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STRESZCZENIE

Wstep. Otwarte ztamania trojkostkowe sg jednymi z najciezszych ztaman okolicy stawu skokowego 1 jed-
nymi z trudniejszych w praktyce chirurgii urazowej. Najczestszym chirurgicznym sposobem leczenia jest repo-
zycja 1 stabilizacja wewnetrzna. Niewiele jest danych w literaturze odno$nie do pierwotnej repozycji i stabili-
zacji za pomocy stabilizatorow zewngtrznych.

Material i metody. Picciu pacjentow z otwartym ztamaniem trojkostkowym byto leczonych jednoetapowo
stabilizatorem zewngtrznym metoda Ilizarowa.

Wyniki. We wszystkich przypadkach mozliwe byto pelne obcigzanie konczyny po zabiegu operacyjnym.
Zaden pacjent nie mial powiktan zaburzenia zrostu kostnego, infekcji oraz zakrzepicy zylnej. U wszystkich
chorych po szeSciu tygodniach od zabiegu operacyjnego przebudowano aparat Ilizarowa umozliwiajac ruch
w stawie skokowym. U trzech pacjentéw doszito do powstania pourazowej artrozy wymagajacej usztywnienia
stawu. U dwoch wykonano artdodeze, trzeci chory bedzie jej wymagal w przysztosci. U zadnego pacjenta nie
doszto do powiktan zapalnych. Sredni czas leczenia stabilizatorem zewnetrznym wyniost 11,6 tygodni (za-
kres 9-15 tygodni). Wynik radiologiczny i kliniczny byt satysfakcjonujacy u wszystkich pacjentow.

Whiosek. Metoda Ilizarowa pozwala na wczesne 1 ostateczne leczenie otwartych ztaman trdjkostkowych
z niskim ryzykiem powiktan i dobrym wynikiem klinicznym.

Stowa kluczowe: ztamanie trojkostkowe, zwichniecie stawu skokowego, ztamanie otwarte, aparat Ilizarowa

SUMMARY

Background. Open trimalleolar fractures are some of the most severe fractures of the ankle joint region and
some of the most difficult in trauma surgery. Repositioning with internal fixation is the most common surgical
treatment method. There is little published data on primary repositioning and external fixation.

Material and methods. Five patients with open trimalleolar were fitted with Ilizarov external fixators in
single-stage procedures.

Results. Full weight bearing was possible following surgical treatment in all five patients. None of the
patients developed malunion, infections or vein thrombosis. For all patients, the Ilizarov apparatus was remo-
delled after six weeks to allow movement in the ankle. Three patients developed posttraumatic arthrosis requi-
ring joint fusion. Arthrodesis was performed in two patients, and another patient will require it in the future.
None of the patients developed any inflammatory complications. The mean duration of treatment with an
external fixator was 11.6 weeks (range: 9-15 weeks). Radiological and clinical outcomes were satisfactory in
all patients.

Conclusion. The Ilizarov method allows for early and definitive treatment of open trimalleolar fractures
with a low risk of complications and a good clinical outcome.

Key words: trimalleolar fracture, ankle dislocation, open fracture, Ilizarov external fixator
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WSTEP

