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STRESZCZENIE
Jed nym z cię ższych po wi kłań zła mań ko ści dłu gich jest po wsta nie sta wu rze ko me go. Mo że mu to wa rzy szyć

skró ce nie seg men tu. Au to rzy przed sta wia ją przy pa dek 21-let niej cho rej z po ura zo wym sta wem rze ko mym uda

z je go skró ce niem. Le cze nie po dzie lo no na dwa eta py – w pierw szym usu nię to ma te riał ze spa la ją cy, a na stęp -

nie wy ko na no ze spo le nie śród sz pi ko we uda z uzu peł nie niem ubyt ków kost nych pre pa ra tem ko ścio za stęp czym

i po da niem czyn ni ka bo ga to płyt ko we go, w dru gim eta pie – po uzy ska niu zro stu kost ne go, wy ko na no wy dłu -

że nie uda na sta bi li za to rze ze wnętrz nym i gwoź dziu śród sz pi ko wym, uzy sku jąc wy rów na nie dłu go ści koń czyn.

Po 8-let nim okre sie ob ser wa cji, koń czy ny dol ne po zo sta ją rów ne, oś ope ro wa nej koń czy ny pra wi dło wa, a funk -

cja sta wów jest peł na. Przed sta wio na stra te gia terapii mo że sta no wić al ter na ty wę dla le cze nia jed no eta po we go

w przy pad ku bra ku je go ak cep ta cji przez cho re go lub ist nie nia prze ciw wska zań, jed nak wią że się z dłu ższym

cza sem le cze nia i ko niecz no ścią do dat ko wych za bie gów ope ra cyj nych. 

Słowa kluczowe: staw rzekomy, wydłużanie, gwóźdź śródszpikowy

SUMMARY
Nonunion is one of the most serious complications of long bone fractures. It may be accompanied by 

a shortening of the segment. The authors describe the case of a 21-year-old woman with a post-traumatic

nonunion with shortening of the femur. Treatment was divided into two stages: first, a previously placed nail

was removed and new intramedullary stabilization was carried out while bone defects were filled with a bone

graft substitute and platelet rich plasma was administered. After the nonunion had healed, the femur was

lengthened over an external fixator and an intramedullary nail, resulting in equality of limb length. After eight

years of follow-up, the lower limbs remain equal with a properly aligned long axis of the lower limb operated

on and a full range of motion in the joints. The treatment strategy described in our article may be an alternative

to one-stage surgery if the patient does not consent to it or in the presence of contraindications, but it is

associated with a longer treatment time and necessity of additional surgeries.
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WSTĘP
Jed nym z po wi kłań w le cze niu zła mań ko ści dłu -

gich jest brak zro stu. Dla pa cjen ta wią że się on z upo -

śledze niem funk cji koń czy ny i bra kiem mo żli wo ści

nor mal ne go funk cjo no wa nia [1]. Do le gli wo ściom

bó lo wym to wa rzy szy czę sto skró ce nie koń czy ny,

wy ni ka ją ce z nie peł nej lub nie pra wi dło wej re po zy cji

odła mów, obec no ścią mar twa ków lub z prze bu do wą

ko ści – zwłasz cza w sta wach rze ko mych wi tal nych

[2]. Ce lem le cze nia jest, w pierw szym rzę dzie, uzy -

ska nie zro stu koń czy ny oraz, w mia rę mo żli wo ści,

ega li za cji koń czyn. Pod sta wą le cze nia po wi kłań zro -

stu jest do bra sta bi li za cja, re wi zja miej sca sta wu rze -

ko me go oraz sty mu la cja zro stu kost ne go [2]. W ce lu

wy dłu że nia koń czy ny sto su je my me to dy opar te na

oste oge ne zie dys trak cyj nej. Naj lep szym roz wią za -

niem wy da je się być jed no cza so wa sta bi li za cja sta -

wu rze ko me go z wy dłu ża niem na in nym po zio mie

[3,4,5]. Ta kie po stę po wa nie mo że nie zo stać za ak -

cep to wa ne przez cho re go, czę sto znie chę co ne go po -

przed ni mi ope ra cja mi. Z wie lu ró żnych przy czyn,

w nie któ rych przy pad kach roz wa ża ne jest le cze nie

dwu eta po we [6]. 

