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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena skutecznosci zastosowania osocza bogatopltytkowego w leczeniu opdéznionego zrostu
kosci dlugich, w zaleznosci od jego lokalizacji, czasu, jaki uptynat od wystapienia ztamania do podania PRP oraz rodzaju
zespolenia operacyjnego.

Material i metody. W Klinice Traumatologii WIM w Warszawie, w latach 2009-2012, leczono operacyjnie 1620 cho-
rych ze ztamaniami kosci dhugich. U 158 (9,75%) rozpoznano zrost opdzniony. Analiza obejmuje 132 chorych, 26 chorych
nie zgtosito si¢ na kontrole. W grupie badanej leczono 53 kobiety (40,15%) 1 79 me¢zczyzn (59,85%) w wieku od 16 do 85
lat (Srednio 41).

Wyniki. Zrost kostny po podaniu PRP stwierdzono u 108 chorych (81,8%). Metoda okazata si¢ nieskuteczna u 24 cho-
rych (18,2%). Najwyzsza skutecznos$¢ uzyskano u chorych ze zrostem op6znionym blizszego konca kosci goleni leczonych
operacyjnie otwartym nastawieniem ze stabilizacja ptytowa (100%), $rednio 3,5 miesiaca po podaniu PRP. Najnizsza sku-
teczno$¢ uzyskano u chorych ze zrostem opdznionym blizszego konca kosci ramiennej leczonych operacyjnie otwartym
nastawieniem ze stabilizacja ptytowa (63,64%), Srednio 3,2 miesigca po podaniu PRP.

Whioski. 1. PRP wykazuje skuteczno$¢ w leczeniu zrostu opdznionego ztaman kosci dtugich. 2. Najwigcej zrostow
op6znionych rozpoznano po leczeniu ztaman kosci dlugich metodg otwartej repozycji ze stabilizacjg ptytows, natomiast
najmniej u chorych leczonych metoda zamknigtej repozycji ze stabilizacja gwozdziem $rodszpikowym. 3. Sredni czas, ja-
ki uptynat od leczenia operacyjnego do rozpoznania zrostu opoéznionego i podania PRP, wynosit 4,05 miesigca.

Stowa kluczowe: PRP, zrost opozniony, skutecznos¢ leczenia, ztamania kosci dhugich

SUMMARY

Background. The aim of this study was to assess the efficacy of platelet rich plasma in the treatment of delayed union
of long bones according to fracture location, the time between the fracture and PRP administration, and the type of surgical
fixation.

Material and methods. A total of 1620 patients with long bone fractures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in Warsaw between 2009 and 2012. Delayed union was diagnosed in 158
(9.75%) patients. Our analysis includes 132 patients (26 persons were lost to follow-up), with 53 women (40.15%) and 79
men (59.85%) aged 16 to 85 years (mean age 41).

Results. Bone union after PRP administration was found in 108 patients (81.8%) while the method proved ineffective
in 24 patients (18.2%). It was most effective in patients with delayed union of the proximal tibia treated surgically by open
reduction and plate fixation (100%), on average 3.5 months after PRP administration. The lowest efficacy was observed in
patients with delayed union of the proximal humerus treated surgically by open reduction and plate fixation (63.64%), on
average 3.2 months after PRP administration.

Conclusions. 1. PRP is effective in the treatment of delayed union of long bones. 2. The highest incidence of delayed
bone union was seen after the treatment of long bone fractures by open reduction and plate fixation whereas the lowest
number of such cases was observed in patients treated by closed reduction with intramedullary nail fixation. 3. The mean
time between surgical treatment and diagnosis of delayed bone union followed by PRP administration was 4.05 months.

Key words: PRP (platelet rich plasma), delayed union, treatment efficacy, long bone fractures.
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WSTEP

Zrost kosci jest ztozonym procesem powstajgcym
w wyniku reakcji zapalnej w miejscu ztamania. Wia-
ze si¢ to z aktywacja granulocytow, makrofagow,
limfocytow T, osteoblastow 1 osteoklastow. Powsta-
jacy w miejscu zlamania krwiak zapoczatkowuje go-
jenie kosci. Procesy naprawcze tkanki kostnej sg zja-
wiskiem fizjologicznym, stad powiktanie zrostu ko-
$ci nie jest koniecznym nastgpstwem ztamania. Na
zaburzenie procesu gojenia kosci mogg wptywac ro-
zne czynniki, wérdd ktoérych nalezy wymieni¢ zarow-
no miejscowe jak, i ogdlne. Do najwazniejszych przy-
czyn miejscowych, po zespoleniu operacyjnym, nale-
73 nieprawidlowa stabilizacja ztamania, zaburzenie
ukrwienia w miejscu zlamania (pierwotne i jatrogen-
ne), a takze charakter ztamania [1-5]. Zgodnie z klasy-
fikacja zaburzen zrostu wg Watson-Jonesa, jesli nie doj-
dzie do zrostu kostnego w miejscu ztamania w okreslo-
nym czasie, w zaleznosci od lokalizacji ztamania oraz
wieku chorego, mamy do czynienia ze zrostem opdz-
nionym [6]. Czas gojenia zlaman w zaleznosci od lo-
kalizacji przedstawiono w Tabeli 1.