Otwarte ztamania trojkostkowe sg jednymi z naj-
cigzszych zlaman okolicy stawu skokowego i jedny-
mi z najtrudniejszych ztaman w praktyce chirurgii
urazowej. Dane na temat leczenia tego typu zataman
sa w literaturze rzadko spotykane. Najczesciej opisy-
wanym sposobem leczenia jest repozycja i stabiliza-
cja wewngtrzna odtamow z zastosowaniem profilak-
tycznej antybiotykoterapii dozylnej. Przy cigzkich
urazach z duzym uszkodzeniem skory dopuszcza si¢
takze leczenie dwuetapowe — pierwszy etap z uzyciem
stabilizatora zewngtrznego, a nastgpnie odroczong
stabilizacje wewngtrzng. W naszym materiale otwar-
te ztamanie trojkostkowe byly pierwotnie leczone
stabilizatorem zewn¢trznym metoda Ilizarowa. Pro-
cedura taka jest mozliwa, gdyz operacja powoduje
minimalne narazenie tkanek miekkich na uraz, repo-
zycja ztamania jest mato inwazyjna oraz wystepuje
niewielka utrata krwi. Aparat Ilizarowa pozwala
takze na prawidlowg repozycje i stabilizacje odta-
moéw kostnych, ale wymaga duzego doswiadczenia
ze strony operatorow. Dodatkowo duza stabilno$é
zespolenia oraz stabilizacja stopy pozwala na pelne
obcigzanie konczyny juz drugiego dnia po zabiegu
operacyjnym. W okresie okoto 6 tygodni od operacji
mozliwe jest wigczenie ruchow w stawie skokowym,
poprzez wykorzystanie mechanizmu artrodiatazy
1 systemu zawiasowego, pozwalajagcego wykonywaé
ruch w stawie skokowym w plaszczyznie strzalko-
wej, co poprawia regeneracje chrzastki na powierzch-
ni stawowej 1 daje mozliwos¢ szybszego powrotu
funkcji stawu po zdjeciu aparatu.

Celem tego retrospektywnego badania jest przed-
stawienie wynikow leczenia pigciu przypadkow
z otwartym zlamaniem trdjkostkowym, ktore byly
pierwotnie jednoetapowo leczone stabilizatorem ze-
wnetrznym Ilizarowa.

MATERIAL I METODY

W okresie od grudnia 2008 do lipca 2014, pigciu
pacjentow z otwartym ztamaniem trojkostkowym za-
kwalifikowano do pierwotnego leczenie operacyjne-
go stabilizatorem zewnetrznym metoda Ilizarowa.
We wszystkich przypadkach ztamanie wspotistniato
ze zwichnigciem w stawie skokowym gornym. Zta-
mania otwarte sklasyfikowano wg skali Gustilo- An-
dersona na stopien 111 A.

W dwoch przypadkach operacje zostaty wykona-
ne w trybie ostrodyzurowym kilka godzin po zglo-
szeniu pacjenta na izb¢ przyjec. W dwoch przypad-
kach operacje zostaty wykonane w ciggu 24 godzin
od urazu. U jednej pacjentki, z powodu podejrzenia
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BACKGROUND

Open trimalleolar fractures are some of the most
severe fractures of the ankle joint region and some of
the most difficult in trauma surgery. Published data
on the treatment of these fractures is very limited.
Repositioning and internal fixation of bone fragments
with prophylactic intravenous antibiotics is the most
widely described treatment method. In cases of ma-
jor trauma with severe skin damage, two-stage treat-
ment may also be implemented, with the first stage
involving the use of an external fixator, followed by
delayed internal fixation. In our patients, open tri-
malleolar fractures were treated primarily with an
Ilizarov external fixator. The use of this procedure is
possible since the surgery carries a minimal risk of
soft tissue damage, the repositioning is minimally
invasive and there is little blood loss. The Ilizarov
apparatus also allows for correct repositioning and
stabilization of bone fragments, but requires good
expertise from the operators. Additionally, high sta-
bility of the fixation and stabilization of the foot
allows full weight-bearing on the operated leg as
early as the second postoperative day. It is possible to
introduce movements in the ankle at about six weeks
following the surgery with the use of arthrodiastasis
and a hinge system allowing for movement in the
ankle in the sagittal plane, which improves the re-
generation of cartilage in the articular surface and
enables faster recovery of joint function after the ap-
paratus is removed.

The aim of this retrospective study is to present
the treatment outcomes of five patients with open
trimalleolar fractures who underwent primary single-
stage treatment with an Ilizarov external fixator.

MATERIAL AND METHODS

Five patients with open trimalleolar fractures were
qualified for primary surgical treatment with an Iliza-
rov external fixator between December 2008 and July
2014. The fracture was coexistent with a dislocation in
the upper ankle in all patients. The open fractures were
classified as Gustilo-Anderson type IIIA.

