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Badania tomografii komputerowej
warstwy korowej kosci piszczelowej

w aspekcie oceny jej wlasnosci
Computerized tomography evaluation of cortical
bone properties in the tibia
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STRESZCZENIE

Wstep. Ztamania trzonu koSci piszczelowej nalezq do jednych z najczestszych ztaman jednakze wraz z wiekiem nie wzrasta ich
ilos¢. Mozliwe jest, ze osteoporotyczna resorpcja tkanki kostnej kompensowana jest przez okotokostna apozycje co poprawia wias-
ciwoSci mechaniczne kosci. Celem pracy jest okreslenie korelacji pomiedzy parametrami geometrycznymi przekroju kosci
piszczelowej a gestosciq radiologicznq tkanki kostnej na bazie badan tomograficznych.

Material i metody. Badaniu TK poddano 12 ludzkich preparatow kosci piszczelowej. Na skanach poprzecznych zlokali-
zowanych na pograniczu 1/3 dalszej i 1/3 srodkowej oznaczono radiologiczng gestos¢ warstwy korowej wyrazonq w jednostkach
Hounsfielda. Dla kazdego preparatu oznaczono procent powierzchni zajmowanej przez warstwe korowq, Sredniq i maksymalng
wartos¢ radiologicznej gestoSci warstwy korowej.

Wyniki. Stwierdzono spadek Sredniej radiologicznej gestosci warstwy korowej z wiekiem natomiast nie stwierdzono wzrostu
powierzchni zajmowanej przez warstwe korowq.

Whioski. Badania nie potwierdzajq bezposrednio, ze wraz wiekiem osteoporotyczna resorpcja tkanki kostnej jest kompen-
sowana przez odokostnowq apozycje

SUMMARY

Background. Tibia shaft fractures are among the most common fractures. However, the incidence of tibia fractures does not
increase in the elderly. Osteoporotic bone resorption is possibly compensated for by periosteal apposition, which improves the
mechanical properties of the bone. The purpose of this study was to identify a correlation between geometric indices of transverse
bone scans and radiologic bone density based in CT studies.

Material and methods. 12 human cadaver tibiae were CT examined. Radiological density in Hounsfield units was evaluated
in transverse bone scans taken at the junction of the distal and middle third of the tibial shafi. The average and maximum radio-
logical density and area of cortical bone were evaluated.

Results. Average radiological bone density decreased with age. This was not accompanied by a corresponding increase in

cortical bone area.

Conclusion. The study did not provide direct confirmation that age-related osteoporotic bone resorption is compensated for

by periosteal apposition.
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WSTEP

Ztamania kosci podudzia stanowig okoto 15% wszyst-
kich ztaman i znajdujg si¢ na 3 miejscu po ztamaniach ko-
$ci przedramienia i ko$ci nadgarstka [1]. Ztamanie trzonu
kosci piszczelowej jest z kolei najczgstszym ztamaniem
trzondw kosci dtugich [2,3,4]. Znaczna czestos¢ wystepo-
wania zlaman trzonu kosci piszczelowej, roznorodny me-
chanizm i morfologia tych ztaman, wspdtistniejace rozle-
gle uszkodzenia tkanek migkkich i zaburzenia unaczynie-
nia odtamow sprawiaja, ze nadal ok. 5% tych ztaman pro-
wadzi do zaburzen zrostu kostnego.

Wigkszos$¢ ztaman trzonu kosci piszczelowej powstaje
z mechanizmu posredniego, pod wplywem stosunkowo
nieduzej sity, lokalizujac si¢ najczesciej na pograniczu 1/3
srodkowej i 1/3 dalszej, chociaz w ostatnich latach obser-
wuje sie narastajaca ilo$¢ ztaman z mechanizmu bezpo-
sredniego, bedacych nastgpstwem urazow o duzej energii
w przebiegu wypadkéw komunikacyjnych [3].

Powszechnie przyjmuje si¢, ze w grupie ludzi star-
szych do ztaman, niezaleznie od lokalizacji, dochodzi czg¢-
Sciej z powodu zmiany wlasnosci mechanicznych kosci
W nastgpstwie osteoporozy.

Z badan epidemiologicznych [1,4], a takze z wtasnych
obserwacji klinicznych wynika, ze ztamania trzonu kosci
piszczelowej wystepuja gtownie u osob ponizej 40 roku
zycia, zwlaszcza u mezczyzn. W grupie osob starszych
ztamania w obrgbie trzonu kosci piszczelowej wystepuja
rzadziej, ale stosunkowo czesto przedstawiaja bardziej
ztozony charakter, a do zlamania najczesciej dochodzi
w wyniku upadku na jednym poziomie [5].