Opdznienie zrostu kostnego po leczeniu opera-
cyjnym stanowi istotny problem medyczny dotyczacy,
wg niektorych autoréw, od 2,5 do 20% chorych [7-
9]. Dotychczas opracowano wiele sposobow wpty-
wajacych na proces gojenia [10-12]. Jedna z metod
wspomagajacych proces regeneracji kosci jest poda-
nie preparatu osocza bogatoplytkowego w szczeline
ztamania [13-18].

Osocze bogatoptytkowe (PRP — Platelet Rich Pla-
sma) jest autologicznym koncentratem ptytek krwi

Tab. 1. Czas gojenia ztamania w zalezno$ci od lokalizacji

Tab. 1. Fracture healing time by location

BACKGROUND

Bone union is a complex process triggered by an
inflammatory response at the fracture site. It is asso-
ciated with the activation of granulocytes, macropha-
ges, T cells, osteoblasts, and osteoclasts. Bone heal-
ing is initiated by the formation of a fracture haema-
toma. Repair processes of bone tissue are a physiolo-
gical phenomenon and thus bone union complica-
tions are not a necessary result of a fracture. Bone
healing may be disturbed by various local and sys-
temic factors. The most important local causes follow-
ing surgical fixation include: inadequate fracture fixa-
tion, impaired blood supply to the fracture site (pri-
mary and iatrogenic), and the nature of the fracture
[1-5]. According to the Watson-Jones classification
of bone union disturbances, if union does not occur
at the fracture site within a certain period, depending
on the fracture site and patient’s age, delayed bone
union is to be diagnosed [6]. Fracture healing time by
location is presented in Table 1.

Delayed bone union after surgical treatment is an
important medical problem, which, according to some
authors, occurs in 2.5-20% of patients [7-9]. A num-
ber of methods influencing the healing process have
been developed [10-12]. One method used to facili-
tate bone regeneration is the administration of pla-
telet rich plasma into the fracture cleft [13-18].

Platelet rich plasma (PRP) is an autologous con-
centrate of platelets in a small volume of plasma.
Platelets release seven basic growth factors responsi-
ble for healing processes: three PDGF isomers (aa,
BB, ap), TGF-B, VEGF, EGF, and IGF. Together with

lokalizacja ztamania
location of fracture

czas gojenia ztamania (tygodnie)
fracture healing time (weeks)

kosci $rodstopia

metatarsal 4-6
kosci $rodrgeza 4.8
metacarpal

dalsza cze$¢ kosci promieniowej (poza stawem) 6-8
distal radius (extra-articular)

dalsza cze$¢ kosci promieniowej (w obrebie stawu) 6-10
distal radius (intra-articular)

trzon ko$ci ramienne;j 12
humeral shaft

trzon kos$ci udowe;j 12
femoral shaft

trzon kosci promieniowe;j i fokciowej 16
forearm

blizszy koniec kosci piszczelowej 2
proximal tibia

trzon kosci piszczelowej

tibial shaft 12-14
dalszy koniec kosci piszczelowej 14-16
distal tibia

szyjka kosci udowej 24

femoral neck
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w niewielkiej objetosci osocza. Krwinki plytkowe
uwalniaja siedem podstawowych czynnikow wzrostu
odpowiedzialnych za procesy gojenia: trzy izomery
PDGEF (aa,pB,ap), TGF-B, VEGF, EGF i IGF. Czynni-
ki wzrostu, razem z mediatorami procesu zapalnego
(PGE2 i IL), doprowadzaja do zrostu kostnego po-
przez stymulacj¢ migracji komoérek do miejsca uszko-
dzenia, ich namnazanie i r6znicowanie, a takze pro-
liferacj¢ naczyn krwiono$nych [19,20].