In two patients, the procedures were performed on
an emergency basis, hours after the patient had reported
to the emergency room. In two other patients, the pro-
cedures were performed within 24 hours following the
injury. In one case, the procedure was delayed for 13
days due to a suspicion of acute coronary syndrome
and alcohol withdrawal symptoms. During that time,



Gorski R. et al. Treatment of Fractures with Ilizarov Apparatus

ostrego zespolu wiencowego i wystgpienia majacze-
nia alkoholowego, odroczono operacj¢ o 13 dni. W tym
czasie wykluczono zawal serca oraz wykonano nie-
zbedne badania i konsultacje.

Operacje zostaly wykonane w niedokrwieniu
z uzyciem opaski Eschmarcha. Uzyto aparatu rentge-
nowskiego z ramieniem C z fluoroskopig podczas re-
pozycji ztamania, implantacji grotow Kirschnera
(grotow ,,K”), grotdow Schanza oraz zaplanowaniu
rozmieszczenia elementow aparatu Ilizarowa.

Ztamang strzatke zespalano $rodszpikowo dwo-
ma grotami ,,K”. U wszystkich pacjentéw zastoso-
wano dodatkowa stabilizacje stawu skokowego roz-
budowujac aparat o ramke¢ obejmujacg stopg, co po-
zwolito stworzy¢ warunki do wykorzystania mecha-
nizmu artrodiatazy. Wig¢zozrost piszczelowo-strzal-
kowy stabilizowano za pomocg grotu ,,K” z oliwka.

W profilaktyce uzyto antybiotykow dozylnie: gen-
tamycyna, biofuroksym, metronidazol przez okres
czterech-pieciu dni. W trzech przypadkach zastoso-
wano przedtuzong antybiotykoterapi¢ z powodu ob-
cigzen internistycznych i dodatkowych obrazen ukta-
du oddechowego.

W profilaktyce przeciwzakrzepowej uzywano he-
paryny drobnoczasteczkowej w okresie hospitaliza-
cji 1 przez 30 dni od wypisu ze szpitala.

Rehabilitacja i pelne obcigzanie konczyny wdro-
zono nastgpnego dnia po operacji, aby zapewnic¢ pet-
ny zakres ruchomosci pozostatych stawow w opero-
wanej konczynie.

Pacjenci byli poddawani kontroli co cztery tygo-
dnie w poradni przyklinicznej. Ztamanie zostato uzna-
ne za wyleczone, gdy radiologicznie, w projekcji przed-
nio-tylnej i1 bocznej, w obregbie zlamanie zauwazono
prawidlowa kostning oraz podczas badania kliniczne-
go i radiologicznego w momencie zdejmowania apa-
ratu nie bylo ruchomosci patologicznej odtamow.

WYNIKI

Wsréd operowanych pacjentow byto dwoch mez-
czyzn i trzy kobiety. Sredni wiek pacjentéw wyno-
sit 52,8 lat (zakres 29-75 lat). U czterech pacjentow
ztamanie wystgpito na skutek urazu wysokoenerge-
tycznego, a tylko u jednego uraz miat charakter nis-
koenergetyczny. U wszystkich pacjentow ztamaniu
towarzyszylo zwichnigcie w stawie skokowym. Zta-
mania zakwalifikowano jako stopien IIIA w skali Gu-
stilo-Andersona. Szczegotowe dane dotyczgce pacjen-
tow 1 ich leczenia przedstawiono w Tabeli 1.

Operacje zostaty przeprowadzone w ciggu 24h
u czterech pacjentow. U jednej pacjentki zabieg zo-
stat odroczony do 13 doby z powodu braku $wiado-
mej zgody i stanu ogdlnego chorej. Czas operacji,

myocardial infarction was ruled out and necessary
examinations and consultations were carried out.

The procedures were performed in haemostasis
with the use of Esmarch’s bandage. A fluoroscopy
C-arm x-ray machine was used during the reposition-
ing of the fracture, implantation of Kirschner wires
(K-wires) and Schanz screws and while planning the
layout of the elements of the Ilizarov apparatus.

