
135

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Porównawcza analiza klinicznych wyników leczenia
złamań plateau piszczeli i badań tomografii

komputerowej

Comparative Analysis of Clinical Outcomes of Tibial
Plateau Fractures and Computed Tomography

Examinations

Krzysztof Piątkowski1(A,B,C,D,E,F,G), Krzysztof Kwiatkowski1(A,D,E,F,G), Piotr Piekarczyk1(B,G),
Arkadiusz Zegadło2(B,D), Rafał Rojkowski2(B,D)

1 Klinika Traumatologii i Ortopedii, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Polska
2 Zakład Radiologii Lekarskiej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Polska

1 Department of Traumatology and Orthopaedics, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland
2 Division of Radiology, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland  

STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest oce na wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go cho rych po zła ma niu koń ca bli ższe go ko ści pisz -

cze lo wej. Na pod sta wie ba da nia to mo gra fii kom pu te ro wej chce my usta lić, ja kie od chy le nia wią żą się ze złym funk -
cjo nal nym wy ni kiem le cze nia.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu udział wzię ło 13 cho rych po le cze niu ope ra cyj nym zła ma nia pla te au pisz cze li le czo -
nych z uży ciem płyt ką to wo -sta bil nych. Wy ko na no u cho rych ba da nie TK w try bie MARS. Oce nia no obec ność ubyt -
ków w war stwie pod chrzęst nej, ich po wierzch nię oraz głę bo kość. Wy ko na no po mia ry ob ni że nia pla te au pisz cze li
oraz jej po sze rze nia. Wy ni ki ba da nia sko re lo wa no z wy ni kiem kli nicz nym, do le gli wo ścia mi bó lo wy mi w ska li VAS,
za kre sem ru cho mo ści sta wu ko la no we go oraz wy ni ka mi w su biek tyw nej ska li IKDC. 

Wy ni ki. Obec ność ubyt ków za ob ser wo wa no u więk szo ści ba da nych. Na pod sta wie re kon struk cji płasz czy zno wych
mo żli wa by ła do kład na oce na ob ni że nia pla te au pisz cze li, któ ra ści śle ko re lo wa ła z za kre sem ru chu sta wu ko la no we go
oraz wy ni kiem su biek tyw nym w ska li IKDC (p<0,05). Za ob ser wo wa no ko re la cję po sze rze nia kłyk cia bocz ne go
z wy ni kiem su biek tyw nym w ska li IKDC oraz z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi no to wa ny mi w ska li VAS (p<0,05).

Wnio ski. 1. Ob ni że nie po wierzch ni sta wo wej oraz po sze rze nie kłyk cia bocz ne go sil nie ko re lu je z osią gnię tym
wy ni kiem kli nicz nym le cze nia zła ma nia pla te au pisz cze li. 2. Obec ność i roz le głość ubyt ków kost nych w war stwie
pod chrzęst nej wią że się z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi u cho rych, jed nak nie ma wpły wu na osią gnię ty za kres ru cho -
mo ści sta wu ko la no we go oraz wy nik w ska li IKDC. 3. Oce na prze bu do wy prze szcze pów kost nych, mi mo za sto so -
wa nia try bu MARS, jest nie mo żli wa.

Sło wa klu czo we: to mo gra fia kom pu te ro wa, zła ma nie pisz cze li, ze spo le nie zła ma nia, zła ma nie sta wo we, ar te fak ty

SUMMARY
Background. The aim of the study was to evaluate the outcomes of treatment of tibial plateau fractures. Based

on CT examination, we set out to determine what factors were associated with a poor functional outcome.
Material and methods. The study involved 13 patients after surgery for tibial plateau fracture by locking plate

osteosynthesis. CT studies using a MARS application were performed. The presence of subchondral de fects was
evaluated, including their area and depth. The reduction and widening of the tibial plateau were measured. The study
data were correlated with the clinical outcome: pain according to a VAS scale, knee joint range of motion and the
subjective IKDC score.

Results. Bone defects were observed in the majority of patients. On the basis of surface reconstruction, it was
possible to accurately evaluate the articular step-off of the tibial plateau, which closely correlated with the range of
motion and the subjective IKDC score (p <0.05). A correlation was also observed between widening of the lateral
condyle and the IKDC score and pain level in the VAS scale (p<0.05).

