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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena wynikow leczenia operacyjnego chorych po ztamaniu konca blizszego kosci pisz-
czelowej. Na podstawie badania tomografii komputerowej chcemy ustali¢, jakie odchylenia wiazg si¢ ze ztym funk-
cjonalnym wynikiem leczenia.

Material i metody. W badaniu udziat wzigto 13 chorych po leczeniu operacyjnym ztamania plateau piszczeli leczo-
nych z uzyciem plyt katowo-stabilnych. Wykonano u chorych badanie TK w trybie MARS. Oceniano obecno$¢ ubyt-
kow w warstwie podchrzgstnej, ich powierzchni¢ oraz gigbokosé. Wykonano pomiary obnizenia plateau piszczeli
oraz jej poszerzenia. Wyniki badania skorelowano z wynikiem klinicznym, dolegliwosciami bolowymi w skali VAS,
zakresem ruchomosci stawu kolanowego oraz wynikami w subiektywnej skali IKDC.

Wyniki. Obecnos¢ ubytkow zaobserwowano u wigkszosci badanych. Na podstawie rekonstrukeji ptaszczyznowych
mozliwa byta doktadna ocena obnizenia plateau piszczeli, ktora $cisle korelowata z zakresem ruchu stawu kolanowego
oraz wynikiem subicktywnym w skali IKDC (p<0,05). Zaobserwowano korelacj¢ poszerzenia klykcia bocznego
z wynikiem subiektywnym w skali IKDC oraz z dolegliwo$ciami bolowymi notowanymi w skali VAS (p<0,05).

Whioski. 1. Obnizenie powierzchni stawowej oraz poszerzenie ktykcia bocznego silnie koreluje z osiagnietym
wynikiem klinicznym leczenia ztamania plateau piszczeli. 2. Obecnos¢ i rozlegtos¢ ubytkow kostnych w warstwie
podchrzgstnej wiagze si¢ z dolegliwosciami bolowymi u chorych, jednak nie ma wptywu na osiagnigty zakres rucho-
mosci stawu kolanowego oraz wynik w skali IKDC. 3. Ocena przebudowy przeszczepdéw kostnych, mimo zastoso-
wania trybu MARS, jest niemozliwa.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, ztamanie piszczeli, zespolenie ztamania, ztamanie stawowe, artefakty

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 defects 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.

Key words: computed tomography, tibial fracture, fracture fixation, intra-articular fracture, artifacts
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WSTEP

Powszechnie stosowanym sposobem leczenia zta-
man plateau piszczeli jest operacyjne nastawienie zla-
mania i stabilizacja wewnetrzna [1-3]. Mimo powszech-
nej akceptacji tej metody, u czgséci chorych notujemy
niezadowalajace wyniki leczenia, a wiec ograniczenie
zakresu ruchomosci stawu kolanowego, przewlekte
dolegliwosci bolowe oraz rozwdj pourazowej choro-
by zwyrodnieniowej. Jedng z gtéwnych przyczyn te-
go typu powiktan jest wtorne obnizenie powierzchni
stawowe] zwigzane z wtornym przemieszczeniem
odtamow ztamania [3]. Ponadto obserwuje si¢ czeste
obrazenia tkanek migkkich — tgkotek oraz wiczadet,
ktoére, niezaopatrzone, moga prowadzi¢ do rozwoju
niestabilno$ci stawu [4].

W powyzszych przypadkach diagnostyka obrazo-
wa na podstawie radiogramu jest trudna i czgsto nie-
wystarczajgca. Cho¢ obrazy klasycznej radiografii
(RTQG) sa podstawowym narzgdziem w diagnostyce
u chorych po zlamaniu plateau piszczeli, to jednak
trudno jest oceni¢ stopien obnizenia powierzchni sta-
wowej oraz wykluczy¢ obecnos$¢ ubytkow lub ciat wol-
nych w stawie kolanowym. Badanie ultrasonograficzne
(USG), cho¢ bezpieczne i stosunkowo tanie, nie jest
przeznaczone do oceny chrzastki stawowej plateau pisz-
czeli. Tak wigc u chorych po ztamaniu konca blizsze-
go kosci piszczelowej panel badan obrazowych jest
ograniczony.