OPIS PRZY PAD KU
Dwa la ta przed zgło sze niem się do au to rów pra -

cy, 21-let nia pa cjent ka ule gła wy pad ko wi ko mu ni ka -

cyj ne mu, w wy ni ku któ re go do zna ła zła ma nia trzo nu

le wej ko ści udo wej oraz ko ści le we go przed ra mie nia.

Pier wot nie by ła le czo na w miej scu za miesz ka nia,

gdzie wy ko na no ze spo le nie uda na gwoź dziu śród sz -

pi ko wym ry glo wa nym w III do bie po ura zie oraz za -

opa trzo no zła ma nie przed ra mie nia unie ru cho mie -

niem ze wnętrz nym. Po 7 mie sią cach, z po wo du bra -

ku zro stu, do dat ko wo ze spo lo no odła my pę tlą z dru -

tu, po ko lej nych dwóch mie sią cach wy ko na no dy na -

mi za cję gwoź dzia (Ryc. 1A).

Przy przy ję ciu na od dział cho ra zgła sza ła ból

w miej scu zła ma nia, a w ba da niu kli nicz nym zwra -

cał uwa gę chód z sil nym uty ka niem na le wą koń czy -

nę dol ną. Ob jaw Tren de len bur ga był do dat ni po stro -

nie le wej. Za kres ru chów w sta wach bio dro wych

i ko la no wych był peł ny, na to miast skró ce nie względ -

ne le wej koń czy ny dol nej wy no si ło 5 cm. Pod czas

ba da nia fi zy kal ne go wy czu wal na by ła nie wiel ka ru -

cho mość odła mów (zwłasz cza ro ta cyj na) z wy raź -

na bo le sno ścią.

Cho rą wstęp nie za kwa li fi ko wa no do usu nię cia

ma te ria łu ze spa la ją ce go z uda, re wi zji sta wu rze ko -

me go z ze spo le niem na apa ra cie Ili za ro wa, z jed no -

cza so wym wy dłu ża niem ko ści na in nym po zio mie.

Cho ra nie wy ra zi ła zgo dy na pro po no wa ne le cze nie

z uży ciem sta bi li za to ra ze wnętrz ne go, zgo dzi ła się

BACKGROUND
Nonunion is a complication of long bone fracture

treatment resulting in impaired limb function and

problems in everyday life [1]. Pain is often accom -

panied by limb shortening (caused by insufficient or

inadequate fracture reduction) and the presence of

bone sequesters or bone remodelling, especially in

vital nonunions [2]. The main aim of the treatment is

to achieve bone union and correct the length of the

limb as much as possible. The treatment of malunion

is based on adequate stabilization, revision of the non -

union site, and stimulation of bone union [2]. Limb

lengthening is achieved through methods based on

distraction osteogenesis. The best solution seems to

involve simultaneous nonunion stabilization and leng -

thening at a different site [3,4,5]. The patient, often

discouraged by previous surgeries, may refuse to

undergo such treatment. For many various reasons,

two-stage treatment is taken into consideration in

some cases [6].  

CASE REPORT
A 21-year-old female patient was involved in 

a road traffic accident and sustained a fracture of the

left femoral shaft and left forearm two years before

presenting to our department. The patient was ini -

tially treated at her local hospital, where the femur

was fixed with a locked intramedullary nail on the

third day following the injury and her fractured fo -

rearm was immobilized externally. Due to the lack of

bone union, at 7 months the bony fragments were

additionally fixed with a wire loop, which was follow -

ed by nail dynamization two months later (Fig. 1A).

