym — stosowanie antybioty-
ku doustnego lub lekéw z grupy niesteroidowych
przeciwzapalnych (NLPZ), z zaniechaniem unieru-
chomienia i odcigzenia konczyny. Takie postepowa-
nie miato miejsce u 17 pacjentow (45%). Sredni czas
po jakim pacjenci zostali skierowani do specjali-
stycznej poradni ortopedycznej wyniost 5,5 tygodnia
(od 3 dni do 6 miesigcy). Kolejnym bledem postepo-
wania przed skierowaniem do ortopedy byto infor-
mowanie rodzicow o podejrzeniu procesu nowotworo-
wego lub zapalnego w obrebie kosci. Podejrzenie pro-
cesu nowotworowego rozpoznano wstepnie w rejonie
u 8, a zapalenia kosci u 2 pacjentéw. U wszystkich
dzieci badania laboratoryjne nie odbiegaty od normy.

W dwoéch przypadkach wykonano biopsje opera-
cyjna. Wycinek pobrano u pacjenta 14 letniego, u kto-
rego doszto do ponownego ztamania zmeczeniowego
piszczeli, p6t roku po zagojonym wezesniej ztamaniu,
a takze u pacjentki, u ktorej wystgpito ztamanie zme-
czeniowe trzonu kosci udowej w miesiac po zakonczo-
nym leczeniu zachowawczym spiralnego ztamania
piszczeli tej samej konczyny. W pierwszym przypadku
decyzja o biopsji byla wynikiem braku radiologicz-
nych cech postgpu zrostu mimo miesi¢cznego unieru-
chomienia w gipsie, w drugim zadecydowata nietypo-
wa lokalizacja i niejednoznaczny obraz MR.

W badaniach histo-patologicznych wycinkow
uzyskanych od tych chorych stwierdzono obecno$é
licznych komorek wioknistych i zaburzenia struktu-
ry kostnej; nie obserwowano komorek nowotworo-
wych. Ostatecznie, po 2 miesigcach unieruchomienia
w opatrunku gipsowym, takze u tych chorych uzy-
skano zrost ztamania. Nalezy wspomniec¢, ze u cho-
rej z lokalizacja zlamania zmgczeniowego w kosci
udowej, po pobraniu wycinka wystapily komplikacje
polegajace na pojawieniu si¢ zrostow w obrgbie mig-
$nia czworoglowego uda powodujacych przykurcz
wyprostny kolana. Ze wzgledu na brak postgpow
w rehabilitacji, chora ta byla ponownie operowana
— wykonano uwolnienie zrostow, a pooperacyjna re-
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Stress fractures manifesting with pain were treat-
ed conservatively with cast immobilisation and non-
weight-bearing of the affected extremity: 30 patients
were treated with cast immobilisation for 4 weeks,
while in 8 patients the treatment consisted in non-
weight-bearing the affected extremity with the use of
crutches for 4 weeks.

RESULTS

As it results from the data concerning mana-
gement before the referral to our hospital, the fun-
damental diagnostic error made by the physicians in
regional health centres was the abandonment of per-
forming any radiological examinations of patients,
while the basic therapeutic error was the use of oral
antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) without immobilisation and nonweight-
bearing of the extremity. Such management was
observed in 17 patients.

The mean time, after which the patients were
referred to the specialist orthopaedic out-patient cli-
nic was 5.5 weeks (from 3 days to 6 months).

Another error, which has been made before pa-
tient’s referral to the orthopaedist was informing
about suspected neoplastic or inflammatory process
of the bone which caused anxiety of parents. Neopla-
stic process was initially suspected by the physicians
in regional health centres in 8 cases, while ostitis in
2 patients.

The results of laboratory tests were normal in all
children. Surgical biopsy was performed in two ca-
ses. The biopsy was taken in a 14 year old patient,
who presented with recurrent stress fracture of tibia,
occurring within 6 months after previously healed
fracture, as well as in a female patient, presenting
with stress fracture of femoral diaphysis occurring
within one month after finishing the conservative
treatment of a spiral fracture of ipsilateral tibial bone.
In the first case the decision to perform the biopsy
resulted from the lack of radiological features of any
progression of bone union despite one-month cast
immobilisation. In the second case, the deciding fa-
ctor was an untypical location of the laesion and in-
conclusive result of MRI scan.