Nadzieja diagnostyczng w tych przypadkach sg ba-
dania Rezonansu Magnetycznego (RM) oraz Tomo-
grafii Komputerowej (TK) przy uzyciu specjalnych
aplikacji do redukcji artefaktow metalicznych (Metal
Artifact Reduction Sequence — MARS) [5-7]. Badanie
MR jest istotnie bezpieczniejsze z uwagi na brak
promieniowania jonizujgcego, jednak nadal postulo-
wane jest pewne ryzyko takiego badania z uwagi na
potencjalny efekt termiczny wokot implantu metalo-
wego, co moze teoretycznie skutkowaé jego destabi-
lizacja lub powiklaniami zwiazanymi z oparzeniem
tkanek migkkich wokot implantu. Ostatnie doniesie-
nia wskazuja na niewielkie ryzyko takich powiktan,
jednak ocena struktur potozonych w poblizu implan-
tow jest trudna [5]. Obrazowanie w tomografii kom-
puterowej jest pozbawione efektu termicznego, jed-
nak dawka promieniowania jonizujgcego w trakcie ba-
dania tomograficznego jest istotna. Tryb MARS, ktory
pozwala na oceng struktur kostnych nawet w bezpo-
$redniej bliskosci metalowych implantow, znalazt za-
stosowanie np. przy ocenie obluzowan protez stawu
biodrowego [8].

Celem pracy jest radiologiczna i kliniczna ocena
wynikéw leczenia operacyjnego chorych po ztama-
niu konca blizszego kosci piszczelowej z zastosowa-
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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-
traumatic 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-
diography 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-
expensive, 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-
thesis. 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 ptyt katowo-stabilnych. Na podstawie otrzyma-
nych wynikdéw chcemy ustali¢ jakie parametry, ktore
sg dostgpne podczas badania tomograficznego, wia-
73 si¢ ze ztym wynikiem czynno$ciowym leczenia.

MATERIAL I METODY

Do badania zakwalifikowano 13 chorych ze ztama-
niami wgnieceniowymi, rozszczepienno — wgniece-
niowymi ktykei kosci piszczelowych oraz dwuktyk-
ciowymi konca blizszego koSci piszczelowej (typ 41
B2-B3 oraz 41-C wg AO). Chorzy byli poddani le-
czeniu operacyjnemu w latach 2011-2013. U chorych
stosowano rozne typy zespolen ptytowych oraz ich
r6zng ilos¢. Podstawg bylo uzycie ptyty przednio-bocz-
nej blokowanej przeznaczonej dla konca blizszego ko-
$ci piszczelowej. W przypadkach ztaman dwuktykcio-
wych stosowano zespolenie z zastosowaniem dwoch
(przednio-bocznej oraz przednio-przysrodkowej) lub
trzech plyt (dodatkowej plyty stabilizujacej tylng kra-
wedz plateau piszczeli). Rozktad typow ztaman i czasu
jaki uptynat od leczenia operacyjnego ujeto w Tabeli 1.

Kryterium wilaczenia do badania byty objawy wy-
magajace poszerzenia diagnostyki obrazowe;j. U cho-
rych na podstawie badania klinicznego rozpoznano
dolegliwosci bolowe oraz ograniczenie zakresu rucho-
mosci stawu kolanowego. Na podstawie badan kla-
sycznej radiografii podejrzewano wtorne przemiesz-
czenie si¢ fragmentéw stawowych ztamania. Wyko-
nano tacznie 13 badan tomografii komputerowe;j. Ba-
dania wykonywano w skanerze 64-rzedowym firmy
GE, model Discovery 750HD. Badanie wykonywano

Tab. 1. Typy ztaman oraz sposdb zespolenia w grupie badane;j

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 plateau.
In cases of bicondylar fractures, the fixation involved
two (anterolateral or anteromedial) or three plates
(with an additional plate stabilising the posterior 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).