On admission to our department, the patient re -

ported pain at the fracture site and the clinical exam -

ination revealed a gait with severe limping on the left

lower limb. Trendelenburg’s sign was positive on the

left side. There was a full range of motion in the hip

and knee joints, and the left lower limb was

relatively shortened by 5 cm. A physical examination

showed little mobility (especially rotational) of the

fracture fragments with considerable pain.

The patient was initially qualified for the removal

of the previously placed nail from the femur, revision

of the nonunion with fixation by the Ilizarov appara -

tus and simultaneous bone lengthening at a different

site. The patient did not consent to the suggested

treatment with the use of external stabilization; she

consented only to the treatment of the nonunion by

intramedullary fixation.
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je dy nie na le cze nie sta wu rze ko me go ze sta bi li za cją

śród sz pi ko wą. 

W trak cie za bie gu ope ra cyj ne go stwier dzo no cał -

ko wi ty brak zro stu, po mię dzy odła ma mi ko ści udo -

wej obec na by ła tkan ka łącz na, koń ce odła mów by ły

skle ro tycz ne. Usu nię to gwóźdź śród sz pi ko wy wraz

z ry gla mi, wy ko na no re sek cję sta wu rze ko me go z od -

świe że niem odła mów i po roz wier ce niu ja my szpi ko-

wej wpro wa dzo no sta lo wy gwóźdź śród sz pi ko wy

o śred ni cy 16 mm i dłu go ści 340 mm. Gwóźdź za ry -

glo wa no za rów no w od cin ku bli ższym, jak i dal szym

(Ryc. 1B). Na stęp nie ubyt ki kost ne w miej scu zła ma -

nia wy peł nio no pre pa ra tem be ta trój fos fo ra nu wap nia

w po sta ci gra nu lek i po da no czyn nik bo ga to płyt ko -

wy. Ra nę za szy to bez za kła da nia dre na żu. Czas za bie -

gu wy niósł 3,5 go dzi ny, stra ta śród o pe ra cyj na krwi by -

ła rów na 900 ml.

Cho ra zo sta ła wy pi sa na do do mu w 5 do bie po

ope ra cji, z ra ną go ją cą się per pri mam, z za le ce niem

cho dze nia bez ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny. Po

oko ło 4 ty go dniach po za bie gu ope ra cyj nym, w oko -

li cy dol nych ry gli po ja wi ła się nie wiel ka prze to ka

(po sie wy ja ło we), niepe ne tru ją ca do ko ści. Za cho -

waw cze le cze nie prze to ki w miej scu za miesz ka nia

nie by ło sku tecz ne, dla te go też po ko lej nych 4 ty go -

dniach wy ko na no ope ra cyj ną re wi zję prze to ki, jed -

During the surgery, a complete nonunion was seen

with connective tissue present between the fragments

of the femur; the ends of the fragments were scle -

rotic. The intramedullary nail was removed together

with the screws, the nonunion was resected, the frac -

ture fragments were refreshed, the medullary cavity

was reamed and a steel intramedullary nail (16 mm

in diameter and 340 mm in length) was introduced

and locked both proximally and distally (Fig. 1B).

Bone defects at the site of the fracture were then

filled with β-tricalcium phosphate granules and pla -

telet rich plasma was administered. The wound was

sutured without applying drainage. The procedure

lasted 3.5 hours and the intraoperative blood loss was

900 ml.

The patient was discharged home on the fifth

post-operative day with the surgical wound healing

by first intention and was instructed to walk without

loading the operated limb. Approx. 4 weeks after the

procedure a small fistula, not penetrating to the bone,

appeared in the region of the lower interlocking screws

(cultures were sterile). Conservative treatment of the

fistula at the patient’s local hospital was not effective

and surgical revision of the fistula was performed

after 4 more weeks with simultaneous intramedullary

nail dynamization by removing one proximal inter -
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Ryc.1.  Chora CA. Radiogram przednio-tylny lewego uda. A. przed leczeniem; B. po pierwszej operacji; C. zrost stawu rzekomego 

Fig. 1 Patient CA. Anteroposterior radiograph of the left femur. A. before treatment; B. after the first surgery; C. bone union

A B C
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no cze śnie dy na mi zu jąc gwóźdź śród sz pi ko wy po -

przez usu nię cie jed ne go ry gla w od cin ku bli ższym.