PRP zostato opracowane w latach 70-tych XX
wieku, a w roku 1997 Whitman i wsp., jako pierwsi
przedstawili metode jego otrzymywania [21]. Pierw-
sze proby zastosowania PRP w leczeniu ubytkoéw
tkanki kostnej podjeli chirurdzy szczekowo-twarzo-
wi w roku 1994 r. Marx i wsp. uzyskali w swoim ba-
daniu wigksza gestos¢ kosci zuchwy u tych chorych,
u ktorych zastosowano PRP (74%/55,1%) [22,23].

PRP jest szczego6lnie atrakcyjnym Zrédlem czyn-
nikow wzrostu. W tatwy sposob otrzymujemy go
z wlasnej krwi chorego. Zawiera okoto o$miokrotnie
wigksze stezenie czynnikow niz krew obwodowa,
dzigki czemu przyspiesza gojenie ran i tkanek.

Celem pracy byla ocena skutecznosci zastosowa-
nia osocza bogatoptytkowego w leczeniu op6znionego
zrostu koSci dlugich, w zaleznosci od jego lokalizacji
w kosci, czasu jaki uptynat od wystgpienia ztamania
do podania PRP oraz rodzaju zespolenia operacyjnego.

MATERIAL I METODY

W Klinice Traumatologii WIM w Warszawie w la-
tach 2009-2012 leczono operacyjnie 1620 chorych
(100%) z powodu ztaman kosci dhugich. U 158 cho-
rych (9,75%) po leczeniu operacyjnym rozpoznano
zrost opozniony. Analiza obejmuje 132 chorych. 26
chorych nie zglosito si¢ na kontrole. W grupie badanej
leczono 53 kobiety (40,15%) i 79 mezezyzn (59,85%)
w przedziale wieku od 16 do 85 lat ($rednia 41 lat).

U chorych, u ktérych rozpoznano zrost op6zniony,
podawano preparat osocza bogatoptytkowego w szcze-
ling ztamania. Zabieg przeprowadzano pod kontrola
RTG-TV w znieczuleniu miejscowym 1% Xylocaina,
metodg zamknigtg — przezskorng. Od chorego pobie-
rano 50 ml krwi petnej, z ktorej otrzymywano 3-4 ml
PRP Iub 150 ml krwi pelnej, z ktorej otrzymywano
7-8 ml PRP (ilo$¢ pobieranej krwi ustalano w zale-
znoéci od lokalizacji ztamania oraz wielkoSci szczeli-
ny ztamania). Postgp gojenia ztaman oceniano na pod-
stawie badan radiologicznych, wykonywanych po 6-8
tygodniach od podania PRP. Kolejne kontrole radio-
logiczne wykonywano co 6 tygodni, do momentu
stwierdzenia zrostu.

Tempo zrostu oceniano na radiogramach biorgc
pod uwagg zatarcie szczeliny ztamania, tworzenie si¢

inflammatory mediators (PGE2 and IL), the growth
factors effect bone union through stimulation of cell
migration to the region of injury, cell proliferation
and differentiation as well as angiogenesis [19, 20].

PRP was developed in the 1970s and in 1997
Whitman et al. were the first to present the method of
PRP preparation [21]. Early attempts at using PRP in
the treatment of bone defects were made by oral and
maxillofacial surgeons in 1994. Marx et al. achieved
greater mandibular density in patients who had re-
ceived PRP (74%/55.1%) [22, 23].

PRP is a particularly attractive source of growth
factors. It is easily obtained from the patient’s own
blood. Its factor levels are approx. 8-fold higher than
those of peripheral blood, thus facilitating wound
and tissue healing.

The aim of this study was to assess the efficacy of
platelet rich plasma in the treatment of delayed union
of long bones according to fracture location in the
bone, the time between the fracture and PRP admi-
nistration, and the type of surgical fixation.

MATERIAL AND METHODS

A total of 1620 patients (100%) with long bone
fractures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in
Warsaw between 2009 and 2012. Delayed bone union
was diagnosed in 158 (9.75%) patients after surgical
treatment. Our analysis includes 132 patients (26
persons were lost to follow-up), with included 53
women (40.15%) and 79 men (59.85%) aged 16 to
85 years (mean age 41).

The patients with diagnosed delayed bone union
had platelet rich plasma administered into the frac-
ture cleft. The procedure was performed under radio-
graphic guidance with local anaesthesia (Xylocaine
1%) by the closed percutaneous method. PRP was
obtained from either 50 ml of whole blood (3-4 ml of
PRP) or 150 ml of whole blood (7-8 ml of PRP), the
volume of blood collected depending on fracture
location and fracture cleft size. The progress of fracture
healing was assessed based on radiographic appearance
at 6-8 weeks after PRP administration. Subsequent
follow-up radiographs were obtained every 6 weeks
until bone union was observed.