Tab. 1. Types of fractures and the method of osteosynthesis in the study group

Inicjaty Wiek  Ple¢ Czas od operacji (m-ce) Typ ztamania wg AO Sposob zespolenia Uzycie przeszczepdw kostnych
Initials  Age Sex  Time from surgery (months) AO fracture type Fixation method Use of bone grafts
SM 52 K/F 5 C3 3 plyty/3 plates TAK/YES
CA 48 M 5 c3 1 phyta i Sruba/ TAK/YES
1 plate and screw
M 45 M 6 B3 + trzon/diaphysis 1 plyta/1 plate TAK/YES
GG 73 K/F 7 B2 1 ptyta/l plate TAK/YES
ST 42 M 7 B3 1 ptyta/l plate TAK/YES
GM 55 K/F 11 C3 2 plyty/2 plates Chronos
ME 54 K/F 17 C3 3 plyty/3 plates TAK/YES
PKM 63 K/F 17 B3 1 ptyta/l plate TAK/YES
Al 59 K/F 22 B3 1 ptyta/1 plate TAK/YES
NP 47 M 23 C3 2 plyty/2 plates TAK/YES
TJ 40 M 29 C3 3 plyty/3 plates NIE/NO
N 40 M 30 B3 1 ptyta/1 plate NIE/NO
RO 60 K/F 37 C3 3 plyty/3 plates TAK/YES
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technikg spiralng wykorzystujgc zmienne napigcie
lampy w zakresie 70-120keV (Ryc. 1). Grubo$¢ war-
stwy 0,625mm. W badaniu wykorzystano obrazowa-
nie spektralne (GSI) w trybie MARS (Ryc. 2).

Na podstawie rekonstrukcji ptaszczyznowych
(MPR — Multi Planar Reconstruction) oceniano re-
jon plateau piszczeli oraz strukture kostng konca bli-
7szego kosci piszczelowej. Na podstawie obrazow
2D oceniano miejsce potozenia przeszczepow kost-
nych uzytych podczas leczenia operacyjnego. Noto-
wano obecno$¢ ubytkow ktykcia piszczeli, ich rozle-
glos¢ oraz glebokos¢. Rozmiar ubytku obliczano zli-
czajac jego powierzchni¢ w cm? 2 mm ponizej war-
stwy podchrzestnej plateau piszczeli (Powierzchnia
Ubytku — PU), jego wymiar pionowy w milimetrach
w najglebszym miejscu (Gtebokos¢ Ubytku — 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, includ-
ing their area and depth, was noted. The size of a de-
fect was calculated using the defect area in cm? 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 cm’ (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

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

Fig. la-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)

Ryec. 2a-c. Badanie z zastosowaniem techniki obrazowania dwuenergetycznego GSI w skanerze Discovery 750HD. Przyktadowe
rekonstrukcje czolowe wykonane na ré6znym 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-
structions at different energy levels: 40keV (2a), 80keV (2b) 140keV (2c) using MARs technique.
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Obecno$¢ ubytku notowano tylko w przypadkach bra-
ku jego ,,pokrycia” przez warstwe podchrzgstng kosci.
Doktadnej ocenie poddano wymiar plateau piszczeli
— powierzchni¢ w cm* (Powierzchnia Plateau — PP)
oraz szeroko$¢ plateau w cm (Szeroko$¢ Plateau — SP).
Potencjalne poszerzenie plateau piszczeli oceniano
notujgc szerokos$¢ kiykcia w plaszczyznie horyzon-
talnej niepokrytego przez brzeg ktykcia kosci udowej
(Poszerzenie Kiykcia — PK). Oceniono szeroko$é
szpary stawowej w mm, liczac odleglo$¢ od warstw
podchrzgstnych koéci w najwezszym punkcie przedzia-
hu bocznego i przysrodkowego stawu kolanowego (Sze-
roko$¢ Szpary Boczna — SSB) oraz (Szerokos$¢ Szpary
Przysrodkowa — SSP). Obnizenie ktykcia bocznego ob-
liczono w mm odnoszac si¢ do wysokosci ktykcia przy-
srodkowego (Obnizenie Kiykcia Bocznego — OKB).
W sytuacji, gdy powierzchnia kiykcia bocznego znaj-
dowata si¢ ponizej poziomu kiykcia przysrodkowego
wyniki byl notowany jako ujemny.