Histological examination of bioptates obtained in
those patients revealed the presence of numerous fi-
brocytes and bone structure disorders; no neoplastic
cells were found. The union of fractures was finally
achieved after 2 months of cast immobilisation. It
should be mentioned that the female patient with
stress fracture of the femur developed complications
consisting in the adhesions within quadriceps muscle,
causing extension contracture of the knee. Because of
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habilitacja przyniosta dobry efekt koncowy w posta-
ci uzyskania zgiecia kolana do 140 stopni.
Ostatecznie, u wszystkich pacjentdw uzyskano cat-
kowite wyleczenie ztamania i petng przebudowe kosci
widoczng na wykonanym zdjeciu radiologicznym.

DYSKUSJA

Ztamanie zmeczeniowe powstaje w wyniku po-
wtarzajacych sie mniejszych urazéw i przecigzen dzia-
lajacych na zdrowa kos¢. Czesto te ztamania wyste-
puja u dzieci aktywnych i mtodych sportowcow [1,2,
3,4]. Typowy obraz chorego ze ztamaniem zmecze-
niowym kosci jest niecharakterystyczny, a przyczyna
zgloszenia si¢ chorego do lekarza jest wystepowanie
boélu. Przy ztamaniu zmgczeniowym kosci piszczelo-
wej zwykle wystepuje umiarkowany bol podudzia,
zazwyczaj w blizszej 1/3 jego czesci. Klinicznie mo-
zna stwierdzi¢ miernie nasilone poszerzenie obrysow
tej okolicy, widoczne po stronie przysrodkowe;,
gdzie koS¢ piszczelowa lezy bezposrednio pod skora.
Towarzyszy temu uciskowa bolesno$¢ tego miejsca,
a niekiedy moze wystepowac nieco zwigkszone ocie-
plenie. Dodatkowe badania laboratoryjne nie wyka-
zuja odchylen od normy.

Analizujac obrazy radiologiczne nalezy zwroci¢
uwagg, ze zdjecia mogg wykazywac nie tyle szczeli-
n¢ ztamania, co raczej cechy jego gojenia w postaci
nawarstwienia okostnowego oraz pogrubienia warstwy
korowej [5,6]. Poniewaz zazwyczaj pacjent zgtasza si¢
juz po pewnym czasie trwania dolegliwosci to radio-
logicznie stwierdza si¢ dyskretng lini¢ nawarstwienia
okostnowego (Ryc. 1). Taki obraz radiologiczny, wraz
z utrzymujacymi si¢ bolami konczyny, musi budzié
w pierwszej kolejnosci podejrzenie zmiany nowo-
tworowej. Dlatego najistotniejsze jest roznicowanie
ztamania zmgczeniowego z guzem kosci. Przydat-
nym przy diagnostyce rdéznicowej moze okazac si¢
prezentowany w niniejszej pracy algorytm postepo-
wania diagnostycznego (Fig. 1).

Na zdjeciu radiologicznym wykonanym ponow-
nie, po krétkim okresie od pierwszego, moze by¢ wi-
doczne zaggszczenie struktury w miejscu przebudo-
wujacego si¢ ztamania. Nastepnie obserwuje si¢ ra-
diologiczne cechy gojenia i przebudowy kosci w miej-
scu ztamania, z szybkim wgajeniem si¢ nawarstwien
okostnowych (Ryc. 2). Czasami szczelina peknigcia
kosci moze nie by¢ widoczna radiologicznie, ale wte-
dy zwykle jest widoczna w badaniu TK (Ryc. 3).

Zgodnie z doniesieniami literatury medycznej
MR staje si¢ ,,ztotym standardem” w diagnostyce
ztaman zmgczeniowych [3,4]. Niemniej jednak nale-

the lack of any improvement after rehabilitation, the
patient was reoperated — the adhesions were released,
with satisfactory result of postoperative rehabilitation.
The achieved flexion of the knee was 140 degrees.

