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STRESZCZENIE

Wstêp. Powik³anie zrostu koœci nie jest obligatoryjnym nastêpstwem z³amania. Podejmuj¹c leczenie powik³añ zrostu koœci na-
le¿y ustaliæ jego przyczynê. Dobór metody leczenia uzale¿niony jest od postaci zaburzenia zrostu. Celem pracy jest ocena przy-
czyn wystêpowania zaburzenia zrostu kostnego w leczeniu trzonu koœci piszczelowej. 

Materia³ i metoda. W Klinice Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu A. M. we Wroc³awiu, w latach 1995-2005, leczono ope-
racyjnie 72 chorych z powodu zaburzenia zrostu trzonu koœci piszczelowej po poprzednim leczeniu z³amania koœci piszczelowej. W za-
le¿noœci od postaci zaburzenia zrostu stosowano metodê dystrakcyjno-kompresyjn¹ wg Ilizarowa, osseplastykê autogenn¹ ze stabili-
zacj¹ œródszpikow¹, przykostn¹ lub zewnêtrzn¹ w zale¿noœci od morfologii powik³ania. W celu wyboru metody postêpowania leczni-
czego analizowano obraz zaburzenia zrostu kostnego w aspekcie morfologii pierwotnego z³amania, wspó³istnienia innych nastêpstw
urazu, wyboru metody stabilizacji i sposobu jej realizacji, sposobu prowadzenia chorego w okresie leczenia, ogólnego stanu zdrowia
i wspó³pracy chorego w procesie leczenia. Wyró¿niono czynniki zewnêtrzne zale¿ne od lekarza lecz¹cego i wewnêtrzne, niezale¿ne
od lekarza lecz¹cego z³amanie. Oceny wyniku leczenia dokonano w oparciu o badanie ortopedyczne i badanie rentgenowskie. 

Wyniki. W przewa¿aj¹cej liczbie przypadków zaburzenie zrostu trzonu koœci piszczelowej w naszym materiale by³o zale¿ne
od czynnika zewnêtrznego. 

Wnioski. Powik³ania braku zrostu mo¿na unikn¹æ poprzez wczesne, równoczesne, pierwotne zaopatrzenie wszystkich na-
stêpstw urazu oraz odpowiednie prowadzenie leczenia zgodnie ze wspó³czesnym stanem wiedzy. 

SUMMARY

Background. Delayed union is not an expected outcome of treatment of a bone fracture. The cause of the delayed union must
be established before treatment of the complication can be undertaken. The method of treatment depends mainly on the specific
nature of delayed bone union. The study evaluates the causes of delayed bone union during treatment of tibial shaft fractures. 

Material and methods. Seventy-two patients with delayed union following a fracture of the tibial diaphysis were treated in the
Department of Orthopaedics and Musculoskeletal Traumatology of Wroc³aw Medical University between 1995 and 2005. All pa-
tients had received previous treatment of the fractures. Depending on the morphology of the delayed union, the treatment was with
Ilizarov's compression-distraction method or autologous osteoplasty with intramedullary, internal or external fixation. The cho-
ice of a method was based on an analysis of the features of the non-union while fracture morphology, presence of other concomi-
tant sequelae of the original injury, fixation method and possible surgical errors, post-operative patient management, co-morbi-
dity and patient compliance were evaluated as risk factors of delayed bone union. The risk factors were subdivided into treatment-
-dependent (external) and treatment-independent (internal). Treatment outcomes were evaluated on the basis of an orthopaedic
examination and radiographic evidence. 

Results. In the vast majority of patients, delayed union of the tibial diaphysis was due to external factors. 
Conclusions. Delayed union of the tibia can be avoided through early and simultaneous treatment of all sequelae of the ori-

ginal trauma. Patient management must be based on state-of-the-art medical knowledge. 
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WSTÊP

Z³amanie koœci jest spowodowane czynnikiem prze-

kraczaj¹cym nie tylko jej mechaniczn¹ wydolnoœæ, ale tak-

¿e oddzia³ywuj¹cym destrukcyjnie na struktury tworz¹ce

koœæ oraz otaczaj¹ce tkanki. Podjêta metoda leczenia z³a-

mania powinna uwzglêdniaæ wszystkie nastêpstwa urazu

w celu stworzenia optymalnych warunków do osteogenezy. 