Nieliczne publikacje na temat patomechanizmu zla-
man trzonu ko$ci piszczelowej u starszych osob nie wyja-
$niaja przyczyn ich rzadszego wystgpowania u ludzi w tej
grupie wiekowej [6,7]. Jedynie Grutter w swoich bada-
niach nad patomechanizmem ztaman trzonu kosci piszcze-
lowej u ludzi starszych podnosi, ze osteoporotyczna re-
sorpcja kosci w obrgbie trzonu kosci piszczelowej jest
kompensowana przez okotokostng apozycje tkanki kostnej,
co poprawia wlasnosci mechaniczne kosci piszczelowej
i sprawia, ze czesto$é ztaman w obrebie trzonu kosci pisz-
czelowej u 0s6b w starszym wieku nie wzrasta [8].

W naszych badaniach za Grutterem przyjeto hipoteze,
ze wzrost grubosci warstwy korowej kosci piszczelowej
z wiekiem chorego powinien manifestowaé si¢ przede
wszystkim w miejscu najczesciej wystegpujacych ztaman
to jest na poziomie 1/3 Srodkowej i 1/3 dalszej trzonu ko-
Sci piszczelowe;.

Potwierdzenie tego zatozenia moze z jednej strony przy-
czynic si¢ do lepszego poznania patomechanizmu ztaman trzo-
nu kosci piszczelowej u ludzi w starszym wieku, a z drugiej
stanowi¢ cenny przyczynek do wyjasnienia zmian w struktu-
rze trzonu kosci piszczelowej w przebiegu osteoporozy.

Celem pracy jest okreslenie korelacji pomigdzy para-
metrami geometrycznymi przekroju kosci piszczelowej
a gestoscig radiologiczng tkanki kostnej na bazie badan to-
mograficznych. Analiz¢ prowadzono dla przekrojéw na
granicy 1/3 $rodkowej i 1/3 dalszej trzonu z uwzglednie-
niem nastgpujacych pomiarow:
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BACKGROUND

Fractures of shank bones constitute approximately
15% of all fractures, being the third most frequent fracture
site after fractures of forearm and wrist bones [1]. Tibia
shaft fracture is, in turn, the most common shaft fracture of
long bones [2,3,4]. Bone healing disturbances are still seen
in 5% of tibial shaft fractures due to such factors as high
incidence of these fractures, diverse mechanism and mor-
phology of such fractures as well as simultaneous exten-
sive damage to soft tissues and impairment of vascular
supply to bone fragments.

Most tibia shaft fractures are caused by an indirect
mechanism following the application of a relatively in-
significant force, with the most common location of the
fracture being the junction of the middle and distal third of
the tibia. However, in the last few years, an increasing
number of fractures caused by a direct mechanism have
been associated with high energy trauma sustained in traf-
fic accidents [3].

It is commonly assumed that, due to osteoporosis-
related changes in mechanical properties of the bones, eld-
erly people are more prone to fractures, regardless of the
fracture site.

Epidemiological studies and our own clinical experi-
ence indicate that tibia shaft fractures are mainly seen in
people below 40 years of age, particularly men. The inci-
dence of tibia shaft fractures among elderly people is
lower, but relatively often they are more complex and
occur as a result of a fall at ground level [5].

The few available publications on the pathomechanism
of tibia shaft fractures in elderly people do not explain the
reasons for their lower incidence in this age group [6,7].
Only Grutter, in his study on the pathomechanism of tibia
shaft fractures in elderly people, claims that osteoporotic
bone resorption in the tibia shaft is compensated for by
periosteal apposition of osseous tissue, which improves
mechanical properties of the tibia and is the reason why
the incidence of tibia shaft fractures does not increase in
elderly people [8].

Following Grutter, we assumed that age-related thick-
ening of cortical bone of the tibia should be visible main-
ly at the site of the most common fractures, i.e. at the junc-
tion of the middle and distal third of the tibia shaft.

A confirmation of this hypothesis can contribute to
a better understanding of the pathomechanism of tibia
shaft fractures in elderly people, while also representing
a valuable contribution to research on osteoporosis-related
structural changes in the tibial shaft.

The aim of the study was to identify a correlation be-
tween geometric indices calculated for transverse bone
scans and CT-based radiological bone density. Transverse
scans taken at the junction of the middle and distal third of
the tibia shaft were analysed. The following measurements
were taken into account:

1. mean radiological density of cortical bone

2. maximum radiological density of cortical bone

3. area occupied by cortical bone on transverse bone
scans
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Sredniej radiologicznej gestosci warstwy korowej
maksymalnej radiologicznej gestosci warstwy korowej
3. wielkosci powierzchni zajmowanej przez warstwe ko-

rowa na przekroju poprzecznym kosci

Zgodnie z przyjeta hipoteza w badaniu TK w plaszczyz-
nie poprzecznej trzonu kosci piszczelowej zmniejszajaca si¢
radiologiczna gestos¢ warstwy korowej powinna by¢ kom-
pensowana przez wzrost grubosci warstwy korowe;j.