The union was assessed based on the radiographs,
taking into consideration blurring of the fracture cleft
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kostniny zewnatrzkostnej, a nastepnie $rodkostne;j.
Warunkiem koniecznym do podania PRP w szczeli-
n¢ ztamania byta stabilno$¢ zespolenia, bez cech za-
kazenia.

WYNIKI

Czesto$¢ wystepowania zrostu opoznionego
w zaleznoS$ci od lokalizacji ztamania przedstawiono
w Tabeli 2. W grupie badanej najmniej zaburzen zro-
stu rozpoznano u chorych leczonych operacyjnie ze
ztamaniem blizszego konca kosci udowej (1,78%)
oraz dalszego konca kosci przedramienia (1,81%).
Najczesciej zrost opézniony obserwowano u chorych
leczonych operacyjnie ze ztamaniem trzonow kosci
przedramienia (47,46%), dalszego konca kosci udo-
wej (37,5%) oraz trzonu kosci goleni (20%).

Czesto$¢ wystepowania zrostu opoznionego
w zalezno$ci od lokalizacji ztamania i rodzaju zespo-
lenia operacyjnego przedstawiono w Tabeli 3. Wyni-
ka z niej, iz metoda zamknigtego nastawienia z we-
wnetrzng stabilizacjg gwozdziem $rddszpikowym daje
najmniej powiklan w postaci zrostu opdznionego
(8,33%), natomiast najwickszg liczbe zrostow opdz-
nionych, bo az u 96 chorych (72,7%), obserwowano
po otwartym nastawieniu i zespoleniu ptytg.

W grupie badanej, radiologiczny zrost kostny po
podaniu PRP stwierdzono u 108 chorych (81,8%).
U 24 chorych (18,2%) z opdznionym zrostem kosci

as well as the development of an extraosseous and
then intraosseous callus. Stability of the fixation with
no evidence of infection was a prerequisite for PRP
administration into the fracture cleft.

RESULTS

The incidence of delayed union by location of the
fracture is presented in Table 2. In the study group,
the lowest number of union disturbances were found
in patients with proximal femoral fractures (1.78%)
and distal forearm fractures (1.81%), treated surgi-
cally. Delayed union was most often found in pa-
tients with fractures of forearm bone shafts (47.46%),
distal femur (37.5%), and tibial shaft (20%), treated
surgically.

The incidence of delayed union by fracture loca-
tion and the type of fracture fixation method is pre-
sented in Table 3. It shows that closed fixation with
intramedullary nailing resulted in the lowest rate of
complications in the form of delayed union (8.33%)
whereas the highest incidence of delayed union, oc-
curring in as many as 96 patients (72.7%), was ob-
served after open reduction and plate fixation.

Bone union was identified radiographically in
108 patients (81.8%) after PRP administration. In 24
(18.2%) patients with delayed long bone union, the
PRP method proved ineffective and they required
other forms of treatment.

Tab. 2. Czg¢stos¢ wystgpowania zrostu opdznionego w zaleznosci od lokalizacji ztamania

Tab. 2. Incidence of delayed union by location of fracture

lokalizacja ztamania
location of fracture

liczba badanych
number of patients

liczba zaburzen zrostu

0,
number of delayed unions %

blizszy koniec

. 214 11 5.14
proximal
ko$¢ ramienna trzon
humerus shaft 80 7 8.75
dalszy koniec 26 3 6.52
distal
blizszy ‘komec 93 0 0
proximal
kosci przedramienia trzon
forearm shaft 59 28 47.46
dalszy koniec 291 4 181
distal
blizszy ‘komec 303 7 178
proximal
kos¢ udowa trzon
femur shaft 66 7 1061
dalszy koniec 24 9 375
distal
blizszy konlec 115 10 3.69
proximal
kos¢ piszczelowa trzon
tibia shaft >3 1 20
dalszy koniec 254 35 13.78
distal
facznie 1620 132 8.15

total
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Tab. 3. Czestos¢ wystepowania zrostu opdznionego w zaleznosci od lokalizacji ztamania i rodzaju zespolenia operacyjnego