Wyniki otrzymane na podstawie badania skorelo-
wano z wynikiem klinicznym oraz czynno$ciowym.
W dniu wykonania badania tomografii, u chorych oce-
niono zakres ruchomosci stawu kolanowego. Dolegli-
wosci bolowe oceniono na podstawie skali VAS (Visu-
al Analog Score). Chorzy wypehili w obecnosci ba-
dacza ankiete na podstawie subiektywnej oceny sta-
wu kolanowego IKDC (International Knee Documen-
tation Committee). Obliczenia statystyczne wykonano
za pomocg programu MS Excel.

WYNIKI

Sredni czas obserwacji wyniést 1 rok i 5 miesiecy
od leczenia operacyjnego. W badanej grupie najczesciej
dochodzito do ztaman dwuktykciowych typu wgniece-
niowo-rozszczepiennego (C3 wg AO). Osiagnieto sred-
ni zakres ruchomosci stawu kolanowego 0-116 stopni,
sredni wynik w skali IKDC wyniést 60,1 pkt. Dolegli-
wosci bolowe zglosito 5 z 13 chorych, tylko u dwoch
chorych dolegliwosci w skali VAS byty ocenione na po-
nad 2 punkty w 10-punktowe;j skali. Podsumowanie wy-
nikéw badania zamieszczono w Tabeli 2.

Obecno$¢ ubytkow w warstwie podchrzestnej pla-
teau piszczeli obserwowano u wigkszo$ci chorych
(11 z 13 chorych), niezaleznie od typu ztamania.
Wielkos$¢ i gigbokos¢ ubytku nie korelowaty z wyni-
kiem klinicznym i czynno$ciowym. Ubytki te naj-
czgsciej byly wypehione tkankg o densyjnosci po-
dobnej do chrzgstki (Ryc. 3b), w jednym przypadku
wewnatrz ubytku stwierdzono obecno$é¢ gazu
(Ryc. 4a, b). Ocena przebudowy przeszczepoOw kost-
nych lezacych w bezposrednim sasiedztwie implan-
tow w badaniach TK byta niemiarodajna. Bezposred-

(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-
partment (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-
ducted, 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 imme-
diate vicinity of screws in this area does not allow for
a detailed metric assessment of the tissues (Fig. 3b).

139



Pigtkowski K. i wsp. Analiza kliniczna i radiologiczna po ztamaniach plateau piszczeli

nie sgsiedztwo $rub nie pozwala na szczegotows oce-
ne metryczng tkanek w tej okolicy (Ryc. 3b).

Na podstawie analizy statystycznej wynikéw bada-
nia stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy obnizeniem po-
wierzchni stawowej ktykcia bocznego (OKB) a zakre-
sem ruchomosci stawu kolanowego oraz wynikiem

Tab. 2. Wyniki badania
Tab. 2. Results of study

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

Iital  Time Ty ain Exomion riwion KDC  OKB SSP SSB PSP PK PU GU
SM 5 c3 1 0 90 50.6 -1 03 045 289 68 015 03 0.5
CA 5 c3 0 0 100 63.2 3 04 07 419 875 06 0 0
B3,
M 6 trzon/ 0 0 120 65.5 1 04 04 422 8 0 13 06
diaphysis
GG 7 B2 0 0 140 64.4 2 035 03 311 76 02 2 005
ST 7 B3 0 0 130 73.6 -1 03 055 348 76 04 1 035
GM 11 c3 0 0 120 52 0 02 03 328 72 065 07 035
ME 17 c3 0 0 95 58.6 2 025 02 338 7 0 2 045
PKM 17 B3 0 0 140 724 0 03 04 348 77 05 22 07
wI 22 B3 1 -10 110 52.9 -5 03 085 327 72 05 42 045
NP 23 c3 0 0 130 63.2 1 05 05 446 87 0 0 0
I 29 c3 4 0 100 46 2 045 03 404 85 03 28 03
SJ 30 B3 1 0 130 86.2 2 03 025 394 8 0 17 05
RO 37 c3 8 0 110 333 3 035 035 368 82 11 35 05
S{jgg}i" 16 116 60.1 -1 035 043 365 78 03 17 03
Legenda:

Czas — liczba miesi¢cy od leczenia operacyjnego.

Typ — typ ztamania wg klasyfikacji wg AO.

Bol — Ocena subiektywna dolegliwo$ci bolowych w skali VAS.
Wyprost — Zakres ruchu wyprostu stawu kolanowego.