Po czte rech dniach cho ra zo sta ła wy pi sa na do do mu

z za le ce niem cho dze nia, z czę ścio wym ob cią ża niem

ope ro wa nej koń czy ny. W trak cie dal sze go le cze nia

nie wy stę po wa ły żad ne pro ble my z go je niem się ran

po ope ra cyj nych. Peł ny zrost kost ny stwier dzo no

w trak cie kon tro li 6 mie się cy po za bie gu ope ra cyj -

nym (Ryc. 1C).

Cho ra po now nie zgło si ła się do Kli ni ki po ro ku,

z proś bą o wy dłu że nie uda. Przy przy ję ciu ru cho -

mość w sta wach obu koń czyn dol nych by ła peł na.

Skró ce nie uda le we go wy no si ło 5 cm, oś koń czy ny

by ła pra wi dło wa. Pa cjent ka zo sta ła za kwa li fi ko wa -

na do wy dłu ża nia uda na gwoź dziu śród sz pi ko wym

i sta bi li za to rze ze wnętrz nym mo no la te ral nym. Za bieg

ope ra cyj ny wy ko na no w znie czu le niu ze wną trzo po no -

wym. Po le gał on na usu nię ciu ry gli z od cin ka dal sze -

go gwoź dzia, wkrę ce niu czte rech gro tów Schan -

za (dwa w oko li cy krę ta rza, dwa w oko li cy dal szej

uda) i za mon to wa niu sta bi li za to ra mo no la te ral ne go

(Ryc. 2A). Na stęp nie wy ko na no na otwar to oste oto -

mię uda w oko li cy pod krę ta rzo wej. Czas za bie gu

wy niósł 2,5 godz. Dys trak cję w tem pie 4x1/4 ob ro tu

(1 mm/do bę) roz po czę to w 3 do bie po za bie gu. Po -

mi mo pro wa dzo nej przez dwa ty go dnie dys trak cji,

nie uda ło się uzy skać roz cią gnię cia odła mów, dla te -

go też pod ję to de cy zję wy mia ny gwoź dzia śródsz pi ko -

we go na gwóźdź o mniej szej śred ni cy. Za im plan to -

wa no gwóźdź o śred ni cy 12 mm i dłu go ści 360 mm,

nie zmie nia jąc po ło że nia sta bi li za to ra ze wnętrz ne go.

Czas za bie gu wy niósł 1 go dzi nę, a cho ra zo sta ła wy -

pi sa na do do mu w 4 do bie po za bie gu, z za le ce nia mi

pro wa dze nie dys trak cji oraz cho dze nia z czę ścio -

wym ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny. Ze wzglę -

du na oba wę o przed wcze sny zrost, dys trak cję pro -

wa dzo no po cząt ko wo w tem pie 4x 1/2 mm, a na stęp -

nie 4x 1/4 mm. W trak cie dys trak cji for mo wa nie re -

ge ne ra tu oce nia no ja ko pra wi dło we. Po uzy ska niu

pla no wa ne go wy dłu że nia (5 cm) usu nię to sta bi li za -

tor ze wnętrz ny, a gwóźdź sródsz pi ko wy za ry glo wa -

no dwo ma ry gla mi w od cin ku dal szym (Ryc. 2B).

Peł ne uwap nie nie re ge ne ra tu stwier dzo no 6 mie się cy

po za bie gu. Czas dys trak cji wy niósł 40 dni, a czas sta -

bi li za cji 180 dni. Cał ko wi ty czas le cze nia był rów -

ny 220 dni, co da je in deks wy dłu ża nia 44d ni/cm. Po

za koń cze niu le cze nia oraz w trak cie ostat niej kon tro li

– 8 lat od roz po czę cia le cze nia – koń czy ny rów ne, oś

ope ro wa nej koń czy ny by ła pra wi dło wa (Ryc. 2C). Ru -

cho mość w sta wach koń czyn dol nych po zo sta ła peł na,

staw ko la no wy ope ro wa nej koń czy ny był sta bil ny. Mi -

mo su ge stii ze stro ny le ka rzy, cho ra nie wy ra ża zgo dy

na usu nię cie gwoź dzia śród sz pi ko we go.

locking screw. The patient was discharged home after

4 days and instructed to walk with partial load on the

operated limb. No problems with post-operative wound

healing were encountered during further treatment.