Tab.3. Incidence of delayed union by location and type of fracture fixation method

rodzaj zespolenia operacyjnego

type of fixation

otwarte zamknigte
lokalizacja ztamania open closed .
location of fracture P O%Otl elm
gwozdz yta gwozd? ota
srodszpikowy p srodszpiko
. plate ZPLEOWY
intramedullary nail intramedullary nail
blizszy koniec 0 11(100%) 0 1
proximal extremity
koslfuﬁre“r‘f;‘“a t;f;’g 4(57.14%) 1(14.29%) 2 (28.57%) 7
dalszy koniec
distal extremity 0 3 (100%) 0 3
trzon
kosci przedramienia shaft 0 26 (92.86%) 2 (7.14%) 3
b .
orearm dalsz)irsl;;mec 0 4(100%) 0 4
pﬂt’iﬁﬁ’;‘)ﬁ‘r‘gﬁl ty 4 (57.14%) 1 (14.29%) 2 (28.57%) 7
kosé;iiwa tsr}f;’g 6 (85.71%) 0 1 (14.29%) 7
dalszy koniec o o
distal extremity 1(11.1%) 8 (88.89%) 0 9
blizszy koniec
proximai]extremity 1(10%) 8 (80%) 1(10%) 10
kosé ps;ic;el"wa t;f;’g 7 (63.63%) 1 (9.09%) 3(27.27%) 11
d?:tl;lZlezf:nlﬁiy 2(5.71%) 33 (94.29%) 0 35
lacznie 25 (18,93%) 96 (72.73%) 11 (8.33%) 132 (100%)

total

dtugich, metoda z wykorzystaniem PRP okazata si¢ nie-
skuteczna i wymagali oni innych sposobow leczenia.
Cze$¢ chorych wymagata 2-, 3- lub 4-krotnego
powtdrzenia zabiegu z uzyciem PRP, co przedsta-
wiono w Tabeli 4. Najczgsciej PRP podawane byto
dwukrotnie (53 chorych — 40,15%). Zastosowanie
kolejnych wstrzykni¢¢ konieczne byto, w wigkszosci
przypadkow, u chorych ze ztamaniem dalszego kon-
ca kosci goleni oraz trzonu ko$ci przedramienia.
Skuteczno$¢ leczenia zrostu opdznionego po po-
daniu PRP oceniano biorac pod uwagg: czas, jaki
uptynat od momentu leczenia operacyjnego do roz-
poznania zrostu op6znionego i podania PRP, lokali-
zacje ztamania oraz rodzaj zespolenia operacyjnego.
Wyniki szczegdtowo przedstawiono w Tabeli 5. Czas,
jaki uptynat od zabiegu operacyjnego do rozpozna-
nia zrostu opdznionego i podania PRP, zalezny byt
od lokalizacji ztamania i wynosit od 2 do 5,8 miesia-
ca (Srednia 4,05 miesigca). Najdhuzszy okres obser-
wacji, po ktérym rozpoznawano zrost opdzniony
i podano PRP, dotyczyt chorych ze ztamaniem kosci
udowej (Srednia 5,43 miesigca), najkrotszy — cho-
rych ze ztamaniem koSci przedramienia ($rednia 2,6
miesigca). Metoda z wykorzystaniem PRP okazata
si¢ najbardziej skuteczna u chorych ze zrostem op6z-

Some patients required repeated PRP injection (2,
3, or 4 times), as presented in Table 4. Usually, PRP
was administered twice (53 patients — 40.15%). The
majority of repeated injections were administered to
the patients with distal tibial and forearm bone shaft
fractures.

The efficacy of delayed union treatment with
PRP was assessed on the basis of the following: the
time between surgical treatment and diagnosis of
delayed union followed by PRP administration, frac-
ture location, and the type of fixation. The detailed
results are presented in Table 5. The time between
surgical treatment and diagnosis of delayed union
followed by PRP administration depended on frac-
ture location and varied from 2 to 5.8 months (4.05
months on average). The longest follow-up period
preceding diagnosis of delayed union and PRP ad-
ministration was observed in patients with femoral
fractures (5.43 months on average), while the
shortest period concerned patients with forearm
fractures (2.6 months on average). The PRP method
was most effective in patients with delayed union of
the proximal tibia treated surgically with open
reduction and plate fixation (100%), while the lowest
efficacy was noted in patients with delayed union of
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Tab. 4. Czgstosé podawania PRP w zaleznosci od lokalizacji ztamania
Tab. 4. Frequency of PRP injections by location of fracture

liczba chorych oraz liczba wykonanych zabiegéw PRP

lokalizacja ztamania number of patients and number of PRP injections

location of fracture 1-krotnie 2-krotnie 3-krotnie 4-krotnie
once twice three times four times
bh.zszy konlec. 3 4 3 1
proximal extremity
ko$¢ ramienna trzon
humerus shaft 2 3 ! !
dalszy koniec
distal extremity ! ! ! 0
trzon
kosci przedramienia shaft 10 12 4 2
forearm dalszy koniec
distal extremity 2 2 0 0
bll_zszy konlec_ 5 2 3 0
proximal extremity
kos¢ udowa trzon
femur shaft 2 3 ! !
dalszy koniec
distal extremity 3 4 2 0
bh.zszy konlec. 5 3 5 0
proximal extremity
trzon
kos¢ piszczelowa shaft 7 4 0 0
tibia dalszy koniec
distal extremity ? 15 8 3
tacznie
total 46 53 25 8