Intramedullary fixation of the fibula with two K-
wires was carried out. The ankle joint was additio-
nally stabilized in all patients by the addition of a frame
covering the foot, which made it possible to use the
arthrodiastasis mechanism. The tibiofibular syndes-
mosis was stabilized with an olive K-wire.

Intravenous antibiotics: gentamicin, cefuroxime
and metronidazole were administered prophylactically
for four to five days. The antibiotic therapy was pro-
longed in three cases due to systemic co-morbidities
and additional injuries to the respiratory system.

Low-molecular-weight heparin was used for
prevention of thromboembolic complications during
hospitalization and for 30 days following the pa-
tient’s discharge from the hospital.

Rehabilitation and full weight bearing on the
operated limb was introduced on the day after the
procedure to ensure full range of movement in the re-
maining joints in the operated limb.

The patients attended follow-up visits at the out-
patient clinic every four weeks. The fracture was
considered healed when normal callus was observed
on anteroposterior and lateral radiographs and when
there was no pathological movement of bone frag-
ments upon the removal of the apparatus on clinical
examination and radiographs.

RESULTS

The study group consisted of two men and three
women. The mean age of the patients was 52.8 years
(range: 29-75 years). The fracture occurred as a re-
sult of a high-energy trauma in four patients and
a low-energy trauma only in one patient. The fracture
was accompanied by dislocation of the ankle joint in
all patients. The fractures were classified as Gustilo-
Anderson type IIIA. Detailed information on the
patients and their treatment is presented in Table 1.

The surgeries were performed within the 24 hours
following the trauma in four patients. In one patient,
the procedure was delayed until the 13" day due to
the lack of the patient’s informed consent and her
general condition. The duration of the surgery, period
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okres hospitalizacji oraz okres stabilizacji Aparatem
Ilizarowa podano w Tabeli 1. Sze$¢ tygodni od zabie-
gu wszyscy pacjenci mieli przebudowany aparat Ili-
zarowa, co umozliwilo wlaczenie wczesnego ruchu
w stawie skokowym gérnym.

Wszyscy pacjenci mieli wygojone ztamanie w mo-
mencie zdjecia stabilizatora zewnetrznego, zardwno
w ocenie radiologicznej, jak i klinicznej. Podczas le-
czenia u zadnego pacjenta nie doszto do rozwini¢cia
si¢ infekcji bakteryjne;j.

of hospitalization and period of stabilization with the
Ilizarov apparatus is presented in Table 1. For all
patients, the Ilizarov apparatus was remodelled at six
weeks following the procedure to introduce early
movement in the upper ankle.

Upon the removal of the external fixator the frac-
ture was healed in all patients both radiologically and
clinically. None of the patients developed any bac-
terial infections in the course of treatment.

Tab. 1. Zestawienie danych dotyczacych pacjentdow ze ztamaniami otwartymi kostek goleni

Tab. 1. Summary of data of patients with open trimalleolar fractures

Czas zabiegu/

Czas hospitalizacji/ Czas noszenia aparatu Ilizarowa/

Lp/ Wiek Choroby wsp q%lgtple]gce/ Duration of Period of Duration of treatment with Ilizarov
No. /Age Co-morbidities S
procedure hospitalization apparatus
291/
l. 29 Brak / None 150 min 5 dni/ 5 days 9 tygodni / 9 weeks
yrIs
431./
2. 43 Brak / None 90 min 7 dni/ 7 days 11 tygodni / 11 weeks
yrs
Nowotwor ptuc, Astma, Cukrzyca,
751/ Otyto$¢, Nadcisnienie, Zaburzenia
3. 75 lipidowe / 90 min 14 dni/ 14 days 12 tygodni / 12 weeks
yrIs Lung cancer, Asthma, DM, Obesity,
HTN, Dyslipidemia
Uraz wielonarzadowy, Odma,
561,/ Ztamanie obojczyka, Uraz g%;)wy z
’ wstrzas$nieniem mozgu . . .
4 5r6S Multi-organ trauma, Pneumothorax, 100 min 28 dni / 28 days 15 tygodni / 15 weeks
Yy Clavicular fracture, Head trauma &
concussion
Nadci$nienie tetnicze, Zaostrzenie
611/ choroby niedokrwienne;j serca,
5 61 alkoholizm / 90 min 22 dni/ 22 days 11 tygodni / 11 weeks

yrIs HTN, Exacerbation of ischaemic heart
disease, alcoholism

.