Complete bone union was seen at a follow-up visit 6

months after the surgery (Fig. 1C).

The patient presented to the Department again

one year later requesting femur lengthening. On ad -

mission, the lower limb joints demonstrated intact

mobility bilaterally. The left thigh was shortened by

5 cm and the long axis of the limb was properly

aligned. The patient was qualified for femur leng -

then ing over an intramedullary nail with the use of

a monolateral external fixator. The surgery was con -

ducted under epidural anaesthesia. It consisted in

removing the distal screws locking the nail, placing

four Schanz screws (two in the region of the trochan -

ter and two in the distal part of the femur), and

applying a monolateral fixator (Fig. 2A). Next, an

open subtrochanteric femoral osteotomy was per -

form ed. The procedure lasted 2.5 hours. Distraction

at a rate of 4x1/4 turn (1 mm per day) was com -

menced on the third post-operative day. After two

weeks of distraction, the fragments were not sepa -

rated and a decision was made to replace the intrame -

dullary nail with one of a smaller diameter. An intra -

medullary nail of 12 mm in diameter and 360 mm in

length was used while the position of the external

fixator was not altered. The procedure lasted 1 hour.

The patient was discharged home on the fourth post-

operative day and was instructed to continue distrac -

tion and walk with partial load on the operated limb.

We were concerned that premature bone union was 

a possibility and so the distraction was initially

carried out at a rate of 4x1/2 mm and then 4x1/4 mm.

The new bone formation during the distraction was

assessed as normal. When the planned lengthening (5

cm) had been achieved, the external fixator was re -

moved and the intramedullary nail was locked distal ly

with two screws (Fig. 2B). The newly formed bone

was fully calcified at 6 months after the procedure.

The distraction lasted 40 days while the stabilization

took 180 days. Total treatment time was 220 days;

consequently, the lengthening index was 44 days/cm.

At the completion of the treatment and during the last

follow-up visit (8 years after the beginning of the

treatment), the limbs were equal and the long axis of

the operated limb was properly aligned (Fig. 2C).

There mobility in lower limb joints was still intact

and the knee of the operated limb was stable. Despite

the doctors’ suggestions, the patient does not agree to

having the intramedullary nail removed.
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DYS KU SJA
W ostat nich de ka dach ob ser wo wa li śmy roz wój