MATERIAL I METODY

N —

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu badaw-
czego ,,Badania wtasciwosci mechanicznych struktur tkan-
kowych”, ktéry uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bio-
etycznej Nr KB-704/2003 w dniul5 maja 2003.

Przedmiot badan stanowi 12 preparatow kosci piszcze-
lowej pochodzacych z Zaktadu Medycyny Sadowej Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. Preparaty kosci po oczysz-
czeniu z tkanek migkkich zostaty zamrozone w temperatu-
rze -18°C. W badanym materiale byto 9 kosci piszczelo-
wych pochodzacych od mezczyzn i 3 od kobiet. Srednia
wieku 0s6b zmartych od ktorych pozyskano kosci piszcze-
lowe wynosita 61,5 lat. Najstarszy preparat kosci piszcze-
lowej pozyskany byt od kobiety majacej 83 lata.

Opis materialu poddanego badaniu TK przedstawia
Tabela 1.

Badania wykonano na tomografie komputerowym So-
motom plus 4 firmy Siemens. Badano 1/3 srodkowa i 1/3
dalsza kosci dokonujac wizualizacji jej przekrojow po-
przecznych co 2 mm. Nastgpnie spos$rod uzyskanych obra-
zO6w na podstawie obrazu pilotowego wybrano 2 przekro-
je poprzeczne kosci zlokalizowane doktadnie na pograni-
czu 1/3 srodkowej i 1/3 dalszej dtugosci trzonu kosci pisz-
czelowej. Obrazy te, wizualizujac wycinki poprzeczne ko-
$ci o grubosci 4 mm, poddano analizie przy pomocy pro-
gramu komputerowego Volume Viewer na stacji roboczej
Advantage Workstation AW4.2 firmy General Electric wy-
korzystujac funkcje ,,Histogram”.

Gestos¢ radiologiczng wyrazono w jednostkach Ho-
usnfielda (HU). Przyjeto minimalng radiologiczna gestosé
warstwy korowej na poziomie 1500 HU [9].

According to our hypothesis, a transverse CT scan of the
tibia shaft should demonstrate that decreased radiological
density is compensated for by thickening of cortical bone.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out within the research project
"Studies on mechanical properties of tissue structures",
approved by the Bioethical Review Board (No. KB-704/
2003, 15th May 2003).

Twelve cadaver tibiae provided by the Department of
Forensic Medicine at Wroclaw Medical University were
examined. The 9 male and 3 female tibiae were cleared of
soft tissues and subsequently frozen at a temperature of -
18°C. The mean age of the cadaveric donors was 61.5
years. The oldest cadaver tibia was obtained from an 83-
year-old woman.

Salient characteristics of the tibiae are shown in Table 1.

CT scans were performed on a Siemens Somotom Plus
4 scanner. The middle third and distal third of the tibia
were examined with transverse scans taken every 2 mm. A
pilot image was then used to select two transverse scans
located exactly at the junction between the middle third
and the distal third of the tibia shaft. The images, visualiz-
ing 4-mm thick transverse segments of bone, were exam-
ined using Volume Viewer software installed on a General
Electric AW4.2 Advantage Workstation. The "Histogram"
function was used.

Radiological density was expressed in Hounsfield
units (HU). Minimum radiological density of cortical bone
was set at 1500 HU [9].

A sample transverse CT tibia shaft scan is shown in
Figure 1. A typical graph presenting the distribution of ra-
diological density of a transverse tibia shaft scan is shown
in Figure 2. The X-axis presents mean radiological densi-
ty in Hounsfield units, while the Y-axis presents the per-
centage of transverse scan area occupied by cortical bone.