Ryc. 1. Proba repozycji ztamania w opatrunku gipsowym- projekcja AP

Fig. 1. Attempted fracture repositioning in a plaster cast — AP view
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U dwoch pacjentoéw (#1, #4) po dwoch latach od
urazu wystapita pourazowa artroza stawu skokowe-
go. Z powodu bdlu i trudnosci w chodzeniu, zdecydo-
wano si¢ wykona¢ artrodez¢ przy zastosowaniu sta-
bilizatora zewngtrznego metoda Ilizarowa. Aktualnie
chorzy nie odczuwaja dolegliwosci bélowych i poru-
szaja si¢ bez potrzeby zaopatrzenie ortotycznego.

U jednego pacjenta (#2) rozwinety si¢ zmiany
zwyrodnieniowe stawu skokowego, ktore beda wy-
magaly artrodezy w najblizszym okresie.

Trzy osoby wrocity do poprzednio wykonywane;j
pracy zawodowej, dwie pacjentki sg na emeryturze.

Two patients (#1 and #4) developed posttrauma-
tic arthrosis of the ankle joint at two years after the
trauma. Due to pain and difficulty in walking, arthro-
desis was performed with the use of an Ilizarov ex-
ternal fixator. The patients are currently pain-free
and able to move around without orthotic devices.

One patient (#2) developed degenerative changes
in the ankle joint and will require arthrodesis in the
nearest future.

Three patients have returned to their previous
professional activity and two of the female patients
are retired.

Ryc. 2. Proba repozycji ztamania w opatrunku gipsowym — projekcja boczna

Fig. 2. Attempted fracture repositioning in a plaster cast — lateral view

Ryc. 3. Stan po zatozeniu wyciagu za ko$¢ pigtowa — projekcja boczna

Fig. 3. Status post application of traction behind the heel bone — lateral view
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Ryec. 4. Stan po zatozeniu wyciagu za ko$¢ pigtowa - projekcja przednio-tylna
Fig. 4. Status post application of traction behind the heel bone — anteroposterior view

Ryec. 5. Repozycja w aparacie Ilizarowa — projekcja przednio-tylna

Fig. 5. Reposition in Ilizarov apparatus — anteroposterior view

Ryc. 6. Repozycja w aparacie Ilizarowa — projekcja boczna
Fig. 6. Reposition in Ilizarov apparatus — lateral view
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L 4

Ryc. 7. Stan po zamontowania zawiasoéw celem ¢wiczenia stawu skokowego — projekcja przednio-tylna
Fig. 7. Status post mounting of hinges for ankle joint exercises — anteroposterior view

Ryec. 8. Stan po zamontowania zawiasow celem ¢wiczenia stawu skokowego — projekcja boczna

Fig. 8. Status post mounting of hinges for ankle joint exercises — lateral view

| ﬁiﬁ’a‘-.

Ryec. 9. Kontrola pacjentki 4 tygodnie od zdjecia aparatu Ilizarowa- projekcja przednio-tylna
Fig. 9. Follow-up examination at 4 weeks after the removal of Ilizarov apparatus— anteroposterior view
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Ryc. 10. Kontrola pacjentki 4 tygodnie od zdj¢cia aparatu Ilizarowa — projekcja boczna

Fig. 10. Follow-up examination at 4 weeks after the removal of Ilizarov apparatus — lateral view

DYSKUSJA

Ztamania otwarte okolicy stawu skokowego i sto-
py sa trudnym problemem chirurgicznym. Ztamania
izolowane kostek goleni, bez lub z uszkodzeniem
wigzozrostu piszczelowo-strzalkowego, najczesciej
powstaja w wyniku dziatania niskiej energii urazu,
poprzez rotacj¢ ciala przy unieruchomionej stopie.
W przypadku ztaman tréjkostkowych uraz jest czgsto
spowodowany urazem wysokoenergetycznym, takim
jak wypadek komunikacyjny, upadek ze znacznej wy-
sokosci.