Procesy reparacyjne tkanki kostnej s¹ zjawiskiem fi-

zjologicznym [1,2,3,4,5,6,7,8,9], st¹d powik³anie zrostu

koœci nie jest obligatoryjnym nastêpstwem z³amania. 

Powik³anie zrostu kostnego jest zjawiskiem pojawiaj¹-

cym siê w czasie odleg³ym od pierwotnego urazu oraz

w przebiegu okreœlonego postêpowania leczniczego, st¹d

prawdopodobnym jest, ¿e powik³anie mo¿e byæ pochodn¹

prowadzonego leczenia.

Staw rzekomy, a tak¿e brak zrostu bez obrazu stawu

rzekomego, wymagaj¹ leczenia operacyjnego w celu uzy-

skania zrostu kostnego, st¹d ustalenie prawdopodobnej

przyczyny braku zrostu jest niezbêdne w celu unikniêcia

b³êdnego ko³a kolejnego niepowodzenia w jego leczeniu

poprzez wybór metody, eliminuj¹cej czynniki, które dopro-

wadzi³y do powstania braku zrostu [10,11,12,13,14,15,16]. 

Celem pracy jest ocena przyczyny wystêpowania za-

burzeñ zrostu kostnego w leczeniu z³amania trzonu koœci

piszczelowej w materiale w³asnym. 

MATERIA£ I METODY

Materia³

W Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narz¹-

du Ruchu Akademii Medycznej we Wroc³awiu w latach

1995-2005 z powodu nastêpstw urazu w obrêbie goleni le-

czono 554 chorych. 

W tej grupie 72 chorych (13%) leczonych by³o z po-

wodu powik³ania zrostu w postaci stawu rzekomego koœci

piszczelowej. 

W grupie badanej leczono 23 kobiety (32%) i 49 mê¿-

czyzn (68%) w przedziale wieku od 15 do 87 lat, (wiek œred-

BACKGROUND

Bone fractures are caused by factors that not only

exceed the mechanical strength of the bone, but also exert

a destructive effect on bone-forming structures and the

surrounding tissues. The management of fractures should

address all sequelae of the injury in order to create optimal

conditions for osteogenesis.

Bone tissue healing is a physiological phenomenon [1,

2,3,4,5,6,7,8,9]. Accordingly, delayed union is not an expect-

ed outcome of treatment of a bone fracture.

Since complications of bone union do not immediately

follow the original injury and they occur in the course of 

a specific treatment, they are likely to be a result of the

treatment.

Since non-unions as well as lack of bone healing with-

out evidence of a pseudarthrosis require surgical treatment

to achieve bone healing, the possible cause of non-union

must always be established in order to avoid a vicious cir-

cle leading to another treatment failure. Therapeutic suc-

cess can be achieved by the choice of a method that elim-

inates the factors which have caused the non-union

[10,11,12,13,14,15,16].

The study evaluates the causes of delayed bone union

during treatment of tibial shaft fractures based on the expe-

rience of the authors.

MATERIAL AND METHODS

Material

A total of 554 patients presenting with sequelae of tib-

ial injuries were treated in the Department of Orthopaedics

and Musculoskeletal Traumatology of Wroc³aw Medical

University between 1995 and 2005.

Seventy-two of them (13%) presented with non-union

following a fracture of the tibial diaphysis.

The study group included 23 women (32%) and 49

men (68%) aged 15-87 (the average age was 42.2 ± 23.4

years). Figure 1 presents patient numbers by age group.

Koprowski P. i wsp., Zaburzenia zrostu koœci piszczelowej w materiale w³asnym

Ryc. 1. Czêstoœæ wystêpowania chorych w poszczególnych grupach wiekowych

Fig. 1. Patient numbers by age group
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ni 42,2 ± 23,4 lat). Na Rycinie 1 przedstawiono czêstoœæ wy-

stêpowania chorych w grupach wiekowych. 