Tab. 1. Opis materiatu poddanego badaniu tomografii komputerowej
Tab. 1. Description of samples examined by computerized tomography

Numer badanego Pte¢ / Sex Wiek / Strona /
materiatu / Mezczyzna / Male Age Side
Sample No. Kobieta / Female Prawa / Right,

Lewa / Left
1 M/ M 40 P/R
2 K/F 47 P/R
3 M/M 48 L/L
4 M/M 50 L/L
5 M/M 55 L/L
6 M/M 55 L/L
7 K/F 65 P/R
8 M/ M 69 L/L
9 M/ M 74 L/L
10 M/M 76 L/L
11 M/M 77 P/R
12 K/F 83 L/L
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa 1/3 srodkowe;j i 1/3 dalszej trzonu kosci piszczelowej — preparat nr 6
Fig. 1. Computerized tomography of the middle and distal thirds of the tibial shaft — sample number 6

e

mirm

Ryc. 2. Rozktad gestosci radiologicznej przedstawionego na ryc. 1. obrazu tomografii komputerowej przekroju poprzecznego
trzonu kosci piszczelowej — preparat nr 6
Fig. 2. Distribution of the radiological density presented in Figure 1. A CT scan of a transverse section of the tibia — sample number 6

Przyktadowy obraz przekroju poprzecznego trzonu ko-
Sci piszczelowe] uzyskany w tomografii komputerowej
przedstawia Rycina 1, a typowy wykres rozkladu gestosci
radiologicznej przekroju poprzecznego trzonu kosci pisz-
czelowej przedstawia Rycina 2. Na osi X — przedstawione
sa $rednie gestosci radiologiczne w jednostkach Houns-
fielda, a na osi Y — odsetek powierzchni przekroju po-
przecznego trzonu kosci piszczelowej, ktory stanowita
warstwa korowa.
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Tab. 2. Wyniki pomiaréw $redniej radiologicznej gestosci warstwy korowej badanych preparatow
Tab. 2. Measurements of mean radiological density of cortical bone in the cadaver tibiae

Numer Wiek w latach / Srednia radiologiczna
badanego Age (years) gestos¢ warstwy korowej
materiatu / (M — mezczyzna / [HU]/

Sample male, Mean radiological density of

No. K — kobieta/female ) cortical bone
1 40 M/M 1712
2 47 KIF 1663
3 48 M/IM 1731
4 50 M/M 1724
5 55 M/M 1725
6 55 M/M 1699
7 65 K/F 1619
8 69 M/M 1672
9 74 MIM 1656
10 76 M/IM 1681
11 77 MIM 1659
12 83 KIF 1652
WYNIKI RESULTS

Ocena Sredniej radiologicznej gestosci warstwy korowej

W przeprowadzonych badaniach najnizsza srednia ra-
diologicznag gestos¢ warstwy korowej rzedu 1619 HU
stwierdzono w preparacie kosci piszczelowej 65 letniej ko-
biety, a najwyzsza 1731 HU u 48 letniego mezczyzny. Sred-
nia gestos¢ radiologiczna warstwy korowej w badanych pre-
paratach wynosita 1682 HU, dla preparatow uzyskanych
od kobiet 1644 HU, a dla preparatow uzyskanych od mez-
czyzn 1695 HU. Widoczny jest spadek sredniej gestosci
warstwy korowej z wiekiem, a zwlaszcza po 55 roku zycia.

Wyniki pomiaréow S$redniej radiologicznej gestosci
warstwy korowej badanych preparatow przedstawiaja Ta-
bela 2. i Rycina 3.

Ocena maksymalnej radiologicznej gestosci warstwy
korowej

Najwyzsza maksymalng radiologiczng gestos¢ war-
stwy korowej rzedu 2122 HU stwierdzono w preparacie
kosci piszczelowej pochodzacym od 55 letniego mezczy-
zny, natomiast u kobiet najwyzsza wartoscig byto 1944
HU, ktéra stwierdzono u 65 letniej kobiety. Najnizsza
maksymalng radiologiczna ggstos¢ warstwy korowej
o wartosci 1809 HU stwierdzono w preparacie kosci pisz-
czelowej pochodzacym od 83 letniej kobiety. Stwierdzono
spadek maksymalnej sredniej wartosci gestosci warstwy
korowej z wiekiem osobnikdw, od ktdrych pobrano prepa-
rat. Wyniki pomiardw maksymalnej radiologicznej gesto-
Sci warstwy korowej badanych preparatow przedstawiajg
Tabela 3 i Rycina 4.

Assessment of mean radiological density of cortical bone

The lowest mean radiological density of 1619 HU was
seen in the cadaver tibia of a 65-year-old woman, with the
highest mean density of 1731 HU revealed in a 48-year-
old man. The mean overall radiological density of cortical
bone was 1682 HU, amounting to 1644 HU in women and
1695 HU in men. The mean radiological density of corti-
cal bone was observed to decrease with age, particularly
above the age of 55 years. The results of measurements of
mean radiological density of cortical bone of the cadaver
tibiae are shown in Table 2 and in Figure 3.