Wirdd ztaman okolicy stawu skokowego i stopy,
ztamania kostek goleni sg najczgstszym rodzajem zta-
mania w USA — 55,67%. Ztamania trdjkostkowe sta-
nowig 10,56% ztaman tej okolicy, a urazy z uszkodze-
niem skory i tkanek migkkich stanowig 11,55% [1].

Ztamania trojkostkowe sg definiowane jako zta-
manie kostek bocznej i przysrodkowej oraz fragmen-
tu tylnej krawedzi piszczeli. Sg to jedne z najtrud-
niejszych ztaman w praktyce chirurgii urazowej. Zle
leczone czgsto powodujg wtorng niestabilnos¢ stawu
skokowego. Ztamania kostek ze ztamaniem kostki
tylnej maja gorsze rokowanie niz ztamania dwukost-
kowe oraz cze$ciej doprowadzaja do powstania
zmian degeneracyjnych skutkujacych artroza [2,3].

Celem leczenia otwartych ztaman kostek goleni
powinno by¢ zapobieganie infekcji, stworzenie wa-
runkéw biomechanicznych do wygojenia ztamania
oraz przywrocenie funkcji stawu. Dlatego postgpo-
wanie operacyjne daje najwigksze szanse na spetnie-
nie w/w warunkow [4,5].

Podczas wyboru sposobu leczenia powinno sig¢
bra¢ pod uwage stan zdrowotny pacjenta, stopien
uszkodzenia tkanek miekkich oraz rodzaj ztamania.
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DISCUSSION

Open fractures of the ankle joint region and foot
are a difficult surgical problem. Isolated malleolar
fractures with or without damage to the tibiofibular
syndesmosis result most frequently from low-energy
injuries, due to rotation of the body while the foot is
immobilized. Trimalleolar fractures are often caused
by high-energy traumas, such as traffic injuries or
falls from considerable height.

Of all fractures of the ankle joint and foot area,
malleolar fractures are the most common type in the
USA, at 55.67%. Trimalleolar fractures constitute
10.56% of the fractures of that area and injuries
associated with damage to the skin and soft tissue
account for 11.55% [1].

Trimalleolar fractures are defined as fractures of
the lateral and medial malleolus and posterior tibial
edge fragment. They represent some of the most dif-
ficult fractures in trauma surgery. If mistreated, they
often cause secondary instability of the ankle joint.
Ankle fractures involving fractures of the posterior
ankle have a worse prognosis than in the case of
bimalleolar fractures and more frequently cause de-
generative changes resulting in arthrosis.

Treatment of open malleolar fractures should aim
at preventing infections, creating biomechanical con-
ditions for healing of the fracture and restoring joint
function. Consequently, surgical treatment offers the
highest chance for fulfilling these conditions [4,5].

The patient’s general condition, degree of soft
tissue damage and type of fracture should be taken
into consideration in choosing the treatment method.
Factors that may contribute to the development of
complications during the treatment include soft tis-
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Do czynnikow, ktore moga komplikowaé leczenie
zaliczamy m.in. rozlegle uszkodzenia tkanek miek-
kich, cukrzyce, zaburzenia ukrwienia, osteoporozg,
nikotynizm, alkoholizm. Czynniki te moga powodo-
wac opo6zniony zrost kostny oraz nieprawidtowe go-
jenie si¢ rany. Standardem postgpowania jest stabili-
zacja wewngtrzna odtaméw (ORIF) [4-8]. Zespolenie
fragmentu kostki tylnej stosuje si¢ gdy powierzchnia
stawowa oderwanego odtamu przekracza 25%.
Mniejsze fragmenty teoretycznie nie majg wptywu
na biomechanike stawu i moga pozosta¢ niezespolo-
ne [2,3].