Conclusions. 1. Articular step-off and widening of the lateral condyle strongly correlates with the clinical
outcome of tibial plateau fracture treatment. 2. The presence and extent of subchondral bone defects in the tibial
plateau are related to knee pain in patients but have no effect on the range of motion and the IKDC score. 3. Bone
graft remodeling cannot be fully assessed despite the use of MARS in CT imaging.
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WSTĘP
Po wszech nie sto so wa nym spo so bem le cze nia zła -

mań pla te au pisz cze li jest ope ra cyj ne na sta wie nie zła -
ma nia i sta bi li za cja we wnętrz na [1-3]. Mi mo po wszech -
nej ak cep ta cji tej me to dy, u czę ści cho rych no tu je my
nie za do wa la ją ce wy ni ki le cze nia, a więc ogra ni cze nie
za kre su ru cho mo ści sta wu ko la no we go, prze wle kłe
do le gli wo ści bó lo we oraz roz wój po ura zo wej cho ro -
by zwy rod nie nio wej. Jed ną z głów nych przy czyn te -
go ty pu po wi kłań jest wtór ne ob ni że nie po wierzch ni
sta wo wej zwią za ne z wtór nym prze miesz cze niem
odła mów zła ma nia [3]. Po nad to ob ser wu je się czę ste
ob ra że nia tka nek mięk kich – łą ko tek oraz wię za deł,
któ re, nieza opa trzo ne, mo gą pro wa dzić do roz wo ju
nie sta bil no ści sta wu [4]. 

W po wy ższych przy pad kach dia gno sty ka ob ra zo -
wa na pod sta wie ra dio gra mu jest trud na i czę sto nie -
wy star cza ją ca. Choć ob ra zy kla sycz nej ra dio gra fii
(RTG) są pod sta wo wym na rzę dziem w dia gno sty ce
u cho rych po zła ma niu pla te au pisz cze li, to jed nak
trud no jest oce nić sto pień ob ni że nia po wierzch ni sta -
wo wej oraz wy klu czyć obec ność ubyt ków lub ciał wol -
nych w sta wie ko la no wym. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne
(USG), choć bez piecz ne i sto sun ko wo ta nie, nie jest
prze  zna czo ne do oce ny chrząst ki sta wo wej pla te au pisz -
 cze li. Tak więc u cho rych po zła ma niu koń ca bliż sze -
go ko ści pisz cze lo wej pa nel ba dań ob ra zo wych jest
ogra ni czo ny.

Na dzie ją dia gno stycz ną w tych przy pad kach są ba -
da nia Re zo nan su Ma gne tycz ne go (RM) oraz To mo -
gra fii Kom pu te ro wej (TK) przy uży ciu spe cjal nych
apli ka cji do re duk cji ar te fak tów me ta licz nych (Me tal
Ar ti fact Re duc tion Se qu en ce – MARS) [5-7]. Ba da nie
MR jest istot nie bez piecz niej sze z uwa gi na brak
pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go, jed nak na dal po stu lo -
wa ne jest pew ne ry zy ko ta kie go ba da nia z uwa gi na
po ten cjal ny efekt ter micz ny wo kół im plan tu me ta lo -
we go, co mo że teo re tycz nie skut ko wać je go de sta bi -
li za cją lub po wi kła nia mi zwią za ny mi z opa rze niem
tka nek mięk kich wo kół im plan tu. Ostat nie do nie sie -
nia wska zu ją na nie wiel kie ry zy ko ta kich po wi kłań,
jed nak oce na struk tur po ło żo nych w po bli żu im plan -
tów jest trud na [5]. Ob ra zo wa nie w to mo gra fii kom -
pu te ro wej jest po zba wio ne efek tu ter micz ne go, jed -
nak daw ka pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go w trak cie ba -
da nia to mo gra ficz ne go jest istot na. Tryb MARS, któ ry
po zwa la na oce nę struk tur kost nych na wet w bez po -
śred niej bli sko ści me ta lo wych im plan tów, zna lazł za -
sto so wa nie np. przy oce nie ob lu zo wań pro tez sta wu
bio dro we go [8].

Ce lem pra cy jest ra dio lo gicz na i kli nicz na oce na
wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne go cho rych po zła ma -
niu koń ca bli ższe go ko ści pisz cze lo wej z za sto so wa -

BACKGROUND
Tibial plateau fractures are commonly treated by

surgical reduction with internal fixation [1-3]. Even
though the method has been widely accepted, some
patients show unsatisfactory outcomes such as limi -
ted range of knee motion, chronic pain, and post-
trau matic arthritis. These complications are mainly
caused by secondary articular step-off attributable to
secondary bone fragment dislocation [3]. Moreover,
there is often associated soft tissue damage within
the menisci and ligaments, which, if not treated, may
result in joint instability [4].

In these cases, diagnostic work-up based on ra -
dio graphy is difficult and often insufficient. Although
standard radiographs (x-rays) are the main diagnostic
tool in patients after tibial plateau fractures, it is dif -
ficult to assess the degree of articular step-off and
rule out the presence of defects or loose bodies in the
knee. An ultrasound, while safe and relatively in -
expen sive, is not useful in the assessment of articular
cartilage of the tibial plateau. Consequently, the array
of imaging modalities available to patients after ti -
bial plateau fractures is limited.

In these cases, much diagnostic hope is put in ma -
gnetic resonance imaging (MRI) and computed tomo -
graphy (CT) using special metal artifact reduction
sequences (MARS) [5-7]. An MRI scan is markedly
safer as ionising radiation is not involved; however,
the examination is still believed to be connected with
a certain risk due to a possible thermal effect around
the metal implant, which may theoretically result in
its destabilisation or complications connected with
soft tissue burns around it. The latest reports suggest
a low risk of such complications; however, the assess -
ment of the structures located near the implants is
difficult [5]. CT imaging is not associated with ther -
mal effects, but it does involve a considerable ionis -
ing radiation dose. MARS CT, which enables the
assessment of bone structures even in the immediate
vicinity of the metal implant, is used, among others,
in the assessment of hip implant loosening [8].