Poziom z³amania, a nastêpnie stawu rzekomego wystê-

powa³: 

• 1/3 bli¿sza trzonu i przynasada bli¿sza – 12 chorych

(17 %); 

• 1/3 œrodkowa trzonu – 35 chorych (49%); 

• 1/3 dalsza trzonu i przynasada dalsza – 7 chorych (10%). 

Wielomiejscowa lokalizacja z³amania w obrêbie koœci

piszczelowej wystêpowa³a u 18 chorych (25 %). 

Metoda oceny 

Przyjêto za³o¿enie, ¿e przyczyny braku zrostu w postaci

stawu rzekomego mog¹ wystêpowaæ jako niezale¿ne od le-

cz¹cego oraz jako zale¿ne od przeprowadzonego leczenia.

Przyjêto, ¿e wœród przyczyn niezale¿nych od lecz¹ce-

go nale¿y wyró¿niæ: 

• ogólny stan zdrowia chorego, w tym jego wiek; 

• pierwotne rozleg³e zniszczenie tkanek miêkkich z pier-

wotnym lub wtórnym ubytkiem tkanki kostnej; 

• wspó³istniej¹ce mnogie obra¿enia cia³a z zagro¿eniem

¿ycia; 

• pierwotna wydolnoœæ naczyniowa koñczyny w chwili

urazu; 

• stan psychiczny chorego warunkuj¹cy wspó³pracê pod-

czas leczenia; 

• warunki socjalne i nawyki higieniczne chorego; 

• nawyki ¿ywieniowe i uzale¿nienia.

Spoœród czynników mog¹cych mieæ wp³yw na niepo-

wodzenie w leczeniu, a bêd¹cych zale¿nymi od przepro-

wadzonego dotychczas leczenia z³amania, wyró¿niono: 

• niepe³ne zaopatrzenie wszystkich nastêpstw urazu; 

• niezadowalaj¹ce nastawienie z³amania; 

• wyd³u¿enie okresu unieruchomienia w opatrunku gip-

sowym; 

• nieoperacyjne leczenie niestabilnych typów z³amania; 

• niew³aœciwy dobór metody osteosyntezy, w tym tak¿e

b³êdy w jej realizacji (niedostateczna stabilizacja lub

przesztywnienie); 

• z³a konstrukcja stabilizatora zewnêtrznego, a tak¿e prze-

kroczenie wskazañ w jego stosowaniu. 

Próbê ustalenia przyczyny wystêpowania zaburzeñ

zrostu kostnego w leczeniu z³amania trzonu koœci piszcze-

lowej podjêto w oparciu o obraz radiologiczny przebiegu

leczenia oraz badanie ortopedyczne podmiotowe i przed-

miotowe przy uwzglêdnieniu przyjêtych czynników mo-

g¹cych mieæ wp³yw na wynik leczenia. 

Za podstawowe kryteria kwalifikacji do grupy zale¿noœci

(zale¿ne od lecz¹cego, niezale¿ne od lecz¹cego) przyjêto: 

• morfologiê z³amania; 

• w³aœciwy dobór i realizacjê zespolenia; 

• wspó³pracê chorego w procesie leczenia. 

Oceny grupy badanej dokonano stosuj¹c nastêpuj¹ce

metody oceny statystycznej: odsetek (%), œredni¹ arytme-

tyczn¹, medianê, przedzia³ ufnoœci, rozk³ad wariancji, od-

chylenie standardowe. Grupê badan¹ porównywano z popu-

lacj¹ wszystkich chorych leczonych w oœrodku stosuj¹c:

test zgodnoœci chi-kwadrat, test t-Studenta, test Fisher'a, test

Satterthwaite'a oraz prawdopodobieñstwo wzglêdne [17]. 

The level of fracture and subsequent non-union was:

• proximal third of diaphysis and proximal metaphysis 

– 12 patients (17%)

• central third of diaphysis – 35 patients (49%)

" distal third of diaphysis and distal metaphysis – 7 pa-

tients (10%)

Fractures at two or more levels within the tibia were

diagnosed in 18 patients (25%).