Assessment of maximum radiological density
of cortical bone

The highest maximum radiological density of 2122
HU was observed in the cadaver tibia of a 55-year-old
man, whereas the highest value in a female tibia was 1944
HU, in a 65-year-old woman. The lowest maximum radio-
logical density of cortical bone was 1809 HU in the cadav-
er tibia of an 83-year-old woman. Maximum mean radio-
logical density of cortical bone was observed to decrease
with age in the sample. The results of measurements of
maximum radiological density of cortical bone of the

cadaver tibiae are shown in Table 3 and in Figure 4.
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Ryc. 3. Srednia radiologiczna gestosé warstwy korowej kosci piszczelowej w zaleznosci od wieku pacjenta
Fig. 3. Mean radiological density of tibial cortical bone in relation to patient age

Tab. 3. Wyniki pomiaréw maksymalnej radiologicznej gestosci warstwy korowej
Tab. 3. Maximum radiological density of cortical bone of the cadaver tibiae

Numer badanego | Wiek (w latach) / Maksymalna gestosé
materiatu / Age (years), radiologiczna warstwy korowej
Sample No. (M — mezczyzna / [HU]/
male, Maximum radiological density of
K — kobieta/female) cortical bone

1 40 M/M 2083

2 47 KIF 1813

3 48 M/M 2043

4 50 MM 2109

5 55 M/M 2122

6 55 MM 2085

7 65 K/IF 1944

8 69 M/M 2085

9 74 M/IM 1950

10 76 M/M 2062

11 77 MIM 1875

12 83 K/IF 1809

Ocena wielkosci powierzchni zajmowanej przez
warstwe korowq

Najwigkszy procentowy wskaznik powierzchni wyno-
szacy 59,8% zajmowanej przez warstwe korowa stwier-
dzono u 77 letniego mezczyzny, najmniejszy 25,4 % u 65
letniej kobiety. Nie stwierdza si¢ wyraznego spadku wiel-
kosci powierzchni zajmowanej przez warstwe korowa
z wiekiem. W preparatach pochodzacych od 0séb powy-
zej 55 roku zycia stwierdza si¢ wigksze zréznicowanie
wielkosci powierzchni zajmowanej przez warstwe korowa,
niz preparatach pochodzacych od ludzi mtodszych.

Wyniki pomiaréw wielkosci powierzchni warstwy koro-
wej badanych preparatow przedstawiaja Tabela 4 i Rycina 5.
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Assessment of cortical bone area

The highest percentage of cortical bone area, amount-
ing to 59.8%, was observed in a 77-year-old man, with the
lowest percentage area of 25.4% observed in a 65-year-old
woman. There was no considerable age-related reduction
in cortical bone area. There were greater differences in
cortical bone area in the tibiae obtained from subjects
above 55 years of age than in those obtained from younger
subjects.

The results of measurements of cortical bone area of
the cadaver tibiae are shown in Table 4 and in Figure 5.
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Ryc. 4. Maksymalna radiologiczna gestos¢ warstwy korowej w zaleznosci od wieku

Fig. 4. Maximum cortical bone radiological density by age

DYSKUSJA

Badanie TK, a przede wszystkim ilosciowa tomografia
komputerowa kosci piszczelowej jest obecnie najodpo-
wiedniejszg bezinwazyjng technika badania pozwalajaca
na oceng struktury i gestosci kosci [10]. Metoda niewiele
ustepujaca badaniu TK jest ilosciowe badanie ultrasono-
graficzne, ktore ze wzgledu na duzg korelacj¢ szybkosci
rozchodzenia si¢ fali ultradzwigkowej i gestosci kostnej
pozwala rowniez dos¢ precyzyjnie oceni¢ wlasciwosci
biomechaniczne kosci piszczelowej [11].

DISCUSSION

A CT scan, particularly a quantitative CT scan of the
tibia, is currently the most suitable non-invasive method
enabling the examination of structure and density of bones
[10]. Quantitative ultrasound is almost as effective as a CT
examination. It also ensures adequate accuracy of evalua-
tion of biomechanical properties of the tibia thanks to the
high correlation between the speed of propagation of ultra-
sound waves and bone density [11].

Tab. 4. Wyniki pomiaréw wielkosci powierzchni zajmowanej przez warstwe korowa wyrazonej jako % catkowitej powierzchni

przekroju poprzecznego trzonu kosci piszczelowej

Tab. 4. Cortical bone area as percentage of total area of tibia shaft in transverse section

Numer badanego | Wiek (w latach) / Maksymalna gestos¢
materiatu / Age (years), radiologiczna warstwy korowej
Sample No. (M — mezczyzna / [HU]/
male, Maximum radiological density of
K — kobieta/female) cortical bone