The aim of the study was to evaluate the radio -
logical and clinical outcomes of surgical treatment of
tibial plateau fractures with locking plate osteosyn -
the sis. On the basis of the results, we set out to deter -
mine what parameters available during a CT scan are
associated with a poor functional outcome.
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niem płyt ką to wo-sta bil nych. Na pod sta wie otrzy ma -
nych wy ni ków chce my usta lić ja kie pa ra me try, któ re
są do stęp ne pod czas ba da nia to mo gra ficz ne go, wią -
żą się ze złym wy ni kiem czyn no ścio wym le cze nia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 13 cho rych ze zła ma -

nia mi wgnie ce nio wy mi, roz sz cze pien no – wgnie ce -
nio wy mi kłyk ci ko ści pisz cze lo wych oraz dwu kłyk -
cio wy mi koń ca bli ższe go ko ści pisz cze lo wej (typ 41
B2 -B3 oraz 41-C wg AO). Cho rzy by li pod da ni le -
cze niu ope ra cyj ne mu w la tach 2011-2013. U cho rych
sto so wa no ró żne ty py ze spo leń pły to wych oraz ich
ró żną ilość. Pod sta wą by ło uży cie pły ty przed nio-bocz -
nej blo ko wa nej prze zna czo nej dla koń ca bli ż sze go ko -
ści pisz cze lo wej. W przy pad kach zła mań dwu kłyk cio -
wych sto so wa no ze spo le nie z za sto so wa niem dwóch
(przed nio-bocz nej oraz przed nio-przy środ ko wej) lub
trzech płyt (do dat ko wej pły ty sta bi li zu ją cej tyl ną kra -
wędź pla te au pisz cze li). Roz kład ty pów zła mań i cza su
jaki upły nął od le cze nia ope ra cyj ne go uję to w Ta be li 1. 

Kry te rium włą cze nia do ba da nia by ły ob ja wy wy -
ma ga ją ce po sze rze nia dia gno sty ki ob ra zo wej. U cho -
rych na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go roz po zna no
do le gli wo ści bó lo we oraz ogra ni cze nie za kre su ru cho -
mości sta wu ko la no we go. Na pod sta wie ba dań kla -
sycz nej ra dio gra fii po dej rze wa no wtór ne prze miesz -
cze nie się frag men tów sta wo wych zła ma nia. Wy ko -
na no łącz nie 13 ba dań to mo gra fii kom pu te ro wej. Ba -
da nia wy ko ny wa no w ska ne rze 64-rzę do wym fir my
GE, mo del Di sco ve ry 750HD. Ba da nie wy ko ny wa no

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled of 13 patients with depression

and split-depression fractures of the tibial condyles
as well as bicondylar tibial plateau fractures (type 41-
B2-B3 and 41-C according to the AO classification).
The patients were treated surgically between 2011 and
2013. Various types and extent of plate fixation were
used. The treatment was generally based on the use
of an anterolateral locked plate for the tibial pla teau.
In cases of bicondylar fractures, the fixation in volved
two (anterolateral or anteromedial) or three plates
(with an additional plate stabilising the poste rior edge
of the tibial plateau). Fracture types and the time
from surgery are presented in Table 1.

The study’s inclusion criterion was the presence
of symptoms requiring additional diagnostic imag -
ing. On the basis of a clinical examination, the pa -
tients were diagnosed with pain and a limited range
of motion in the knee. Standard radiography findings
raised the suspicion of secondary dislocation of frac -
ture fragments. In total, 13 CT scans were performed
with the use of a 64-slice Discovery 750HD scanner
(GE). The spiral technique was employed with varia -
ble tube voltages between 70 and 120 keV (Fig. 1).
The slice thickness was 0.625 mm. The examination
used spectral imaging (GSI) with MARS (Fig. 2).

Piątkowski K. et al. Clinical and Radiological Outcomes of Tibial Plateau Fractures

137

Tab. 1. Typy złamań oraz sposób zespolenia w grupie badanej

Tab. 1. Types of fractures and the method of osteosynthesis in the study group
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tech ni ką spi ral ną wy ko rzy stu jąc zmien ne na pię cie
lam py w za kre sie 70-120keV (Ryc. 1). Gru bość war -
stwy 0,625mm. W ba da niu wy ko rzy sta no ob ra zo wa -
nie spek tral ne (GSI) w try bie MARS (Ryc. 2). 