Assessment method

It was assumed that causes of non-union can be treat-

ment-independent or treatment-dependent. Treatment-inde-

pendent factors were assumed to include:

• the patient's general health (co-morbidities) and age;

• extensive primary injury to soft tissues with a primary

or secondary bone defect;

• concomitant multiple life-threatening injuries to the

body;

• primary vascular competence of the extremity upon the

injury;

• the patient's mental state determining his or her com-

pliance;

• the patient's living conditions and sanitary habits;

• the patient's dietary habits and addictions.

Treatment-dependent factors with a potential to affect

the success of treatment include:

• insufficient treatment of all sequelae of the injury;

• unsatisfactory fracture reduction;

• prolonged immobilization in a cast;

• non-surgical treatment of unstable fractures;

• inadequate osteosynthesis technique, including surgi-

cal errors (insufficient fixation or przesztywnienie??);

• inadequate design of the external fixator and use of fix-

ator beyond its range of indications.

The causes of delayed union following tibial diaphysis

fractures were established on the basis of radiographic evi-

dence documenting the course of treatment as well as

orthopaedic history and physical examination, taking into

consideration the above factors with a potential to affect

the treatment outcome.

The causes were classified as treatment-dependent or

treatment-independent on the basis of the following basic

criteria:

• fracture morphology;

• appropriate choice and implementation of osteosynthe-

sis technique;

• patient compliance during the treatment.

The assessment of the study group was carried out

using the following statistical tools: percentage (%), arith-

metic mean, median, confidence interval, variance distri-

bution and standard deviation. The study group was com-

pared with the population of all patients treated at the cen-

tre using the chi-square test for congruency, the Student's

t-test, Fisher's exact test, the Satterthwaite test and relative

probability [17]. 

Koprowski P. et al., Delayed union of tibial diaphysis - own experience.
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WYNIKI 

Powik³anie zrostu niezale¿ne od lecz¹cego

Grupê chorych, u których powstanie stawu rzekomego

koœci piszczelowej by³o prawdopodobnie niezale¿ne od

podjêtego leczenia, stanowi³o 12 chorych. 

U 7 z tej grupy chorych prawdopodobn¹ przyczyn¹ po-

wstania stawu rzekomego, przy prawid³owym pierwotnym

zaopatrzeniu z³amania, by³ brak wspó³pracy w procesie le-

czenia wynikaj¹cy z ich uzale¿nienia. 

U 2 chorych tej grupy prawdopodobn¹ przyczyn¹ po-

wstania stawu rzekomego koœci piszczelowej przy prawi-

d³owym pierwotnym zaopatrzeniu z³amania by³ brak ich

samodzielnoœci umys³owej.

U 3 chorych tej grupy przyczyn¹ powstania stawu rze-

komego koœci piszczelowej by³a pierwotna rozleg³oœæ jej

uszkodzenia. (Ryc. 2a). 

Powik³anie zrostu zale¿ne od lecz¹cego

W grupie pozosta³ych 59 chorych prawdopodobna przy-

czyna powstania stawu rzekomego by³a pochodn¹ podjête-

go postêpowania leczniczego. 

Zastosowanie leczenia nieoperacyjnego by³o przyczy-

n¹ wyst¹pienia stawu rzekomego u 4 chorych. (Ryc. 2b) 

Niezadowalaj¹ce zaopatrzenie pierwotne z³amania by³

przyczyn¹ wyst¹pienia stawu rzekomego u 50 chorych.

(Ryc. 2c, Ryc. 3a-i, Ryc. 4a-c). 

Brak pierwotnie pe³nego zaopatrzenia wszystkich na-

stêpstw urazu by³ prawdopodobnie przyczyn¹ powik³ania

zrostu kostnego u 3 chorych w nastêpstwie wtórnego ubyt-

ku kostnego w nastêpstwie ciasnoty przedzia³ów powiê-

ziowych (Ryc. 5a-d) i u 2 chorych w nastêpstwie wtórne-

go ubytku kostnego w przebiegu pourazowego zapalenia

tkanki kostnej. Byli to chorzy z pierwotnie z mnog¹ loka-

lizacj¹ nastêpstw urazu. (Ryc. 6a-d). 

RESULTS 

Treatment-independent delayed union.

The group of patients in whom the non-union was

assumed to be treatment-independent consisted of 12 patients.

In seven patients, the non-union was probably the

result of the patient's failure to cooperate caused by an

addiction, while the primary treatment of the fracture was

appropriate. 