no wo cze snych tech nik sta bi li za cji zła mań trzo nu ko -

ści udo wej, tak więc za bu rze nia zro stu uda zda rza ją

się co raz rza dziej. Nie ste ty nie uda ło się cał ko wi cie

wy eli mi no wać po wsta wa nie sta wu rze ko me go, któ ry

jed no znacz nie upo śle dza funk cję koń czy ny [7]. Czę -

sto wią że się on z za bu rze niem osi koń czy ny, jej

skró ce niem oraz za ka że niem w miej scu sta wu rze ko -

me go [2]. Skró ce nie koń czy ny nie ko rzyst nie wpły -

wa na bio me cha ni kę cho du, a do dat ko wo sta no wi

istot ny pro blem ko sme tycz ny. Wska za niem do wy -

dłu ża nia jest skró ce nie koń czy ny po wy żej 4 cm, lecz

czę sto skró ce nie już rzę du 2,5-3cm jest źle to le ro wa -

ne przez pa cjen ta [5]. Ce le le cze nia sta wu rze ko me -

go to uzy ska nie zro stu koń czy ny w pra wi dło wym

usta wie niu odła mów, wy go je nie sta nu za pal ne go oraz

rów na dłu gość obu koń czyn. Do uzy ska nia zro stu

klu czo wa jest do bra, moc na sta bi li za cja. Po okre sie

prze wa gi sta bi li za cji we wnętrz nej na płyt kach, na stą -

pił okres więk szej po pu lar no ści apa ra tów ze wnętrz -

nych umo żli wia ją cych do brą kom pre sję i sta bi li za cję

odła mów [3,5,8]. W ostat nich la tach roz wój no wo -

cze snych opar tych na gwoź dziach śród sz pi ko wych

oraz no wo cze snych pły tach spo wo do wał ogra ni cze -

DISCUSSION
Over the last few decades we have witnessed the

development of modern techniques of femoral shaft

fracture fixation. Consequently, femoral bone union

disturbances have been reported less and less often.

Unfortunately, we have not been able to eliminate the

development of nonunion, which clearly impairs limb

function [7]. A nonunion is often connected with ma -

la lignment of the limb’s long axis, limb shortening,

and infection at the nonunion site [2]. Limb short -

ening has a negative effect on gait biomechanics and

constitutes a serious cosmetic problem. Shortening

of the limb exceeding 4 cm is an indication for limb

lengthening, but, not infrequently, shortening of as

little as 2.5-3 cm is poorly tolerated by the patient

[5]. The aims of nonunion treatment include achiev -

ing bone union with adequate fracture fragment po -

sition, healing of the inflammation, and equal length

of both limbs. Good, strong stabilization is the basis

of bone union. After a period of popularity of internal

stabilization with plates, external apparatuses, pro -

vid ing good compression and fracture fragment fixa -

tion, became more widespread [3,5,8]. Recently, the

development of modern techniques using intrame -

dul lary nails and modern plates has resulted in limi -
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Ryc. 2. Chora CA. Radiogram przednio-tylny lewego uda. A. w czasie wydłużania na aparacie monolateralnym i gwoździu śródszpiko -

wym; B. po zdjęciu stabilizatora zewnętrznego i zaryglowaniu gwoździa; C. po zakończeniu leczenia

Fig. 2. Patient CA. Anteroposterior radiograph of the left femur. A. during lengthening with a monolateral apparatus and intra -

medullary nail; B. after removing the external fixator and locking the nail; C. after treatment completion

A B C
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nie wska zań do sto so wa nia apa ra tu Ili za ro wa [1,7,

9,10]. W na szym przy pad ku wy bór sta bi li za cji we -

wnętrz nej był oczy wi sty – nie by ło sta nu za pal ne go,

co mo gło by prze ma wiać za apa ra tem ze wnętrz nym.