Complete healing of fractures was finally achiev-
ed in all patients with total bone rebuilding, visible in
radiograms.

DISCUSSION

Stress fracture is a result of repeated minor trauma
and overload affecting a healthy bone. This type of
fracture frequently occurs in active children, young
athletes [1,2,3,4]. Typical presentation of a patient with
stress fracture in uncharacteristic. The usual cause for
reporting to the physician is pain. In case of stress frac-
ture of tibia, the usually reported symptom is a mode-
rate shin pain, concerning the proximal 1/3 part. Mo-
derate distension of the affected region can be observed
clinically, visible medially, where tibia is located direct-
ly under the skin. It is accompanied by tenderness of
this site on palpation. Sometimes, the affected site can
present slightly elevated skin temperature.

When analysing the radiograms, it should be no-
ticed that those pictures can show not the fissure of
the fracture but rather the features of its healing in
the form of periosteal callus and the thickening of
cortical layer [5,6]. Because usually the patients re-
port already some time after the onset of symptoms,
a discrete line of periosteal callus can be observed
radiologically within the proximal 1/3 of tibia (Fig. 1).
Such radiographic picture connected with leg pain
should be suspected of neoplasmatic origin. The dif-
ferential diagnosis between neoplasm and stress frac-
ture is the most important problem. It can be helpful
to use the proposed algorithm of diagnosing and treat-
ing of stress fractures in children (Fig. 1).

Sometimes, an increased density of bone struc-
ture can be noticed at the site of previously invisible
fissure of the fracture. Next, radiological features of
bone healing and rebuilding can be observed at the
site of fracture, with rapid incorporation of periosteal
callus (Fig. 2).

Sometimes the fissure of bone fracture can be
unvisible radiologically. However, in such case it is
usually visible in CT scan (Fig. 3)

According to the literature MRI became the gold
standard in diagnosing of stress fractures [3,4]. The
results of this examination should be interpreted very
cautiously, because it can be misleading. Bergman's
classification seems to be very useful in grading and
estimating healing period [3]. The analysis of the re-
sults of MRI scan in stress fractures shows bands of
decreased signal within the medullar cavity and cor-
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zy podchodzi¢ bardzo ostroznie do interpretacji wy-
nikow tego badania, gdyz moga by¢ mylace. Bardzo
przydatng w diagnozie rezonansowej i przewidywa-
niu okresu leczenia jest klasyfikacja zaproponowana
przez Bergmana [3]. Analiza badania MR w przy-
padkach ztamania zmg¢czeniowego wykazuje pasma
obnizonego sygnatu w sekwencji T1 1 T2 w warstwie
korowej sugerujace lini¢ ztamania. Niemniej jednak
we wczesnej fazie, tj. do 4 tygodni od wystapienia
ztamania, stwierdza si¢ podwyzszenie sygnalu T2

tex, suggesting the line of fracture, as well as an in-
creased T2 signal, suggesting bone marrow oedema
and the presence of subperiosteal bleeding [7]. MRI
scan helps to diffenrentiate with neoplastic process
[5,6,7,8]. Nevertheless misinterpretation of MRI scan
can give us false diagnosis. This was the case in the
presented female patient with stress fracture of fe-
mur, in whom the result of MRI examination sug-
gested the presence of neoplastic process and in-
duced to perform biopsy (Fig. 4).

Ryec. 1 Radiogram zlamania zmegczeniowego piszczeli z odczynem okostnowym w miejscu przebudowujacej si¢ szczeliny

Fig. 1. Radiograph of stress fracture of tibia with visible periosteal callus and the thickening of bone structure at the site of rebuild

fissure

Ryec. 2. Seria radiograméw pokazujacych przebudowe ztamania zmeczeniowego (wykonywane co 4 tygodnie w dwoch projekcjach)