1 40 M/M 2083

2 47 KIF 1813

3 48 M/M 2043

4 50 MM 2109

5 55 M/M 2122

6 55 MM 2085

7 65 K/IF 1944

8 69 M/M 2085

9 74 M/IM 1950

10 76 M/IM 2062

11 77 MIM 1875

12 83 KIF 1809
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Ryec. 5. Wielkosci powierzchni zajmowanej przez warstwe korowa wyrazonej jako % catkowitej powierzchni przekroju poprzecz-

nego trzonu kosci piszczelowej w zaleznosci od wieku

Fig. 5. The surface area of cortical bone as percentage of total tranverse tibia shaft area in relation to age

Do oceny wiasciwosci struktury warstwy korowej ko-
Sci piszczelowej postuzono si¢ skala Housnfielda. Wyraza
ona $redni wspolczynnik ostabienia promieniowa w ele-
mencie objetosci tkanki lezacym w obrazowanej warstwie.
Zdefiniowana ona jest jako:

H=1000 (n—pw)(nw-—pp)

p — jednostka przepuszczalnosci radiologicznej badanej
struktury,

uw — jednostka przepuszczalnosci radiologicznej wody
obecnie przyjmuje si¢ wartos¢ O

up — jednostka przepuszczalnosci radiologicznej powie-
trza obecnie przyjmuje si¢ wartos¢ -1000 [9].

W pracy przyjeto minimalng radiologiczng gestos$é
warstwy korowej na poziomie 1500 HU. Taka wartos$¢ po-
zwala mie¢ pewno$¢, ze oceniana jest warstwa korowa ko-
Sci piszczelowej [9].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzilismy spa-
dek, zarowno $redniej, jak i maksymalnej gestosci radiolo-
gicznej warstwy korowej, w miejscu najczesciej wystepu-
jacych ztaman trzonu kosci piszczelowej wraz z wiekiem
osobnika, od ktérego pochodzit dany preparat.

W $wietle badan Bentzen'a [12], Hvid'a [13], Sieva-
nen'a [14] istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy radiologiczna
gestoscig warstwy korowej wyrazong w jednostkach Ho-
usnfielda a rzeczywista gestoscia mineralng kosci. Zalez-
nos$¢ ta wyraza si¢ wspodtczynnikiem korelacji rownym
0,93. Spadek warto$ci gestosci radiologicznej, czyli gesto-
$ci mineralnej warstwy korowej kosci, oznacza zwigksze-
nie porowatos$ci tkanki kostnej, co w sposob istotny wpty-
wa na zmniejszenie wytrzymatosci tkanki kostnej przede
wszystkim wytrzymatosci na skrecanie [15]. Jednak wg
Yeni i wsp. [16] zalezno$¢ ta nie jest w petni liniowa
i przy duzej porowatosci jest mniej wyrazna, a w przypad-
ku kosci piszczelowej wpltyw porowatosci na jej wytrzy-
matos¢ jest mniejszy niz w kosci udowej.

Wigkszos¢ preparatow pochodzita od mezczyzn, co nie
pozwolitlo na pozniejszg ocene statystyczng wynikow
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The Hounsfield scale was used to evaluate the struc-
tural properties of cortical bone in the tibia. The scale ex-
presses a mean radiation attenuation coefficient in the unit
of tissue volume visualised in the slice imaged. It is
defined as follows:

H=1000 (u-pw)/(pw-pp)

u — attenuation coefficient for the structure examined

puw — attenuation coefficient for water, its current value is 0
up — attenuation coefficient for air; its current value is —
1000 [9].

Minimum radiological density of cortical bone was set
at 1500 HU to ensure that only tibia cortical bone was
assessed [9].

Our results revealed an age-related reduction in both
mean and maximum radiological density of cortical bone
at the most common sites of tibia shaft fractures.

In the light of data obtained by Bentzen [12], Hvid [13]
and Sievanen [14], there is a close correlation between
radiological density of cortical bone expressed in Houns-
field units and real mineral density of bones. This correla-
tion is reflected by a correlation coefficient of 0.93. A de-
crease in radiological density, i.e. mineral density of corti-
cal bone, means that the osseous tissue is more porous,
which considerably reduces its strength, especially tor-
sional strength [15]. However, Yeni et al. [16] suggest that
this is not a fully linear correlation and it is less clear in the
presence of considerable bone porosity. The effect of po-
rosity on strength is smaller in the case of the tibia than in
the case of the femur.

The majority of the cadaver tibiae in our study were
obtained from men, which made it impossible to carry out
a statistical subgroup analysis of the results by gender.
However, studies of other authors demonstrate that higher
mineral density of osseous tissue should be expected in
cadaver tibiae obtained from men [17].