Tab. 5. Skuteczno$¢ leczenia zrostu opdznionego po podaniu PRP, w zaleznosci od lokalizacji ztamania. Czas jaki uplynal od za-
biegu operacyjnego do rozpoznania zrostu opdznionego i podania PRP

Tab. 5. Efficacy of treatment of delayed union after PRP administration by location of fracture. Time from surgery to diagnosis
of delayed union and PRP administration

lokalizacja ztamania ogolem uzyskany zrost odsetek skutecznosci (%) czas (miesigce)
location of fracture total union efficacy (%) time (months)
blizszy koniec
proximal 11 7 63.64 3,2
o . extremity
kos¢ ramienna tzon
humerus 7 5 71.43 4
shaft
dalszy koniec
distal extremity 3 2 66.70 4
Kkosci T trzon 28 26 92.86 3,2
osci przedramienia
fi
orearm dalszy koniec 4 3 75.00 2
blizszy koniec
proximal 7 5 71.43 5,3
kos¢ udowa exg;r)nnlty
femur 7 6 85.70 58
shaft
dalszy koniec
distal extremity i 8 88.90 3,2
blizszy koniec
proximal 10 10 100.00 3,5
extremity
Koié piszezelowa trzon 1 9 81.80 43
o shaft
tibia dalszy koniec
caiszy Ronie 35 27 77.14 4,1
distal extremity
tacznie srednia 4.05
total 132 108 818 average 4.05

402



Golos J. et al. Use of Platelet Rich Plasma in the Treatment of Delayed Union of Bones

nionym blizszego konca koS$ci goleni leczonych ope-
racyjnie otwartym nastawieniem ze stabilizacjg ply-
towa (100%), natomiast najmniej skuteczna u cho-
rych ze zrostem opdznionym blizszego konca kosci
ramiennej leczonych operacyjnie otwartym nasta-
wieniem ze stabilizacja plytowg (63,64%).

DYSKUSJA

Pismiennictwo podaje wiele czynnikdéw, zardwno
miejscowych, jak 1 ogdlnych, ktore mogg zaburzaé
zrost kostny [1-5]. Wedlug réznych autoréw, zabu-
rzenia zrostu kostnego po ztamaniu i leczeniu opera-
cyjnym wynosza od 2,5 do 20% [7-9]. W naszym
materiale takie powiktanie odnotowali$§my u 132 cho-
rych (8,15%): 53 kobiety (40,15%) i 79 megzczyzn
(59,85%), w przedziale wieku od 16 do 85 lat ($red-
nia 41 lat). Podobne dane przedstawia w swoim ma-
teriale Htadki, u ktérego $redni wiek badanej grupy
wynosit 39 lat, z odsetkiem plci zenskiej 65% 1 mg-
skiej 35% [11]. Natomiast w grupie badanej pod ka-
tem zaburzen zrostu przez Pedzisza, dominowali lu-
dzie mtodzi w przedziale wieku 18-35 lat [16].

W ostatnich latach coraz czg$ciej stosowane sa
rézne metody leczenia op6znionego zrostu kostnego,
charakteryzujace si¢ wysoka skuteczno$cig przy ni-
skich kosztach leczenia. Do metod tych oprocz PRP
naleza: podanie autogennego szpiku kostnego czy
tez uzycie biatka morfogenetycznego [10-12]. Inne
metody wykorzystywane przy tego typu powikta-
niach wigzg si¢ ze znacznie wyzszymi kosztami le-
czenia zwigzanymi czesto z dlugim okresem gojenia
ran, dtuzsza hospitalizacja, jak rowniez dhuzszym
okresem rehabilitacji. Naleza do nich rdzne metody
operacyjne. Zaprezentowana w naszym badaniu me-
toda z uzyciem osocza bogatoptytkowego, stanowi
zatem atrakcyjny pod wieloma wzglgdami sposob le-
czenia zaburzen zrostu kostnego.

Wyniki badan z zastosowaniem PRP w leczeniu
zrostow opodznionych kosci dtugich w wigkszosci pu-
blikacji wskazujg na skutecznos$¢ dziatania tego prepa-
ratu w procesie gojenia ko$ci. W naszym materiale
osiagnelismy 81,8% skutecznosci, co jest zgodne z do-
niesieniami niektorych autoréw [15-17,24]. Bielecki,
stosujac PRP w leczeniu zrostow opdznionych, uzyskat
wygojenie u wszystkich chorych, a Stanton u 90%
chorych [17,24]. Sredni okres wygojenia ztamania po
podaniu PRP wynosit w wyzej wymienionych pra-
cach odpowiednio 9,3 tyg. oraz 12 tyg., co w przybli-
zeniu odpowiada naszym obserwacjom (9,2 tyg.).