Na pod sta wie re kon struk cji płasz czy zno wych
(MPR – Mul ti Pla nar Re con struc tion) oce nia no re -
jon pla te au pisz cze li oraz struk tu rę kost ną koń ca bli -
ższe go ko ści pisz cze lo wej. Na pod sta wie ob ra zów
2D oce nia no miej sce po ło że nia prze szcze pów kost -
nych uży tych pod czas le cze nia ope ra cyj ne go. No to -
wa no obec ność ubyt ków kłyk cia pisz cze li, ich roz le -
głość oraz głę bo kość. Roz miar ubyt ku ob li cza no zli -
cza jąc je go po wierzch nię w cm2 2 mm po ni żej war -
stwy pod chrzęst nej pla te au pisz cze li (Po wierzch nia
Ubyt ku – PU), je go wy miar pio no wy w mi li me trach
w naj głęb szym miej scu (Głę bo kość Ubyt ku – GU).

Multiplanar reconstruction (MPR) was used to
assess the area and bone structure of the tibial plate -
au. 2D images served to evaluate the location of the
bone grafts placed during surgery. The presence of
any subchondral defects in the tibial condyle, in clud -
ing their area and depth, was noted. The size of a de -
fect was calculated using the defect area in cm2 2 mm
below the subchondral tibial plateau layer (PU) and
its depth in mm measured at the deepest spot (GU).
The presence of a defect was recorded only if it was
not covered by the subchondral layer of the bone.
The tibial plateau area in cm2 (PP) and the tibial pla -
teau width in cm (SP) were assessed in detail. Pos -
sible widening of the tibial plateau was evaluated by
measuring the width of the condyle in the horizontal
plane not covered by the edge of the femoral condyle
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Ryc. 2a-c. Badanie z zastosowaniem techniki obrazowania dwuenergetycznego GSI w skanerze Discovery 750HD. Przykładowe
rekonstrukcje czołowe wykonane na różnym poziomie energetycznym 40keV (2a), 80keV (2b) 140keV (2c) z zastosowaniem
techniki MARs

Fig. 2a-c. An examination using dual energetic GSI imaging techniques in the Discovery 750HD scanner. Sample frontal recon -
struc tions at different energy levels: 40keV (2a), 80keV (2b) 140keV (2c) using MARs technique.

Ryc. 1a-c. Badanie z zastosowaniem techniki obrazowania dwuenergetycznego GSI w skanerze Discovery 750HD. Przykładowe
rekonstrukcje czołowe wykonane na różnym poziomie energetycznym: 40keV (1a), 70keV (1b) 140keV (1c)

Fig. 1a-c. An examination using dual energetic GSI imaging techniques in the Discovery 750HD scanner. Sample frontal recon -
structions at different energy levels: 40keV (1a), 70keV (1b) 140keV (1c)
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Obec ność ubyt ku no to wa no tyl ko w przy pad kach bra -
ku je go „po kry cia” przez war stwę pod chrzęst ną ko ści.
Do kład nej oce nie pod da no wy miar pla te au pisz cze li
– po wierzch nię w cm2 (Po wierzch nia Pla te au – PP)
oraz sze ro kość pla te au w cm (Sze ro kość Pla te au – SP).
Po ten cjal ne po sze rze nie pla te au pisz cze li oce nia no
no tu jąc sze ro kość kłyk cia w płasz czyź nie ho ry zon -
tal nej niepo kry te go przez brzeg kłyk cia ko ści udo wej
(Po sze rze nie Kłyk cia – PK). Oce nio no sze ro kość
szpa ry sta wo wej w mm, li cząc od le głość od warstw
pod chrzęst nych ko ści w naj wę ższym punk cie prze dzia -
łu bocz ne go i przy środ ko we go sta wu ko la no we go (Sze -
ro kość Szpa ry Bocz na – SSB) oraz (Sze ro kość Szpa ry
Przy środ ko wa – SSP). Ob ni że nie kłyk cia bocz ne go ob -
li czo no w mm od no sząc się do wy so ko ści kłyk cia przy -
środ ko we go (Ob ni że nie Kłyk cia Bocz ne go – OKB).
W sy tu acji, gdy po wierzch nia kłyk cia bocz ne go znaj -
do wa ła się po ni żej po zio mu kłyk cia przy środ ko we go
wy ni ki był no to wa ny ja ko ujem ny. 

Wy ni ki otrzy ma ne na pod sta wie ba da nia sko re lo -
wa no z wy ni kiem kli nicz nym oraz czyn no ścio wym.
W dniu wy ko na nia ba da nia to mo gra fii, u cho rych oce -
nio no za kres ru cho mo ści sta wu ko la no we go. Do le gli -
wo ści bó lo we oce nio no na pod sta wie ska li VAS (Vi su -
al Ana log Sco re). Cho rzy wy peł ni li w obec no ści ba -
da cza an kie tę na pod sta wie su biek tyw nej oce ny sta -
wu ko la no we go IKDC (In ter na tio nal Knee Do cu men -
ta tion Com mit tee). Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no
za po mo cą pro gra mu MS Excel.