Zgigcie - Zakres ruchu zgigcia stawu kolanowego.

IKDC — Wynik subiektywnej oceny w skali IKDC.

OKB — Obnizenie ktykcia bocznego w mm (wartosci ujemne to obnizenie ponizej poziomu ktykcia przysrodkowego).
SSP — Szeroko$¢ szpary stawowej w najwezszym miejscu przedziatu przysrodkowego w cm.
SSB — Szerokos$¢ szpary stawowej w najwezszym miejscu przedziatu bocznego w cm.

PP — Powierzchnia plateau piszczeli w cm?.
SP — Szeroko$¢ plateau piszczeli w najszerszym miejscu w cm.

PK — Poszerzenie ktykcia piszczeli w ptaszczyznie horyzontalnej nie pokrytego przez ktykie¢ kosci udowej w cm.

PU — Powierzchnia ubytku plateau piszczeli w cn’.
GU - Glgbokos¢ ubytku plateau piszczeli w cm.

Legend:

Czas — time from surgery (months)

Typ —type of fracture according to the AO classification

Bol — subjective assessment of the pain based on the VAS scale
Wyprost-range of extension in the knee

Zgigcie —range of flexion in the knee

IKDC —subjective evaluation score according to IKDC scale

OKB —articular step-off of the lateral condyle in mm (a negative value is a decrease below the level of the medial condyle)
SSP —joint space width at narrowest point of medial compartment in cm
SSB — the joint space width at narrowest point of lateral compartment in cm

PP —tibial plateau area in cm’

SP —tibial plateau width at widest point in cm

PK —widening of tibial condyle in horizontal plane in cm
PU -tibial plateau defect area in cm®

GU —tibial plateau defect depth in cm
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subiektywnym w skali IKDC. Istotne warto$ci posze-
rzenia ktykcia (PK) obserwowano cz¢éciej w przypad-
ku ztaman dwuktykciowych (typ C wg AO). Stwier-
dzono zalezno$¢ pomigdzy rozmiarem poszerzenia
kiykcia (PK) a wynikiem w skali IKDC, jednak nie
stwierdzono korelacji z osiagnigtym zakresem ruchu
stawu kolanowego. Wartosci poszerzenia klykcia (PK)

classification). We found a correlation between 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 condyle
widening (PK) and tibial plateau defect area (PU)
were higher in those study participants who reported
knee pain. The relation between the clinical outcomes

Ryc. 3a,b. Obrazy MPR tomografii komputerowej w trybie MARS u chorej 22 miesigce od leczenia operacyjnego ztamania pla-
teau piszczeli typu B3 wg AO. Z uwagi na dolegliwos$ci bolowe, chora przebyta artroskopi¢ stawu kolanowego po 12 miesiagcach
od ztamania. Widoczny gleboki ubytek powierzchni kiykcia bocznego kosci piszczelowej. Powierzchnia ubytku (PU) wynosi 4,28
cm?, jego glebokosé (GU) wyniost 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 cm? and depth of 4.6 mm

Ryc. 4a-b. (a) Badanie radiologiczne w projekcji AP. Widoczne nieznaczne poszerzenie klykcia bocznego, prawidlowa wysokosé
powierzchni klykcia bocznego. (b) Badanie GSI-TK w trybie MARs. Na obrazie 2D MPR w ptaszczyznie czotowej widoczny
ubytek w warstwie podchrzestnej. Z uwagi na artefakty metaliczne na wysokosci $rub ocena struktury kostnej w okolicy
posadowienia przeszczepow kostnych — niemozliwa

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
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Tab. 3. Istotnos¢ statystyczna zaleznosci pomiedzy 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

Poziom istotnosci p

L OKB PK PU GU
Significance level p
Zakres ruchomosci stawu kolanowego <0.05 0745 0721 0.672
Knee range of motion ) ) ) )
Wynik w skali subiektywnej IKDC
Subjective IKDC score <0.05 <0.03 0.241 0.745
Bolw skali VAS 0.164 <0.05 0.052 0.534

Pain according to VAS

Legenda:

OKB — Obnizenie ktykcia bocznego w mm (wartosci ujemne to obnizenie ponizej poziomu kiykcia przysrodkowego).
PK — Poszerzenie ktykcia piszczeli w ptaszczyznie horyzontalnej nie pokrytego przez ktykie¢ kosci udowej w cm.