Jak kazda metoda leczenia, rowniez i ta przedsta-
wiona w naszym materiale, ma swoich zwolennikéw
1 przeciwnikow. W pismiennictwie mozna znalez¢é
prace przedstawiajace odmienne wyniki stosowania

the proximal humerus treated surgically with open
reduction and plate fixation (63.64%).

DISCUSSION

The literature lists numerous local and general
factors which may disturb bone union [1-5]. Accord-
ing to various authors, bone union disturbances after
a fracture and surgical treatment occur in 2.5-20% of
cases [7-9]. In our series, this complication was
found in 132 patients (8.15%), including 53 women
(40.15%) and 79 men (59.85%), aged 16 to 85 years
(mean age was 41). Similar data was presented by
Htadki, whose study group consisted of 65% women
and 35% men aged on average 39 years [11], while
the group studied by Pedzisz with respect to union
disturbances was dominated by young people aged
18-35 years [16].

In the recent years, various methods of delayed
union treatment characterised by high efficacy and
low treatment costs have become increasingly more
popular. Apart from PRP, these methods include the
administration of autogenic bone marrow or morpho-
genetic proteins [10-12]. Other methods used in the
treatment of this complication are connected with
markedly higher treatment costs, often resulting from
a long period of wound healing, extended hospital
stay, and longer rehabilitation. These include various
surgical methods. Consequently, the method of bone
union disturbances treatment using plasma rich pro-
tein, presented in this paper, is an attractive solution
in many respects.

The majority of studies of PRP administration in
the treatment of delayed long bone union indicate the
efficacy of this method in bone healing. In our sam-
ple, we achieved an efficacy of 81.8%, which con-
firms reports of some authors [15-17,24]. Using PRP
in the treatment of delayed union, Bielecki achieved
fracture healing in all of his patients, while Stanton
reported a success rate of 90% [17, 24]. The mean
time to fracture healing after PRP administration in
these studies was 9.3 and 12 weeks, respectively,
which is similar to our findings (9.2 weeks).

As any treatment method, this one also has its
supporters and opponents. The literature includes pa-
pers presenting divergent outcomes of platelet rich
plasma treatments. Say et al. report an efficacy of only
30% in the treatment of delayed union of tibial and
femoral fractures [25]. However, it should be noted
that in their sample PRP administration took place
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osocza bogatoptytkowego. Say 1 wsp. uzyskali jedy-
nie 30% skuteczno$¢ metody z uzyciem PRP w lecze-
niu zrostow opo6znionych kosci piszczelowej i udowe;j
[25]. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, iz w ich materia-
le zabieg z uzyciem PRP wykonywany byt w okre-
sie 7,2 miesigca od leczenia operacyjnego. W naszym
materiale natomiast okres ten wynosit $rednio 4,05
miesigca. Stad nasuwa si¢ wniosek, iz waznym czyn-
nikiem wpltywajacym na skuteczno$§¢ omawianej
metody jest czas jaki uptynat od leczenia operacyjne-
go do rozpoznania zrostu opoznionego i podania PRP.
Powyzsze obserwacje potwierdzit rowniez w swojej
pracy Stanton, ktory uzyskat zrost kostny u 55 z 60
chorych (91,7%). Dotyczyto to chorych, ktorym PRP
podawano w przedziale od 2 do 4 miesi¢cy, nato-
miast u pozostatych, u ktérych nie stwierdzono zro-
stu, czas ten wynosit 12 miesigcy lub wiecej [24].

Warto rowniez zwréci¢ uwage na skutecznosé
podawania osocza bogatoptytkowego w zaleznosci
od lokalizacji ztamania. Wysoka skuteczno$¢ tej me-
tody zaobserwowalismy przy ztamaniach kosci przed-
ramienia — 92,86%, co koreluje z wynikami Memeo,
ktory uzyskal 100% wyleczen [26]. U chorych ze
ztamaniami koSci piszczelowej, zrost kostny uzyska-
lismy w 82% przypadkow, ze ztamaniami ko$ci udo-
wej w 82,6%, natomiast ze zlamaniami ko$ci ramien-
nej w 66,7%.