WY NI KI
Śred ni czas ob ser wa cji wy niósł 1 rok i 5 mie się cy

od le cze nia ope ra cyj ne go. W ba da nej gru pie naj czę ściej
do cho dzi ło do zła mań dwu kłyk cio wych ty pu wgnie ce -
nio wo-roz sz cze pien ne go (C3 wg AO). Osią gnię to śred -
ni za kres ru cho mo ści sta wu ko la no we go 0-116 stop ni,
śred ni wy nik w ska li IKDC wy niósł 60,1 pkt. Do le gli -
wo ści bó lo we zgło si ło 5 z 13 cho rych, tyl ko u dwóch
cho rych do le gli wo ści w ska li VAS by ły oce nio ne na po -
nad 2 punk ty w 10-punk to wej ska li. Pod su mo wa nie wy -
ni ków ba da nia za miesz czo no w Ta be li 2. 

Obec ność ubyt ków w war stwie pod chrzęst nej pla -
te au pisz cze li ob ser wo wa no u więk szo ści cho rych
(11 z 13 cho rych), nie za le żnie od ty pu zła ma nia.
Wiel kość i głę bo kość ubyt ku nie ko re lo wały z wy ni -
kiem kli nicz nym i czyn no ścio wym. Ubyt ki te naj -
czę ściej by ły wy peł nio ne tkan ką o den syj no ści po -
dob nej do chrząst ki (Ryc. 3b), w jed nym przy pad ku
we wnątrz ubyt ku stwier dzo no obec ność ga zu
(Ryc. 4a, b). Oce na prze bu do wy prze szcze pów kost -
nych le żą cych w bez po śred nim są siedz twie im plan -
tów w ba da niach TK by ła nie mia ro daj na. Bez po śred -

(PK). The joint space width was measured in mm as
the space above the subchondral bone layers at the
narrowest point of the lateral and medial knee com -
part ment (SSB and SSP, respectively). The articular
step-off of the lateral condyle was measured in mm
relative to the medial condyle (OKB). If the surface
of the lateral condyle was below the level of the me -
dial condyle, a negative value was recorded.

The results were correlated with the clinical and
functional outcomes. On the day the CT scan was con -
duct ed, the range of knee motion was also evaluated
in the patients. Pain was assessed with a VAS scale
(Visual Analog Scale). The patients completed ques -
tionnaires (in the researcher’s presence) based on the
subjective IKDC (International Knee Documentation
Committee) scale. Statistical analysis was carried out
with MS Excel.

RESULTS
The mean follow-up time was 1 year and 5 months

from the surgery. In the study group, the majority of
fractures were bicondylar split-depression fractures
(type C3 according to the AO classification). The
mean range of knee mobility reached 0-116 degrees
and the average IKDC score was 60.1 points. Pain
was reported by 5 out of 13 patients; only 2 patients
assessed the pain as over 2 points on a 10-point VAS
scale. The study results are presented in Table 2.

The presence of bone defects in the subchondral
layer of tibial plateau was found in the majority of
the patients (11 out of 13 patients), irrespective of the
fracture type. The area and depth of the defect did not
correlate with the clinical and functional outcome.
These defects were usually filled with tissue of den -
sity similar to that of cartilage (Fig. 3b). In one case,
gas was found in a defect (Fig. 4a,b). The assessment
of bone graft remodeling in the immediate vicinity of
the implants on CT scans was unreliable. The im me -
diate vicinity of screws in this area does not allow for
a detailed metric assessment of the tissues (Fig. 3b).
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nie są siedz two śrub nie po zwa la na szcze gó ło wą oce -
nę me trycz ną tka nek w tej oko li cy (Ryc. 3b).

Na pod sta wie ana li zy sta ty stycz nej wy ni ków ba da -
nia stwier dzo no za le żność po mię dzy ob ni że niem po -
wierzch ni sta wo wej kłyk cia bocz ne go (OKB) a za kre -
sem ru cho mo ści sta wu ko la no we go oraz wy ni kiem

Statistical analysis of the results revealed a cor -
relation between the articular step-off of the lateral
condyle (OKB) and the range of knee motion as well
as the subjective IKDC score. Considerable widen -
ing of the tibial condyle (PK) was found more often
in bicondylar fractures (type C according to the AO
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Tab. 2. Wyniki badania

Tab. 2. Results of study
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su biek tyw nym w ska li IKDC. Istot ne war to ści po sze -
rze nia kłyk cia (PK) ob ser wo wa no czę ściej w przy pad -
ku zła mań dwu kłyk cio wych (typ C wg AO). Stwier -
dzo no za le żność po mię dzy roz mia rem po sze rze nia
kłyk cia (PK) a wy ni kiem w ska li IKDC, jed nak nie
stwier dzo no ko re la cji z osią gnię tym za kre sem ru chu
sta wu ko la no we go. War to ści po sze rze nia kłyk cia (PK)

classification). We found a correlation be tween the
widening of the tibial condyle (PK) and the IKDC
score; however, there was no correlation with the
range of knee motion. The values of tibial con dyle
widening (PK) and tibial plateau defect area (PU)
were higher in those study participants who reported
knee pain. The relation between the clinical out comes
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Ryc. 4a-b. (a) Badanie radiologiczne w projekcji AP. Widoczne nieznaczne poszerzenie kłykcia bocznego, prawidłowa wysokość
powierzchni kłykcia bocznego. (b) Badanie GSI-TK w trybie MARs. Na obrazie 2D MPR w płaszczyźnie czołowej widoczny
ubytek w warstwie podchrzęstnej. Z uwagi na artefakty metaliczne na wysokości śrub ocena struktury kostnej w okolicy
posadowienia przeszczepów kostnych – niemożliwa