Fig. 2. Series of radiological pictures presenting the healing of stress fracture of tibia, performed in 4-week intervals.
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$wiadczace o obrzeku szpiku kostnego 1 wystgpieniu
krwawienia podokostnowego [7]. Podobny do powy-
7szego obraz moze daé zapalenie szpiku kostnego,
migsak Ewinga, a takze przerzuty neuroblastoma.
MR czgsto pomaga w réznicowaniu ztamania zmg-
czeniowego z procesem nowotworowym [5,6,7,8].
Jednak zta interpretacja wyniku moze da¢ falszywie
dodatnig diagnoze procesu rozrostowego. Taka sytu-
acja miata miejsce u omawianej chorej, ze ztamaniem
zmeczeniowym w kosci udowej, u ktorej wiasnie ba-

The result of diagnostic biopsy can be also incon-
clusive, which was confirmed by the observations
presented by other authors [5,6,9]. Papadimitriou re-
ports ambiguous results obtained in 50% of patients,
from whom the biopsy was taken[6]. Sometimes the
histological examination can suggest a neoplastic lae-
sion [9]. In case of our patients, the histological study
interchangeably decided the question and revealed
the features of fracture healing process.

Ryec. 3. Rekonstrukcja TK pokazujaca wstgpny etap tworzenia odczynu okostnowego w przynasadzie blizszej kosci piszczelowe;j

Fig. 3. CT reconstruction of stress fracture of tibia showing discreet periosteal callus in the proximal 1/3 of tibia

Ryc. 4. Obraz MR ztamania zmegczeniowego kosci udowej pacjenta u ktorego wykonano biopsje¢ zmiany

Fig. 4. MRI scan of femoral stress fracture, which resulted in the qualification for biopsy
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danie MR zasugerowato obecno$¢ procesu nowotwo-
rowego i sktonito do pobrania wycinka (Ryc. 4).

Biopsja diagnostyczna rowniez moze by¢ niejed-
noznaczna, co potwierdzajg obserwacje innych auto-
réw [5,6,9]. U potowy chorych, u ktorych pobrano
wycinek — podaje Papadimitriou — wynik badania byt
niejednoznaczny [6]. Niekiedy badanie histologiczne
moze sugerowac¢ zmian¢ nowotworowsg [9]. W przy-
padku naszych chorych badanie histologiczne jedno-
znacznie rozstrzygneto watpliwosci i wykazato ce-
chy gojenia ztamania.

Ztamania zmg¢czeniowe u dzieci najczgsciej wy-
stepuja w koSciach dhugich konczyn dolnych. W ob-
serwacjach Walkera najcze$ciej zajeta byla kosé
piszczelowa (47%), nastepnie strzatka (21%) 1 kosé
udowa (12%) [10]. Takze Papadimitriou obserwowat
podobna czestos¢ — kos¢ piszczelowa 49%, strzal-
ka 19% [6]. Ale ztamania zmgczeniowe moga doty-
czy¢ takze innych kosci — opisano ich wystepowanie
migdzy innymi w kos$ci skokowej, tokciowej, a na-
wet koSci tonowej, co zdarzato si¢ u sportowcow
[1,2,11]. Ztamania zmeczeniowe w kosci piszczelo-
wej zwykle lokalizujg si¢ w blizszej przynasadzie,
a rzadko w trzonie lub czgsci dalszej [12,13].

Zazwyczaj ztamania zmgczeniowe sg rozpoznawa-
ne po uplywie pewnego czasu od wystapienia dolegli-
wosci. Wsrod analizowanych chorych miato to miej-
sce $rednio w 6 tygodniu. Inni autorzy maja podobne
obserwacje: w materiale Papadimitriou bylo to $red-
nio 25 dni [6]. Sposréd 27 chorych ze zlamaniami
zmeczeniowymi przedstawionymi w pracy Niemeyera
rozpoznanie u 13 z nich postawiono przed uplywem 2
tygodni, za$ u pozostatych powyzej 2 tygodni [14].

Leczenie ztamania zmgczeniowego polega na od-
cigzeniu chorej konczyny zwykle przy pomocy kul
lokciowych, a przy bardziej nasilonych lub dtuzej
trwajagcych dolegliwosciach wskazane jest zatozenie
opatrunku gipsowego [1,6]. Po unieruchomieniu lub
odcigzeniu konczyny dolegliwosci bolowe szybko
ustepuja, co jest zwigzane z gojeniem si¢ ztamania.
Zaburzenia zrostu wystepuja rzadko ale, pamigtajac
o mozliwo$ci wystgpienia takiego powiktania, nale-
zy tez czesciej bra¢ pod uwage leczenie za pomoca
unieruchomienia w gipsie [15].