Jak dotychczas w literaturze ukazato si¢ tylko
jedno badanie dotyczace leczenia ztaman trojkostko-
wych metodg Ilizarowa. Ze wzglgdu na brak dostepu
do artykutu oraz brak znajomosci jezyka chinskiego
nie udato si¢ dotrze¢ do rezultatow leczenia [9].

W przypadku ztaman otwartych, wysokoenerge-
tycznych, z duzymi obrzekiem, pecherzami, uszko-
dzeniem skory, czesto preferuje si¢ postgpowanie se-
kwencyjne z uzyciem stabilizatora zewngtrznego,
a nastepnie stabilizacji wewnetrznej. Waznym ele-
mentem postgpowania okolourazowego jest rowniez
antybiotykoterapia. Szacuje si¢, ze ryzyko zakazenia
w zlamaniach otwartych wynosi 7-12%. Wedtug naj-
nowszych rekomendacji, antybiotykoterapi¢ dozylna
nalezy wdrozy¢ tak szybko jak to mozliwe. W ztama-
niach III stopnia spektrum dzialania antybiotykdéw
powinno obejmowaé bakterie Gram-ujemne oraz
Gram-dodatnie. Rekomenduje si¢ stosowanie amino-
glikozydow w potaczeniu z cefalosporyng. Brak jest
wystarczajacej liczby badan, aby zaleca¢ stosowanie
antybiotykoterapii miejscowej [10].

W opisywanych w artykule przypadkach zastoso-
waliSmy pierwotnie stabilizator zewngtrzny typu Ili-
zarowa w celu definitywnego leczenia ztaman. Po-
zwolilo to na pelne wygojenie ztamania, ograniczyto
traumatyzacj¢ tkanek podczas operacji, zmniejszylo
stres pacjenta w zwiagzku z dwuetapowym postepowa-
niem. Aparat Ilizarowa umozliwia wlasciwa piele-
gnacj¢ miejsca urazu i operowanej okolicy w okresie
pooperacyjnym, a takze pozwala na pelne obcigzenie
konczyny nastepnego dnia po zabiegu.

Pelne obciazanie korzystnie wptywa na proces zro-
stu kostnego, zapobiega atrofii mig$niowej, sztywno-
$ci stawu, zwigksza aktywno$¢ chorych i ich samo-
dzielno$é, a takze pozwala na sprawniejszg rehabili-
tacje i mozliwo$¢ szybkiego powrotu do prac po zdje¢-
ciu aparatu. Jest to znaczaca korzys¢ dla pacjentow,
w porownaniu z leczeniem metoda ORIF, gdzie ob-
cigzanie konczyny jest mozliwe dopiero po kilku ty-
godniach [8,11].

Otwarte ztamania kostek goleni narazaja pacjenta
na powstanie wielu powiktan. Zaliczamy do nich in-

sue damage, diabetes mellitus, impaired blood flow,
osteoporosis, tobacco smoking and alcoholism. These
factors may cause delayed bone union and patholo-
gical wound healing. Internal fixation of bone frag-
ments (ORIF) is the standard course of treatment [4-
8]. Fixation of the posterior ankle fragment is carried
out when the articular surface of the separated bone
fragment exceeds 25%. In theory, smaller fragments
do not affect the biomechanics of the joint and may
remain unfixed [2,3].

As of now, only one study concerned with the
treatment of trimalleolar fractures with the Ilizarov
method has been published. However, the treatment
outcomes were not available to us due to lack of
access to the article and the lack of a translation from
the Chinese language [9].

In cases of open high-energy fractures with large
oedema, blisters and skin damage, staged treatment
is preferred, with external fixation followed by inter-
nal stabilization. Antibiotic therapy is also an impor-
tant element of peritraumatic management. The risk
of infection in open fractures is estimated at 7-12%.
According to the latest recommendations, intrave-
nous antibiotic therapy should be implemented as
soon as possible. In type III fractures, the spectrum
of the antibiotics should cover Gram-negative and
Gram-positive bacteria. Administration of aminogly-
cosides with a cephalosporin is recommended. There
are insufficient relevant published studies recom-
mend local antibiotic therapy [10].