In two patients, the non-union was probably due to the

patient not being mentally independent, while the primary

treatment of the fracture was appropriate.

In three patients from the group, tibial non-union was

due to the extensiveness of the primary injury (Fig. 2a).

Treatment-independent delayed union

In the remaining 59 patients, the non-union was prob-

ably related to the treatment. 

Non-surgical treatment was the cause of non-union in

four patients (Fig. 2b).

Unsatisfactory primary treatment of the fracture caused

non-union in 50 patients (Fig. 2c, Fig. 3a-i, Fig. 4a-c).

Insufficient primary treatment of all sequelae of the

injury was probably the cause of delayed union in three

patients as a result of secondary bone defects due to a com-

partment syndrome (Fig. 5a-d) and in two patients as a

result of a secondary bone defect in the course of post-

injury osteitis. These patients had multiple sequelae of the

primary injury (Fig. 6a-d).

Koprowski P. i wsp., Zaburzenia zrostu koœci piszczelowej w materiale w³asnym

Ryc. 2a. Chory 41 lat. Staw rzekomy atroficzny z du¿ym upoœledzeniem unaczynienia o niskim potencjale mo¿liwoœci regenera-

cyjnych, po z³amaniu zmia¿d¿eniowym bli¿szej czêœci piszczeli. b. Chory 64 lata. Staw rzekomy hypertroficzny z zachowaniem

unaczynienia, o dobrym potencjale do regeneracji, po leczeniu z³amania trzonu goleni. c. Chory 38 lat. Niezadowalaj¹ce pierwot-

ne zaopatrzenie, otwartego niestabilnego z³amania goleni. Stan po 6 miesi¹cach unieruchomienia opatrunkiem gipsowym.

Fig. 2a. A 41-year-old male patient: atrophic non-union with markedly compromised vascularisation, low regeneration potential,
after a crush fracture of the proximal tibia. b. A 64-year-old male patient: hypertrophic non-union with preserved vascularisa-
tion, high regeneration potential, after treatment of a tibial diaphysis fracture. c. A 38-year-old male patient: unsatisfactory pri-
mary treatment of an open unstable tibial fracture. 6-month previous immobilization in a cast
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DYSKUSJA

W analizowanym materiale, przy uwzglêdnieniu mor-

fologii z³amania, czynnikami zwiêkszonego ryzyka wyst¹-

pienia stawu rzekomego by³y: 

DISCUSSION

Analysis of the data on non-union in the study group,

taking into account fracture morphology, revealed that

increased risk of  non-union was associated with:

Koprowski P. et al., Delayed union of tibial diaphysis - own experience.

Ryc. 3. Chory 33 lata. Z³o¿one z³amanie czêœci dalszych koœci podudzia, wielokrotnie leczone operacyjnie z obrazem braku zro-

stu. a. morfologia z³amania. b. Pierwotne niepe³ne zaopatrzenie nastêpstw urazu. c. Próba restabilizacji i dodatkowe unierucho-

mienie w opatrunku gipsowym. d. Obraz stawu rzekomego w 6 miesiêcy po urazie. e. Restabilizacja stawu rzekomego aparatem

ZesPol – przebudowa miejsca z³amania. f. Obraz rozwiniêtego stawu rzekomego po stabilizacji ZesPol po ponad 12 miesi¹cach

od urazu. g. Stabilizacja gwoŸdziem œródszpikowym ryglowanym z koœlaw¹ deformacj¹ osi. h. Ponowne z³amanie drugiego

gwoŸdzia ryglowanego. i. Obraz stawu rzekomego po usuniêciu stabilizacji œródszpikowej.

Fig. 3. A 33-year-old male patient with a compound fracture of the distal parts of crural bones following repeated surgery, with
evidence of non-union. a. Fracture morphology. b. Primary insufficient treatment of injury sequelae. c. Refixation and additional
immobilization in a cast. d. Non-union 6 months after the injury. e. Refixation of the nonunion with ZesPol fixator – remodelling
of fracture site. f. Evidence of an established non-union following ZesPol fixation more than 12 months after the injury. g. Fixa-
tion with a bolted intramedullary nail with a valgus deformity of the axis. h. Repeat fracture of the second bolted nail. i. Non-
-union after removal of intramedullary fixation
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• z³amanie w 1/3 œrodkowej trzonu koœci piszczelowej,

wzrost o 15 %, 

• wielomiejscowa lokalizacja z³amania koœci piszczelo-

wej, wzrost o 115 %, 

• wielonarz¹dowe nastêpstwa urazu, wzrost o 200%.