Fig. 4a,b. (a) AP radiograph. Slight widening of the lateral condyle is visible, with a normal height of the lateral condyle. (b) GSI-
CT examination in the MARs mode. A 2D MPR image in the frontal plane reveals a defect in the subchondral layer. Due to
metallic artifacts, assessment of the bone structure around the foundation of the bone grafts is impossible at the level of the screws

Ryc. 3a,b. Obrazy MPR tomografii komputerowej w trybie MARS u chorej 22 miesiące od leczenia operacyjnego złamania pla -
teau piszczeli typu B3 wg AO. Z uwagi na dolegliwości bólowe, chora przebyła artroskopię stawu kolanowego po 12 miesiącach
od złamania. Widoczny głęboki ubytek powierzchni kłykcia bocznego kości piszczelowej. Powierzchnia ubytku (PU) wynosi 4,28
cm2, jego głębokość (GU) wyniósł 4,6 mm

Fig. 3a,b. MPR CT images in the MARS mode, in a female patient, 22 months after the surgery of AO type B3 tibial plateau
fracture. Because of the pain, the patient underwent arthroscopy of the knee 12 months after the fracture. A deep defect of the
surface of the lateral tibial condyle is visible. The defect has an area of 4.28 cm2 and depth of 4.6 mm
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oraz po wierzch ni ubyt ku (PU) by ły więk sze u cho -
rych, któ rzy zgła sza li do le gli wo ści bó lo we sta wu ko -
la no we go. Za le żność po mię dzy wy ni ka mi kli nicz ny -
mi (za kres ru chu sta wu ko la no we go, wy nik w ska li
IKDC, do le gli wo ści bó lo we) i wy bra ny mi pa ra me tra -
mi ra dio lo gicz ny mi przed sta wio no w Ta be li 3.

DYS KU SJA
Ob ra zo wa nie spek tral ne w try bie MARS po zwa -

la na do kład niej sze ob ra zo wa nie tka nek wo kół im -
plan tów me ta lo wych. Po nad to do wie dzio no, że daw -
ka pro mie nio wa nia w trak cie ba da nia GSI -MARS nie
jest wy ższa, niż w przy pad ku kon wen cjo nal nej to -
mo gra fii [9]. Na le ży jed nak pa mię tać, że naj więk szą
po ten cjal ną ko rzyść ze sto so wa nia ob ra zo wa nia GSI -
-MARS otrzy ma my w przy pad ku du żych im plan tów
sta lo wych (pły ta). W przy pad ku śrub ty ta no wych
wy nik ba da nia mo że wią zać się z wy stą pie niem po -
dob nej ilo ści ar te fak tów jak w ba da niu kon wen cjo -
nal nej to mo gra fii kom pu te ro wej [9,10]. Tak więc or -
to pe da zle ca ją cy ba da nie po wi nien okre ślić na skie -
ro wa niu ja ki typ ze spo le nia za sto so wa no, aby ra dio -
log mógł wy brać naj bar dziej od po wied nią me to dę
ba da nia.

Z uwa gi na fakt istot nej daw ki pro mie nio wa nia,
wska za nie do ba da nia to mo gra fii kom pu te ro wej u pa -
cjen tów po win no być ści śle okre ślo ne. W przy pad ku
chorych po zła ma niu pla te au pisz cze li brak jest wy -
tycz nych w tym za kre sie. Mu sko nen i wsp. w 2009 r.
ana li zo wa li 36 ba dań to mo gra fii kom pu te ro wej u cho -
rych po ope ra cyj nym le cze niu zła mań koń ca bli ższe -
go ko ści pisz cze lo wej z po dob nym cza sem ob ser wa -
cji oraz po dob nym roz kła dem ty pów zła mań. Au to rzy

(range of knee motion, IKDC score, pain) and select -
ed radiographic parameters is presented in Table 3.

DISCUSSION
Spectral imaging with MARS allows for obtain -

ing more detailed images of the tissues around metal
implants. Moreover, it has been proven that the ra -
dia tion dose during a GSI-MARS examination is not
higher than in the case of standard CT studies [9].
However, one should remember that GSI-MARS imag -
ing has the greatest potential benefits in patients with
large steel implants (plate). In the case of tita nium
screws, the examination may show a similar num ber
of artifacts as standard CT [9,10]. Consequently, the
orthopaedist referring the patient for the examination
should include the information about the fixation
type on the referral form so that the radiologist may
select the most appropriate examination technique.