WNIOSKI
1. W przypadku podejrzenia wystgpienia ztamania
zmeczeniowego kosci nalezy wykonac seri¢ zdjec
radiologicznych, ktére powinny przedstawia¢ ob-
raz przebudowy koSci 1 wgajania odczynow okost-
nowych. Badania laboratoryjne u takiego chorego
nie powinny odbiegaé¢ od normy.
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Stress fractures in children most frequently occur
in the long bones of lower extremities. Walker report-
ed that the most frequently affected bone was tibia
(47%), followed by fibula (21%) and femur (12%)
[10]. Papadimitriou observed also similar frequency:
tibia 49%, fibula 19%[6]. However, stress fractures
can also affect other bones — they were reported also
in talus, ulna, sacral and even in the pubic bone,
which happened in athletes [1, 2,11]. Stress fractures
of tibia are usually localised in its proximal part, in
the metaphysis, and rarely in the diaphysis or distal
metaphysis [12,13].

Usually, stress fractures are diagnosed some time
after the onset of symptoms. In the analysed patients,
the diagnosis was established in the 6™ week, on ave-
rage. The observations of other authors are similar:
in the material presented by Papadimitriou, this time
was 25 days on average[6]. From among 27 patients
with stress fractures presented in the study published
by Niemeyer, in 13 persons the diagnosis was esta-
blished within 2 weeks, while this period was over
2 weeks in the remaining group of patients[14].

The treatment of stress fracture consist in non-
weight-bearing the affected extremity, usually with
the use of crutches. Cast immobilisation is recom-
mended in case of more intensive or long-term ail-
ments [1,6]. Pain sensation quickly recedes after im-
mobilisation or nonweight-bearing of the the extre-
mity, which is connected with fracture healing pro-
cess. Union disorders occur rarely [15]. However,
remembering about the risk of such complication,
one should more often consider cast immobilisation
as therapeutic method

CONCLUSIONS

1. In case of suspected stress fracture, it is necessary
to perform a series of radiograms, which should
present the picture of bone rebuilding and incor-
poration of the periosteal callus.

2. If plain radiograph is inconclusive we should con-
sider MRI, CT or scintigraphy scan. The results
of laboratory tests should not show any abnorma-
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2.

3.

W przypadku podejrzenia ztamania zmg¢czenio-
wego, uzyskanego na podstawie wywiadu, obra-
zu klinicznego oraz zdj¢cia radiologicznego i ba-
dania TK, zaleca si¢ odcigzenie chorej konczyny
i $cistg obserwacje¢ kliniczno-radiologiczng. Jesli
wykonuje si¢ badanie MR, nalezy pamictac
o0 ostroznej interpretacji wynikow tego badania.

Nalezy przyjaé taktyke obserwacji (,,wait-and-see”),
a potwierdzeniem rozpoznania zlamania zmecze-
niowego bedzie ustgpowanie dolegliwosci bdlo-
wych oraz cechy wgajania si¢ odczyndéw okostno-
wych i przebudowy kos$ci widoczne na kolejnych

lities. In case of confirmed stress fracture non-
weight-bearing of the affected extremity is re-
commended as well as introducing of close clini-
cal-radiological monitoring. The results of MRI
examination should be interpreted very cautiou-
sly, because it can be misleading.

. The observation strategy (‘“wait and see”’) should

be implemented. However, the lack of the regres-
sion of pain sensation, bone rebuliding features and
incorporation of periosteal callus or the appearance
of visible bone destruction (lysis) should raise que-
stions and present an indication for taking biopsy

zdjeciach radiologicznych. Nieustgpowanie bolu, of the laesion.
brak cech przebudowy kosci i wgajania si¢ odczy-

néw okostnowych, badz pojawienie si¢ cech de-

strukcji (lizy) kosci, powinno budzi¢ niepokdj i by¢

wskazaniem do pobrania wycinka ze zmiany.
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