Wiek i p³eæ nie mia³y wp³ywu na powik³anie zrostu kost-

nego. Wiek œredni w grupie wszystkich chorych ze z³amania-

mi podudzia wynosi³ 46,1 ± 16,2 lat, a w grupie z powik³a-

niami zrostu podudzia 43,6 ± 17,9 lat, NS, p=0,6569. Odse-

tek kobiet wynosi³ w obu grupach odpowiednio 35% i 32%. 

W przypadku chorych uzale¿nionych, z utrat¹ kontroli

nad w³asnym ¿yciem, ka¿da forma leczenia z³amania obar-

czona jest ryzykiem wyst¹pienia powik³añ brakiem zrostu.

• fracture of the central third of the tibia – increase by

15%,

• multiple tibial fractures – increase by 115%,

• multiorgan sequelae of the injury – increase by 200%.

Age and sex had no effect on the incidence of delayed

union. The average age of all patients with crural fractures

was 46.1±16.2, while the average age of patients with

delayed union was 43.6±17.9 years, NS, p=0.6569. The

proportions of women in the two groups were 35% and

32% respectively.

In addicted patients, who are not in control of their

lives, fracture treatment is associated with a risk of non-

union regardless of the method. The dietary habits of

Koprowski P. i wsp., Zaburzenia zrostu koœci piszczelowej w materiale w³asnym

Ryc. 5. Chory 43 lata. Wtórny urazowy ubytek koœci. Mnogie oba¿enia cia³a: z³amanie kosci pokrywy czaszki, krwiak podtwar-

dówkowy, st³uczenie p³uca. a. Z³amanie trzonu koœci ramiennej. b. Z³amanie trzonów koœci podudzia. c. Stabilizacja zewnêtrz-

na wg Illizarowa. Powik³anie: zespó³ ciasnoty przedzia³ów powiêziowych

Fig. 5. A 43-year-old male patient with a secondary traumatic bone defect. Multiple injuries to the body: skull fracture, subdural
haematoma and contusion of a lung. a. Fracture of the humeral shaft. b. Fractures of crural bone shafts. c. Ilizarov's external fi-
xation. Complication: compartment syndrome

Ryc. 4. Chora 28 lat. Z³amanie trzonu koœci ramiennej i piszczelowej. Leczone niezgodnie z zasadami. a. Destabilizacja p³yty AO

na podudziu. b. Destabilizacja p³yty AO na ramieniu. c. Usuniêcie zespolenia i unieruchomienie w opatrunku gipsowym

Fig. 4. A 28-year-old female patient: inadequately treated fractures of the humeral and tibial shafts. a. Destabilization of the cru-
ral AO plate. b. Destabilization of the humeral AO plate. c. Removal of the plating and immobilization in a cast
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Towarzysz¹ce uzale¿nieniu nawyki ¿ywieniowe, niezale¿-

nie od przedwczesnego zu¿ycie biologicznego organizmu,

brak nawyków higienicznych, z³e warunki socjalne tej gru-

py chorych, stanowi¹ szczególnie wysokie ryzyko powi-

k³añ w stosowaniu metod stabilizacji zewnêtrznej, podob-

nie jak w przypadku chorych o braku samodzielnoœci umy-

s³owej, u których istniej¹ przeciwwskazania dla tej metody. 

Zastosowania metody stabilizacji od³amów kostnych,

niezgodnej z morfologi¹ z³amania, a tak¿e techniczne b³ê-

dy w metodzie osteosyntezy, jest najczêstsz¹ przyczyn¹

braku zrostu kostnego, ocenian¹ jako zale¿n¹ lecz¹cego.