Jed no cze śnie cho ra wy bra ła mo żli wie naj krót szą

opcję le cze nia – po cząt ko wo nie roz wa ża ła wy dłu ża -

nia koń czy ny. Sta bi li za cja na gwoź dziu śród sz pi ko -

wym by ła uzu peł nio na po da niem środ ków o dzia -

łaniu oste ogen nym. Zna cze nie środ ków i sub stan cji

przy spie sza ją cych zrost kost ny jest oczy wi ste, nie -

kie dy mo żna na wet spo tkać sfor mu ło wa nie „te ra pia

ko mór ko wa” [11]. Po uzy ska niu zro stu, cho ra zde cy -

do wa ła się na ega li za cję koń czyn. Wy dłu ża nie na ist -

nie ją cym uprzed nio gwoź dziu śród sz pi ko wym lub

z wy ko rzy sta niem bla chy po ze spo le niu by ły opi sy wa -

ne już przez in nych au to rów [12,13]. Kim i wsp. wy -

ko rzy stał gwóźdź śród sz pi ko wy, na któ rym sta bi li zo -

wa no zła ma nie – i na nim prze pro wa dził wy dłu że nie

ty pu „wy dłu ża nia na gwoź dziu” [12]. Nie spo tka li -

śmy się jed na kże w pi śmien nic twie, aby ktoś w ta ki

spo sób le czył staw rze ko my prze bie ga ją cy ze skró -

ce niem uda. Sta bi li za tor mo no la te ral ny był w tym

wy pad ku roz wią za niem z wy bo ru – wy god niej szy

niż apa rat Ili za ro wa, a przy obec nym gwoź dziu śród -

sz pi ko wym, mo żli wy do za sto so wa nia bez oba wy

o oś koń czy ny [14]. Wy ko rzy sta nie tech ni ki „wy dłu -

ża nia na gwoź dziu” po zwo li ło skró cić czas no sze nia

apa ra tu ze wnętrz ne go w po rów na niu za rów no do

kla sycz nych tech nik wy dłu ża nia, jak i tech nik z wy -

ko rzy sta niem trans por tu kost ne go na apa ra cie Ili za -

ro wa [9,10,12,14,15]. 

Mo żna się za sta na wiać, czy pla nu jąc le cze nie nie

po win no się uwzględ nić do bra nie od po wied niej

śred ni cy gwoź dzia śród sz pi ko we go, któ ry po wi nien

po zwo lić na pro wa dze nie dys trak cji odła mów w dal -

szym eta pie. W przed sta wio nym przez nas przy pad -

ku, po cząt ko wo nie pla no wa li śmy wy dłu ża nia koń -

czy ny, dla te go też sta bi li za cję wy ko na no na gwoź -

dziu o mak sy mal nej śred ni cy, co spo wo do wa ło ko -

niecz ność je go póź niej szej wy mia ny. Po zo sta je otwar -

te py ta nie, czy wę ższy gwóźdź nie spo wo do wałby

wol niej sze go zro stu sta wu rze ko me go z po wo du gor -

szej sta bi li za cji odła mów. 

Pod su mo wu jąc, przed sta wio ne dwu eta po we po -

stę po wa nie lecz ni cze po zwa la na sku tecz ne le cze nie

sta wu rze ko me go z na stę po wą ega li za cją koń czy ny. 

ting the range of indications for the use of the Iliza -

rov apparatus [1,7,9,10]. In our patient, the decision

to use internal stabilization was obvious as there was

no inflammation which could constitute an indica -

tion for applying an external apparatus. In addition,

the patient chose the shortest treatment option avai -

lable as at first she did not take limb lengthening into

consideration. Intramedullary nail fixation was ac -

com panied by the administration of substances pos -

sessing osteogenic properties. The importance of the

means and substances accelerating bone union is ob -

vious; they are actually sometimes called „cell the -

rapy” [11]. After achieving bone union, our patient

decided to undergo limb length correction. Lengthe -

ning on a previously placed intramedullary nail or

with the use of a plate after fixation has been pre -

viously described by other authors [12,13]. Kim et al.

used an intramedullary nail on which the fracture had

been fixated and conducted over-nail lengthening

[12]. However, we have not encountered papers de -

scrib ing the use of this treatment in the case of a non -

union with femur shortening. A monolateral fixator

was in this case a solution of choice as it was more

com fortable than the Ilizarov apparatus and with the

pre sence of an intramedullary nail it could be used

with out any risk of limb axis malalignment [14]. The

use of the „over-nail” technique allowed for a re -

duced time of external apparatus application as com -

pared with both the classic lengthening techniques

and the methods using bone transport on the Ilizarov

appa ratus [9,10,12,14,15].

During treatment planning, it may be advisable to

consider selecting an appropriate intramedullary nail

diameter which should allow for conducting distrac -

tion of the fragments later. In our case, we did not

initially plan to lengthen the limb and thus its sta -

bilization was conducted over a nail of a maximum

diameter, which was why it had to be subsequently

replaced. The question whether a narrower nail would

have caused slower bone union due to poorer

fragment fixation remains open. 

To sum up, the two-stage treatment presented in

this paper allows for successful treatment of non -

union with subsequent limb length correction.  

Kącki W. i wsp. Wydłużanie skróconego uda ze stawem rzekomym
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