Our study did not show a correlation between the area
occupied by cortical bone on transverse scans and the age
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w odniesieniu do pici. Jak pokazujq jednak badania innych
autorow nalezy sie spodziewac wigkszej gestosci mineral-
nej tkanki kostnej w preparatach kosci pochodzacych
od mezczyzn [17].

W naszych badaniach nie zaobserwowano jednak za-
leznosci pomigdzy wielkoscia powierzchni warstwy koro-
wej na przekrojach poprzecznych a wiekiem osobnikdow,
od ktérych pochodzity badane preparaty kosci piszczelo-
wej. Spostrzezenie to pozwala na stwierdzenie, ze endo-
stalna resorpcja kostna w trzonie ko$ci piszczelowej nie
jest kompensowana przez odokostnowg apozycje kostna.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze gtowna przy-
czyng ztaman trzonu kosci piszczelowej u ludzi mtodych
jest upadek podczas uprawiania sportu i wypadek komuni-
kacyjny, czyli uraz o duzej energii, a u ludzi starszych upa-
dek na tym samym poziomie. Wigkszo$¢ ztaman trzonu
kosci piszczelowej bedacych wynikiem upadku to ztama-
nia powstate po wplywem dziatania stosunkowo niedu-
zych sil. Wytrzymalos¢ mechaniczna kosci piszczelowej
na sily skrecajace i zginajace zalezy od ksztattu, $rednicy
i rozkladu gestosci tkanki kostnej na przekrojach po-
przecznych. Prawie 75% ztaman kosci piszczelowej jest
wynikiem dziatania sit skretnych i zginajacych [18].

Zdaniem Grutter'a [8], z powodu odokostnowej apozy-
cji kostnej w przebiegu osteoporozy kosci piszczelowej,
wytrzymatos$¢ tkanki kostnej jest zachowana poniewaz
wytrzymatos¢ ta na sily skretne jest zalezna liniowo od po-
wierzchni przekroju poprzecznego trzonu kosci piszczelo-
wej [18].

Wyniki przeprowadzonych badan wiasnych nie po-
twierdzajq tego twierdzenia. Wzrost cigzkosci ztaman ko-
Sci piszczelowej wystepujacy u ludzi starszych moze byé
spowodowany przewaga procesOw osteoklastycznych
nad osteoblastycznymi, ktére zmniejszaja zdolno$¢ bele-
czek kostnych do pochlania energii.

W rozwazaniach nad przyczynami spadku czgstosci
wystepowania ztaman trzonu kosci piszczelowej u star-
szych osob [1,4,19], nie mozna pomingé réwniez innych
czynnikow, poza wlasnosciami mechanicznymi kosci ko-
rowej, mogacych wptywaé na taki stan rzeczy.

Jednym z nich, posrednio mogacym wplywac na przed-
stawiong sytuacje epidemiologiczna, moze by¢ gwattowny
wzrost odsetka upadkow u chorych w podesztym wieku
skutkujacych ztamaniem czesci blizszej koSci udowej
[19,20]. W zwiazku z powyzszym w tej grupie wiekowej
moze rzadziej dochodzi¢ do ztaman trzonu kosci piszcze-
lowej, ze wzgledu na obecnosé w obrgbie konczyny dolnej
innych miejsc o nizszej wytrzymatosci mechaniczne;.

Nie bez wplywu na omawiang kwesti¢ moze okazac
si¢ rowniez odmienny mechanizm, w jakim dochodzi do
upadkow u 0s6b w réznych grupach wiekowych. Zaburze-
nia réwnowagi, widzenia, koordynacji nerwowo-migsnio-
wej i krazenia to tylko niektére czynniki wptywajace na
wzrastajaca z wiekiem czgstos¢ upadkdéw na jednym po-
ziomie. [20,21,22] Osoby mtodsze, aktywne, z lepsza ko-
ordynacja nerwowo-mig$niowa, dzigki krotszemu czasowi
reakcji, podczas upadku sa zdolne do ochronnego podpar-
cia upadajacego ciata konczyna gorna. Odruch ten powo-
duje zmniejszenie sit dziatajacych bezposrednio na staw

of the subjects from whom the cadaver tibiac had been
obtained. This observation leads to the conclusion that
endosteal bone resorption in the tibia shaft is not compen-
sated for by periosteal apposition.

Epidemiological studies show that tibia shaft fractures
in young people are mostly due to falls during a sporting
activity or traffic accidents, i.e. high energy traumas,
whereas in elderly people fractures are usually caused by
a fall at ground level. The majority of tibia shaft fractures
following a fall are caused by a relatively insignificant
force. Mechanical resistance of the tibia to torsional and
bending forces depends on the shape, diameter and densi-
ty distribution of osseous tissue on transverse scans. Near-
ly 75% of tibial fractures are caused by torsional and bend-
ing forces [18].