In our patients, Ilizarov external fixators were
used primarily for definitive treatment of the frac-
tures. This allowed the fracture to heal completely,
limited tissue traumatization during the surgery and
decreased the patients’ stress levels compared with
two-stage treatment. The Ilizarov apparatus allows
appropriate post-operative care of the injury and
surgery site as well as enabling full weight bearing
on the operated limb on the day following the pro-
cedure.

Full weight bearing has a positive influence on
the process of bone union, as it prevents muscle atro-
phy and joint stiffness, increases the patients’ activity
and independence, as well as allowing more effective
rehabilitation and provides the possibility of a fast
return to professional activity after the removal of the
apparatus. It is a significant advantage for patients
when compared to the ORIF treatment, which allows
full weight bearing only after several weeks [8,11].

Open malleolar fractures bear the risk of various
complications, including infections of soft tissue at the
site of injury-related damage, lack of or delayed bone
union, infectious arthritis and osteoitis, algodystrophy,
secondary wound dehiscence, deep vein thrombosis,
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fekcje tkanek mickich w miejscu ich uszkodzenia
przez uraz, brak lub opdzniony zrost kostny, infekcyj-
ne zapalenie stawu 1 kosci, algodystrofie, wtdrne rozej-
Scie si¢ rany, zakrzepicg zyt glebokich, zatorowosé
ptucng, zespot ciasnoty powieziowej, a w trybie odle-
glym pourazowg artroze stawu skokowego [12].

Czestym powiklaniem leczenia stabilizatorami
zewnetrznymi sg infekcje skory w okolicy grotow
Kirschnera, ktore sg jednak tatwe do opanowania
przy uzyciu antybiotykow stosowanych miejscowo
lub doustnie [13]. Zaden z prezentowanych pacjen-
tow nie rozwinat infekcji w miejscu urazu.

Wisréd leczonych przez nas pacjentow, w trzech
przypadkach wystapita pourazowa artroza stawu
w okresie okoto dwoch lat od urazu. Szacuje si¢, ze
pourazowa artroza moze wystepowaé w 30% przy-
padkéw po ztamaniu kostek. Niektorzy pacjenci to-
leruja ja dobrze, w innych przypadkach wymaga-
na jest interwencja chirurgiczna i artrodeza z powo-
du dolegliwo$ci bélowych i trudnosci w chodzeniu.
Zwigkszone ryzyko wystgpienia zmian zwyrodnie-
niowych zwigzane jest z towarzyszacym zwichnig-
ciem stawu skokowego [14]. W 2 przypadkach za-
stosowano operacyjne usztywnienie stawu skokowe-
go stabilizatorem zewnetrznym typu Ilizarowa. Je-
den pacjent w najblizszym okresie takze bedzie wy-
magat wykonania artrodezy. Nie zanotowano innych
powiktan, w tym powierzchownych i glgbokich in-
fekcji okolicy rany oraz zaburzen zrostu kostnego.

WNIOSKI

1. Pierwotne zastosowane metody Ilizarowa pozwa-
la na skuteczng stabilizacje odtamoéw po otwar-
tym zlamaniu trojkostkowym i1 wydaje si¢ byc
dobrg alternatywa dla stabilizacji wewngtrzne;.

2. Zaletg metody Ilizarowa jest mozliwo$¢ petnego
obcigzania operowanej konczyny w okresie po-
operacyjnym, co zmniejsza ryzyko zanikow mig-
$niowych, sprzyja tworzeniu kostniny w miejscu
ztamania i przyczynia si¢ do skrocenia czasu le-
czenia.

3. Zastosowanie aparatu Ilizarowa umozliwia dobra
kontrol¢ i pielggnacj¢ skoéry u pacjentdw po zta-
maniach otwartych.

4. Wyniki leczenia sg satysfakcjonujace przy nie-
wielkiej liczbie powiktan, a w przypadku wystapie-
nia artrozy usztywnienie stawu skokowego wydaje
si¢ skutecznym rozwigzaniem terapeutycznym.
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