Powodzenie w gojeniu ko$ci zalezne jest rowniez
od rodzaju materiatu zespalajgcego uzytego do stabi-
lizacji zZtamania. Najmniej zrostow op6znionych w na-
szym materiale wystepowalo po leczeniu zlamania
zamknieta repozycja z wewngtrzng stabilizacja gwoz-
dziem $rodszpikowym z rozwiercaniem jamy szpiko-
wej, co przedstawit rowniez w swojej pracy Makow-
ski M. i wsp.[27]. Najwi¢cej powiktan zaobserwowali-
$my po stabilizacjach ptytkowych na otwarto, co row-
niez podkreslit w swojej publikacji Wojcik i wsp. [9].

Wyniki wielu badan dowodza skutecznosci stoso-
wania PRP réwniez w innych schorzeniach, tj. zmia-
ny zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych i biodro-
wych, entezopatie (tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty,
kolano skoczka), ostrogi pigtowe, zmiany zwyrod-
nieniowe $ciegna Achillesa, urazy miesni, rekon-
strukcje ACL [28-38]. PRP wykazuje réwniez dziata-
nie przeciwbakteryjne [39,40]. Coraz czg¢éciej plyt-
kowe czynniki wzrostu wykorzystywane sa rowniez
w medycynie estetycznej [41,42].

WNIOSKI

1. Plytkowe czynniki wzrostu stosowane miejscowo,
wykazuja skuteczno$¢ w leczeniu zrostu op6znio-
nego ztaman kos$ci dtugich.
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within 7.2 months of surgical treatment. In our sam-
ple the period was on average 4.05 months. This allows
the conclusion that the time between surgical treat-
ment and diagnosis of delayed union followed by
PRP administration is an important factor influen-
cing the efficacy of this method. These observations
were confirmed by Stanton, who achieved bone union
in 55 of his 60 patients (91.7%). This result was ob-
tained in patients who received PRP within 2 to
4 months, while in the other patients, in whom union
was not found, the time was 12 months or more [24].

It should also be noted that the efficacy of platelet
rich plasma administration depends on fracture loca-
tion. In our study, a high efficacy of this method was
observed in forearm fractures (92.86%), which cor-
relates with the results of Memeo, who achieved
union in 100% of his patients [26]. Bone union was
achieved in 82% of our patients with tibial fractures,
82.6% of those with femoral fractures, and 66.7% of
patients with humeral fractures.

Successful bone healing depends also on the type
of material used for fracture fixation. In our sample,
the lowest number of delayed unions was diagnosed
in patients treated by closed reduction with intrame-
dullary nail fixation and medullary cavity reaming,
as described by Markowski et al. [27]. The highest
incidence of complications was observed after open
plate fixation, as also emphasised in W¢jcik et al. [9].

The results of a number of studies demonstrate
the efficacy of PRP administration also in other con-
ditions, such as degenerative disease of the knee and
hip, enthesopathies (tennis elbow, golfer’s elbow,
jumper’s knee), calcaneal spurs, Achilles tendinosis,
muscle injuries, or ACL reconstructions [28-38].
PRP also has antibacterial properties [39,40]. In ad-
dition, platelet growth factors are becoming more
and more popular in aesthetic medicine [41,42].

CONCLUSIONS
1. Platelet growth factors administered locally are
effective in the treatment of delayed union of long
bone fractures.
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2.

Najwiecej zrostow opoOznionych rozpoznano po
operacyjnym leczeniu ztaman trzonéw kosci
przedramienia i dalszego konca kos$ci goleni me-
todg otwartej repozycji ze stabilizacja ptytowa,
natomiast najmniej zaburzen zrostu odnotowano
u chorych ze ztamaniem ko$ci dtugich, leczonych
operacyjnie metodg zamknigtej repozycji ze sta-
bilizacja gwozdziem $rodszpikowym.

. Najwigksza skutecznos¢ PRP podanego w szcze-

line ztamania obserwowano u chorych z zaburze-
niami zrostu kostnego po ztamaniu blizszego kon-
ca kosci goleni.

2. The highest incidence of delayed bone union was

seen after surgical treatment of forearm shaft and
distal tibial fractures by open reduction and plate
fixation, whereas the lowest number of such cases
was observed in patients with long bone fractures
treated by closed reduction with intramedullary
nail fixation.

. Administration of PRP into the fracture cleft was

most effective in the patients with bone union
disturbances after proximal tibial fractures.

. The mean time between surgical treatment and

diagnosis of delayed bone union followed by PRP

Sredni czas, jaki uptynat od leczenia operacyjne- administration was 4.05 months.
go do rozpoznania zrostu opdznionego i podania

PRP, wynosit 4,05 miesigca.
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