According to Grutter [8], the resistance of osseous tis-
sue in the course of tibial osteoporosis is maintained due to
periosteal apposition. Resistance to torsional forces is lin-
early dependent on the area of a transverse scan of the tibia
shaft [18].

The results of the present study do not confirm this the-
sis. Increased severity of tibia shaft fractures in elderly
people can be associated with the fact that osteoclastic
activity exceeds osteoblastic activity, with the former be-
ing responsible for a decreased ability of the trabeculae to
absorb energy.

A discussion of the causes underlying a lower inci-
dence of tibia shaft fractures in elderly people [1,4,19]
must not fail to account for other factors which can influ-
ence this correlation apart from mechanical properties of
cortical bone,.

The epidemiological differences in the elderly popula-
tion may also be indirectly due to a sharp increase in the
percentage of falls in elderly patients resulting in a proxi-
mal femur fracture [19, 20]. Therefore, tibia shaft fractures
in this age group may occur more rarely due to the pres-
ence of other locations having lower mechanical resistance
within the lower extremity.

Different mechanisms associated with falls in different
age groups may also prove important with respect to the
issue in question. Disturbances of balance, vision, neuro-
muscular coordination and circulation are only some of the
factors affecting an age-related increase in the incidence of
falls at ground level [20,21,22]. Younger, active people
who have better neuromuscular coordination and shorter
reaction times are able to support the falling body with the
upper extremity. This reflex reduces forces acting directly
on the hip joint, decreasing the risk of proximal femur
fractures. At the same time, the risk of fractures of the
shaft of the distal radius is increased [22,23]. In literature,
there are no reports of studies describing similar correla-
tions for tibia shaft fractures. However, we cannot rule out
that they exist and affect the epidemiological situation.

The results of the study confirm the need for further
investigations of tibia shaft resistance with particular
attention to the significance of torsional and bending
forces for the pathomechanism of tibia shaft fractures.

195



Kowalczyk M. i wsp., Badania TK warstwy korowej kosci piszczelowej

biodrowy zmniejszajac ryzyko ztaman w obrgbie blizszej
czesci kosci udowej, przyczyniajac si¢ jednocze$nie
do wzrostu ryzyka ztaman w obrebie nasady dalszej kosci
promieniowej [22,23]. W pi$miennictwie brakuje wyni-
kéw badan nad podobnymi zaleznosciami dla ztaman trzo-
nu kosci piszczelowej, ale nie mozna wykluczy¢ ich istnie-
nia i wpltywu na omawiana sytuacj¢ epidemiologiczna.

Wyniki przeprowadzonych badan uzasadniaja potrze-
be podjecia dalszych prac nad wytrzymatoscia trzonu ko-
$ci piszczelowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem znacze-
nia sit skrgcajacych i zginajacych w patomechanizmie zta-
mania trzonu kosci piszczelowej.

WNIOSKI

1. Wraz z wiekiem nastgpuje spadek gestosci mineralnej
warstwy korowej kosci piszczelowej.

2. Wielkos$¢ powierzchni zajmowanej przez warstwe ko-
rowg kosci piszczelowej nie zmienia si¢ wyraznie
z wiekiem.

3. Brak wzrostu, a wrecz nieznaczny spadek wielkosci
powierzchni warstwy korowej w obrebie trzonu kosci
piszczelowej z wiekiem, przy réwnoczesnym spadku
radiologicznej gestosci warstwy korowej wskazuje, ze
osteoporotyczna resorpcja nie jest kompensowa-
na przez odokostnowa apozycje.

4. Obserwowany spadek czestosci wystgpowania ztaman
trzonu kosci piszczelowej wraz z wiekiem, pomimo
zmniejszania si¢ ggstosci mineralnej warstwy korowej
tej kosci, moze wynikaé z bardziej ztozonego patome-
chanizmu zlaman kosci piszczelowej, z udziatem
czynnikdw nie zwigzanych bezposrednio z wytrzyma-
loscia mechaniczng kosci.

PISMIENNICTWO

CONCLUSIONS

The mineral density of cortical bone of the tibia
decreases with age.

The area of cortical bone of the tibia does not change
considerably with age.

The area of cortical bone in the tibia shaft does not
increase with age. There is actually a slight decrease.
At the same time, radiological density of cortical bone
also decreases. These findings indicate that osteo-
porotic bone resorption is compensated for by pe-
riosteal apposition.

Age-related reduction in the incidence of tibia shaft
fractures, despite decreased mineral density of tibia
cortical bone, may result from a more complex patho-
mechanism of tibia fractures, involving factors not
related directly to mechanical resistance.
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