Due to the considerable radiation dose, the in di -
cation for a CT scan should be strictly defined. There
are no guidelines concerning this issue in the case of
patients after tibial plateau fractures. In 2009, Mus -
konen et al. analysed 36 CT scans in patients after
surgical treatment of tibial plateau fractures with si -
mi lar follow-up periods and fracture types. The au -
thors assessed the articular step-off (based on surface
reconstruction), the presence of ossifications, and
signs of bone union disturbances. They showed that
in 29 out of the 36 cases (81%), CT scans revealed
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Tab. 3. Istotność statystyczna zależności pomiędzy wynikiem klinicznym oraz wynikiem radiologicznym na podstawie badania
tomografii komputerowej

Tab. 3. Statistical significance of correlation between clinical outcome and radiological results based on CT examination
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oce nia li na pod sta wie re kon struk cji płasz czy zno wych
ob ni że nie po wierzch ni sta wo wej, obec ność skost nień
oraz cech za bu rzeń zro stu kost ne go. Wy ka za no, że
w 29 z 36 przy pad ków (81%) ba da nie to mo gra fii
kom pu te ro wej do star czy ło istot nych kli nicz nie in for -
ma cji dla pro ce su le cze nia, co po twier dza za sad ność
wy ko na nia te go ty pu ba da nia w przy pad ku wąt pli -
wo ści kli nicz nych [11].

Obec ność ubyt ków pla te au pisz cze li stwier dzo no
w więk szo ści (85%) przy pad ków, jed nak otrzy ma ne
wy ni ki wska zu ją na brak ko re la cji po mię dzy wiel ko -
ścią po wierzch ni ubyt ku oraz je go głę bo ko ści z wy -
ni kiem kli nicz nym. Wią że się to naj pew niej z fak -
tem, że gru pa ba da na by ła he te ro gen na pod wzglę -
dem wie ku, ty pu zła ma nia oraz me to dy ze spo le nia.
Po nad to ba da nie to mo gra fii kom pu te ro wej wy ko ny -
wa no w ró żnym cza sie od le cze nia ope ra cyj ne go (od
5 do 37 mie się cy). W przy pad kach wcze snych ob ser -
wa cji zła mań czy sto wgnie ce nio wych (typ B2 wg
AO), gdzie głów nym ce lem le cze nia jest od two rze -
nie po wierzch ni sta wo wej, uby tek mo że od zwier cie -
dlać stre fę po sa do wie nia nieprze bu do wa nych prze -
szcze pów kost nych. W przy pad kach zła mań roz sz -
cze pien no-wgnie ce nio wych jed no i dwu kły kcio wych
(typ B3 oraz C wg AO) ubyt ki pla te au pisz cze li, szcze -
gól nie w sy tu acji nad mier ne go po sze rze nia kłyk ci, mo -
gą od zwier cie dlać nie za do wa la ją ce na sta wie nie
i brak kom pre sji odła mów z po zo sta wie niem „szcze -
lin” w po wierzch ni pla te au pisz cze li.

W przy pad kach zła mań kłyk cia bocz ne go ty pu
B2 -B3 wg AO, istot nym wskaź ni kiem nie za do wa la -
ją ce go wy ni ku le cze nia wy da je się być ob ni że nie po -
wierzch ni kłyk cia bocz ne go. Da ne z pi śmien nic twa
wska zu ją, że ob ni że nie po nad 2 mm mo że wią zać się
z gor szym wy ni kiem kli nicz nym, a w dłu ższej per -
spek ty wie jest to czyn nik pro gno stycz ny roz wo ju
po ura zo wej cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu ko la no -
we go [12,13]. W na szym ba da niu wiel kość ob ni że -
nia ko re lu je z wy ni kiem kli nicz nym i su biek tyw nym
(p<0,05). W przy pad kach, gdy ob ni że niu po wierzch -
ni sta wo wej kłyk cia bocz ne go to wa rzy szy ko śla we
za bu rze nie osi koń czy ny opcją te ra peu tycz ną mo że
być wy ko na nie oste oto mii ce lem znie sie nia po wsta łej
de for ma cji [14]. Kwa li fi ka cja do ta kie go le cze nia mu -
si być pod ję ta ostro żnie, w tych przy pad kach wy da je
się, że do kład na oce na pla te au pisz cze li jest ko niecz -
na, aby pra wi dło wo za pla no wać le cze nie ope ra cyj ne. 

W przy pad kach zła mań dwu kłyk cio wych (ty pu C
wg AO) wy ko ny wa no ope ra cję otwar te go na sta wie -
nia i sta bi li za cji dwo ma pły ta mi z dwóch do stę pów:
przed nio-bocz ne go oraz przy środ ko we go. Takie po -
st ępo wanie jest szczególnie zalecane, gdy prze miesz -
cze nie wynosi ponad 2 mm [15,16]. W tych przy pad -
kach ra dio lo gicz na oce na po ope ra cyj na oraz od le gła

information clinically important for the treatment,
which confirms the advisability of conducting this
examination in cases of clinical doubt [11].