PU — Powierzchnia ubytku plateau piszczeli w cnr’.
GU — Glegbokos$¢ ubytku plateau piszczeli w cm.

Legend:

OKB —articular step-off of lateral condyle in mm (a negative value is a decrease below the level of the medial condyle)

PK —widening of tibial condyle in horizontal plane in cm
PU —tibial plateau defect area in cn?’
GU —tibial plateau defect depth in cm

oraz powierzchni ubytku (PU) byly wigksze u cho-
rych, ktorzy zgtaszali dolegliwos$ci bolowe stawu ko-
lanowego. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami kliniczny-
mi (zakres ruchu stawu kolanowego, wynik w skali
IKDC, dolegliwosci bolowe) 1 wybranymi parametra-
mi radiologicznymi przedstawiono w Tabeli 3.

DYSKUSJA

Obrazowanie spektralne w trybie MARS pozwa-
la na doktadniejsze obrazowanie tkanek wokdt im-
plantéw metalowych. Ponadto dowiedziono, ze daw-
ka promieniowania w trakcie badania GSI-MARS nie
jest wyzsza, niz w przypadku konwencjonalnej to-
mografii [9]. Nalezy jednak pamigtac, ze najwicksza
potencjalng korzys¢ ze stosowania obrazowania GSI-
-MARS otrzymamy w przypadku duzych implantow
stalowych (plyta). W przypadku $rub tytanowych
wynik badania moze wigza¢ si¢ z wystgpieniem po-
dobnej ilosci artefaktéw jak w badaniu konwencjo-
nalnej tomografii komputerowej [9,10]. Tak wiec or-
topeda zlecajacy badanie powinien okresli¢ na skie-
rowaniu jaki typ zespolenia zastosowano, aby radio-
log mégt wybra¢ najbardziej odpowiednig metode
badania.

Z uwagi na fakt istotnej dawki promieniowania,
wskazanie do badania tomografii komputerowej u pa-
cjentéw powinno by¢ Scisle okreslone. W przypadku
chorych po ztamaniu plateau piszczeli brak jest wy-
tycznych w tym zakresie. Muskonen i wsp. w 2009 r.
analizowali 36 badan tomografii komputerowej u cho-
rych po operacyjnym leczeniu ztaman konca blizsze-
go kosci piszczelowej z podobnym czasem obserwa-
¢cji oraz podobnym rozktadem typéw ztaman. Autorzy
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(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-
diation 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 titanium
screws, the examination may show a similar number
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 indi-
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-
milar 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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oceniali na podstawie rekonstrukcji plaszczyznowych
obnizenie powierzchni stawowej, obecno$¢ skostnien
oraz cech zaburzen zrostu kostnego. Wykazano, ze
w 29 z 36 przypadkéw (81%) badanie tomografii
komputerowej dostarczyto istotnych klinicznie infor-
macji dla procesu leczenia, co potwierdza zasadno$¢
wykonania tego typu badania w przypadku watpli-
wosci klinicznych [11].

Obecnos$¢ ubytkow plateau piszcezeli stwierdzono
w wiekszosci (85%) przypadkow, jednak otrzymane
wyniki wskazujg na brak korelacji pomi¢dzy wielko-
$cig powierzchni ubytku oraz jego glebokosci z wy-
nikiem klinicznym. Wigze si¢ to najpewniej z fak-
tem, ze grupa badana byta heterogenna pod wzgle-
dem wieku, typu ztamania oraz metody zespolenia.
Ponadto badanie tomografii komputerowej wykony-
wano w roznym czasie od leczenia operacyjnego (od
5 do 37 miesiecy). W przypadkach wczesnych obser-
wacji ztaman czysto wgnieceniowych (typ B2 wg
AO), gdzie gtéwnym celem leczenia jest odtworze-
nie powierzchni stawowej, ubytek moze odzwiercie-
dla¢ strefe posadowienia nieprzebudowanych prze-
szczepow kostnych. W przypadkach ztaman rozsz-
czepienno-wgnieceniowych jedno i dwuklykciowych
(typ B3 oraz C wg AO) ubytki plateau piszczeli, szcze-
golnie w sytuacji nadmiernego poszerzenia ktykei, mo-
ga odzwierciedlaé niezadowalajace nastawienie
i brak kompresji odtamoéw z pozostawieniem ,,szcze-
lin” w powierzchni plateau piszczeli.