Dotyczy to szczególnie postaci z³amañ wystêpuj¹cych w 1/3

bli¿szej i œrodkowej trzonu koœci piszczelowej. Jest to gru-

pa z³amañ wystêpuj¹ca najczêœciej w nastêpstwie urazu

bezpoœredniego, z obrazem wielod³amowego z³amania,

z rozleg³ym uszkodzeniem okolicznych tkanek miêkkich

oraz gotowoœci¹ wyst¹pienia zespo³u ciasnoty przedzia-

³ów powiêziowych. Z powy¿szych powodów, a tak¿e ze

patients with addiction, premature biological wear and tear

of the body, lack of sanitary habits, and poor living condi-

tions are associated with an especially high risk of compli-

cations following external fixation. External fixation is

similarly contraindicated for patients who are not mental-

ly independent.

The use of a fixation method that is inconsistent with

the morphology of the fracture and technical errors during

the osteosynthesis procedure are the most common treat-

ment-dependent causes of non-union, especially in the

case of fractures in the proximal and distal thirds of the tib-

ial shaft. This group of fractures typically occurs as a result

of direct injury and is characterised by comminution and

extensive damage to the surrounding soft tissues that can

readily give rise to a compartment syndrome. Due to the

above factors and a unique pattern of vascularisation of

this region of the tibia, this type of fractures requires care-

ful planning of surgical treatment and the choice of a fixa-

Koprowski P. et al., Delayed union of tibial diaphysis - own experience.

Ryc. 6. Chory 26 lata. Wtórny pozapalny ubytek koœci. a. Zespolenie z³amania koœci obu podudzi wg. AO (rtg podudzia prawe-

go). b.Wtórny pozapalny ubytek koœci piszczelowej lewej. c. Stan po wygojeniu ubytku koœci piszczelowej lewej Wykonano

transport segmentu wg Illizarowa. d. Z³amanie koœci piszczelowej prawej po usuniêciu zespolenia

Fig. 6. A 26-year-old male patient with a secondary post-inflammatory bone defect. a. AO plating for bilateral crural bone frac-
tures (X-ray of the right shank). b. Secondary post-inflammatory defect in the left tibia. c. Healed defect in the left tibia. Ilizarov's
segment transport had been performed. d. Fracture of the right tibia after removal of the plating
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specyficznych warunków unaczynienia koœci piszczelowej

tej okolicy, z³amania te wymagaj¹ starannego zaplanowa-

nia leczenia operacyjnego, z wyborem stabilizacji odpo-

wiadaj¹cej stwierdzanej morfologii z³amania koœci pisz-

czelowej, bez pog³êbienia uszkodzenia tkanek miêkkich

interwencj¹ operacyjn¹. Zastosowanie w leczeniu tego typu

zamkniêtej postaci z³amania, repozycji zamkniêtej i stabili-

zacji zewnêtrznej lub œródszpikowej, nie zmniejsza ryzyka

wyst¹pienia zespo³u ciasnoty przedzia³ów powiêziowych

i w przypadkach koniecznych wymaga uzupe³nienia po-

przez fasciotomiê. 

Szczególnej starannoœci w zaplanowaniu postêpowa-

nia leczniczego przy uwzglêdnieniu powy¿szych aspek-

tów, wymagaj¹ z³amania o mnogiej lokalizacji w obrêbie

koœci piszczelowej oraz z³amania koœci piszczelowej to-

warzysz¹ce mnogim obra¿eniom cia³a. 

WNIOSEK 

W badanym materiale g³ównymi powodami zaburzeñ

zrostu koœci by³a nieprawid³owa stabilizacja od³amów

kostnych.

tion method that corresponds to the fracture morphology

and prevents further surgery-related damage to soft tis-

sues. Closed reposition and external or intramedullary fix-

ation of this type of closed fracture does not reduce the risk

of a compartment syndrome may necessitate a supplemen-

tary fasciotomy.

Particularly careful planning of treatment considering

the above aspects is necessary in patients with multiple

fractures within the tibia or tibial fractures accompanied

by multiorgan injuries. 

CONCLUSION

In our patients, disturbances of bone union were main-

ly due to incorrect stabilisation of bone fragments

Koprowski P. i wsp., Zaburzenia zrostu koœci piszczelowej w materiale w³asnym
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