Tibial plateau defects were revealed in the ma -
jority (85%) of the cases. However, the results indi -
cate that there is no correlation between the area and
depth of a defect and the clinical outcome. This is
probably attributable to the fact that the study group
was heterogeneous in terms of age, fracture type, and
fixation method. Moreover, the time between surgery
and CT varied (5-37 months). In early follow-up exa -
minations in the patients with depression fractures
(type B2 according to the AO classification), where
the main aim of the treatment is to restore the arti -
cular surface, a defect may reflect the location of the
bone grafts which have not been remodelled. In split-
depression unicondylar and bicondylar fractures
(type B3 and C according to the AO classification),
especially in cases of excessive condylar widening,
tibial plateau defects may reflect insufficient fixation
and the lack of compression of the fragments with
the presence of “cracks” in the tibial plateau surface.

In lateral condyle fractures of type B2-B3 (accord -
ing to the AO classification), an important indicator
of an unsatisfactory treatment outcome may consist
in articular step-off of the lateral condyle. The lite -
rature indicates that a step-off exceeding 2 mm may
be associated with worse clinical outcomes. In the
long-term, it is a prognostic factor for post-traumatic
knee arthritis [12,13]. In our study, the extent of
articular step-off correlated with clinical and subject -
ive outcomes (p<0.05). When the articular step-off of
the lateral condyle is accompanied by valgus limb
axis alignment, osteotomy aimed at eli minating the
deformation may be considered as a the rapeutic option
[14]. Patients should be qualified for this kind of treat -
ment with caution. In these cases, detailed evaluation
of the tibial plateau appears ne cessary for appro -
priate surgical treatment planning.  

In patients with bicondylar fractures (type C
according to the AO classification), surgery involved
open reduction and stabilisation with two plates from
two approaches (anterolateral and medial). This me -
thod is particulary indicated in fractures with dislo -
ca tion exceeding 2 mm [15,16]. In these cases, radio -
gra phic post-operative assessment and long-term pro -
gnosis of the treatment outcome are difficult. Estima -
ting the articular step-off is less reliable as there is no
appropriate point of reference. Moreover, the assess -
ment of the articular surface on standard radiographs
is difficult due to the quantity of the fixing material
pre sent. Our study showed that widening of the late ral
condyle occurs more often in bicondylar fractu res.
We found worse IKDC scores (p<0.05) and gre at er
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oce na wy ni ku le cze nia jest utrud nio na. Osza co wa nie
ob ni że nia po wierzch ni sta wo wej jest mniej mia ro -
daj ne z uwa gi na brak pra wi dło we go punk tu od nie -
sie nia. Po nad to oce na po wierzch ni sta wo wej na ty -
po wych ra dio gra mach jest trud na z uwa gi na ilość ma -
te ria łu ze spa la ją ce go. Na sze ba da nie wy ka za ło częst -
sze wy stę po wa nie po sze rze nia kłyk cia bocz ne go
w przy pad kach zła mań dwu kłyk cio wych. W tych przy -
pad kach ob ser wo wa li śmy gor szy wy nik w ska li IKDC
(p<0,05) oraz więk sze na tę że nie do le gli wo ści bó lo -
wych (p<0,05), po sze rze nie kłyk cia nie mia ło jed nak
wpły wu na za kres ru cho mo ści sta wu ko la no we go. 

WNIO SKI
1. Ob ni że nie po wierzch ni sta wo wej oraz po sze rze -

nie kłyk cia bocz ne go sil nie ko re lu ją z osią gnię -
tym wy ni kiem kli nicz nym le cze nia zła ma nia pla -
te au pisz cze li.

2. Obec ność i roz le głość ubyt ków kost nych w war -
stwie pod chrzęst nej ma zwią zek z do le gli wo ścia -
mi bó lo wy mi u cho rych, jed nak nie ma wpły wu
na osią gnię ty za kres ru cho mo ści sta wu ko la no -
we go oraz wy nik w ska li IKDC. Ró żny czas ja ki
upły nął od le cze nia ope ra cyj ne go do ba da nia kon -
tro lne go, mo że mieć wpływ na po rów ny wa ne ele -
men ty.

3. Oce na prze bu do wy prze szcze pów kost nych jest
na pod sta wie ba da nia GSI -TK w try bie MARS
nie mo żli wa z uwa gi na bez po śred nią bli skość im -
plan tów me ta lo wych.

pain severity (p<0.05) in these cases; however, the
widening of the lateral condyle did not influence the
range of knee motion.  

CONCLUSIONS
1. Articular step-off and widening of the lateral con -

dyle correlate strongly with the clinical outcome
of tibial plateau fracture treatment.

2. The presence and extent of subchondral bone
defects are related to knee pain in patients but
have no effect on the range of knee motion and
the IKDC score. The length of time elapsing be -
tween surgery and follow-up examinations may
influence the compared parameters.

3. Bone graft remodeling cannot be fully assessed
with GSI-CT using MARS due to the immediate
vicinity of metal implants.
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