W przypadkach ztaman ktykcia bocznego typu
B2-B3 wg AO, istotnym wskaznikiem niezadowala-
jacego wyniku leczenia wydaje si¢ by¢ obnizenie po-
wierzchni ktykcia bocznego. Dane z piSmiennictwa
wskazuja, ze obnizenie ponad 2 mm moze wigzac si¢
z gorszym wynikiem klinicznym, a w dluzszej per-
spektywie jest to czynnik prognostyczny rozwoju
pourazowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolano-
wego [12,13]. W naszym badaniu wielko$¢ obnize-
nia koreluje z wynikiem klinicznym i subiektywnym
(p<0,05). W przypadkach, gdy obnizeniu powierzch-
ni stawowe] klykcia bocznego towarzyszy koslawe
zaburzenie osi konczyny opcja terapeutyczng moze
by¢ wykonanie osteotomii celem zniesienia powstatej
deformacji [14]. Kwalifikacja do takiego leczenia mu-
si by¢ podjeta ostroznie, w tych przypadkach wydaje
si¢, ze doktadna ocena plateau piszczeli jest koniecz-
na, aby prawidtowo zaplanowac¢ leczenie operacyjne.

W przypadkach ztaman dwuktykciowych (typu C
wg AO) wykonywano operacj¢ otwartego nastawie-
nia i stabilizacji dwoma ptytami z dwoch dostgpow:
przednio-bocznego oraz przysrodkowego. Takie po-
stepowanie jest szczegdlnie zalecane, gdy przemiesz-
czenie wynosi ponad 2 mm [15,16]. W tych przypad-
kach radiologiczna ocena pooperacyjna oraz odlegta

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 eliminating the
deformation may be considered as a therapeutic option
[14]. Patients should be qualified for this kind of treat-
ment with caution. In these cases, detailed evaluation
of the tibial plateau appears necessary 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-
cation exceeding 2 mm [15,16]. In these cases, radio-
graphic 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
present. Our study showed that widening of the lateral
condyle occurs more often in bicondylar fractures.
We found worse IKDC scores (p<0.05) and greater
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ocena wyniku leczenia jest utrudniona. Oszacowanie
obnizenia powierzchni stawowej jest mniej miaro-
dajne z uwagi na brak prawidtowego punktu odnie-
sienia. Ponadto ocena powierzchni stawowej na ty-
powych radiogramach jest trudna z uwagi na ilo$¢ ma-
teriatu zespalajacego. Nasze badanie wykazato czest-
sze wystepowanie poszerzenia klykcia bocznego
w przypadkach ztaman dwuktykciowych. W tych przy-
padkach obserwowali$my gorszy wynik w skali IKDC
(p<0,05) oraz wigksze natezenie dolegliwosci bolo-
wych (p<0,05), poszerzenie ktykcia nie miato jednak
wplywu na zakres ruchomosci stawu kolanowego.

WNIOSKI

1. Obnizenie powierzchni stawowej oraz poszerze-
nie ktykcia bocznego silnie korelujg z osiggnie-
tym wynikiem klinicznym leczenia ztamania pla-
teau piszczeli.

2. Obecnos¢ i rozlegtos¢ ubytkow kostnych w war-
stwie podchrzgstnej ma zwigzek z dolegliwoscia-
mi boélowymi u chorych, jednak nie ma wptywu
na osiggnigty zakres ruchomosci stawu kolano-
wego oraz wynik w skali IKDC. Rézny czas jaki
uptynat od leczenia operacyjnego do badania kon-
trolnego, moze mie¢ wplyw na porownywane ele-
menty.

3. Ocena przebudowy przeszczepoéw kostnych jest
na podstawie badania GSI-TK w trybie MARS
niemozliwa z uwagi na bezposrednia blisko$¢ im-
plantow metalowych.
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