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STRESZCZENIE
Wstęp. Otwar te zła ma nia trój kost ko we są jed ny mi z naj cię ższych zła mań oko li cy sta wu sko ko we go i jed -

ny mi z trud niej szych w prak ty ce chi rur gii ura zo wej. Naj częst szym chi rur gicz nym spo so bem le cze nia jest re po -
zy cja i sta bi li za cja we wnętrz na. Nie wie le jest da nych w li te ra tu rze od no śnie do pier wot nej re po zy cji i sta bi li -
za cji za po mo cą sta bi li za to rów ze wnętrz nych.

Materiał i metody. Pię ciu pa cjen tów z otwar tym zła ma niem trój kost ko wym by ło le czo nych jed no eta po wo
sta bi li za to rem ze wnętrz nym me to dą Ili za ro wa. 

Wyniki. We wszyst kich przy pad kach mo żli we by ło peł ne ob cią ża nie koń czy ny po za bie gu ope ra cyj nym.
Ża den pa cjent nie miał po wi kłań za bu rze nia zro stu kost ne go, in fek cji oraz za krze pi cy żyl nej. U wszyst kich
cho rych po sze ściu ty go dniach od za bie gu ope ra cyj ne go prze bu do wa no apa rat Ili za ro wa umo żli wia jąc ruch
w sta wie sko ko wym. U trzech pa cjen tów do szło do po wsta nia po ura zo wej ar tro zy wy ma ga ją cej usztyw nie nia
sta wu. U dwóch wy ko na no art do de zę, trze ci cho ry bę dzie jej wy ma gał w przy szło ści. U żad ne go pa cjen ta nie
do szło do po wi kłań za pal nych. Śred ni czas le cze nia sta bi li za to rem ze wnętrz nym wy niósł 11,6 ty go dni (za -
kres 9-15 ty go dni). Wy nik ra dio lo gicz ny i kli nicz ny był sa tys fak cjo nu ją cy u wszyst kich pa cjen tów.

Wniosek. Me to da Ili za ro wa po zwa la na wcze sne i osta tecz ne le cze nie otwar tych zła mań trój kost ko wych
z ni skim ry zy kiem po wi kłań i do brym wy ni kiem kli nicz nym.

Sło wa klu czo we: zła ma nie trój kost ko we, zwich nię cie sta wu sko ko we go, zła ma nie otwar te, apa rat Ili za ro wa

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 deve loped 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 inflam matory 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.
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WSTĘP
Otwar te zła ma nia trój kost ko we są jed ny mi z naj -

cię ższych zła mań oko li cy sta wu sko ko we go i jed ny -
mi z naj trud niej szych zła mań w prak ty ce chi rur gii
ura zo wej. Da ne na te mat le cze nia te go ty pu za ła mań
są w li te ra tu rze rzad ko spo ty ka ne. Naj czę ściej opi sy -
wa nym spo so bem le cze nia jest re po zy cja i sta bi li za -
cja we wnętrz na odła mów z za sto so wa niem pro fi lak -
tycz nej an ty bio ty ko te ra pii do żyl nej. Przy cię żkich
ura zach z du żym uszko dze niem skó ry do pusz cza się
ta kże le cze nie dwu eta po we – pierw szy etap z uży ciem
sta bi li za to ra ze wnętrz ne go, a na stęp nie od ro czo ną
sta bi li za cję we wnętrz ną. W na szym ma te ria le otwar -
te zła ma nie trój kost ko we by ły pier wot nie le czo ne
sta bi li za to rem ze wnętrz nym me to dą Ili za ro wa. Pro -
ce du ra ta ka jest mo żli wa, gdyż ope ra cja po wo du je
mi ni mal ne na ra że nie tka nek mięk kich na uraz, re po -
zy cja zła ma nia jest ma ło in wa zyj na oraz wy stę pu je
nie wiel ka utra ta krwi. Apa rat Ili za ro wa po zwa la 
ta kże na pra wi dło wą re po zy cję i sta bi li za cję odła -
mów kost nych, ale wy ma ga du że go do świad cze nia
ze stro ny ope ra to rów. Do dat ko wo du ża sta bil ność
ze spo le nia oraz sta bi li za cja sto py po zwa la na peł ne
ob cią ża nie koń czy ny już dru gie go dnia po za bie gu
ope ra cyj nym. W okre sie oko ło 6 ty go dni od ope ra cji
mo żli we jest włą cze nie ru chów w sta wie sko ko wym,
po przez wy ko rzy sta nie me cha ni zmu ar tro dia ta zy
i sys te mu za wia so we go, po zwa la ją ce go wy ko ny wać
ruch w sta wie sko ko wym w płasz czyź nie strzał ko -
wej, co po pra wia re ge ne ra cję chrząst ki na po wierzch -
ni sta wo wej i da je mo żli wość szyb sze go po wro tu
funk cji sta wu po zdję ciu apa ra tu. 

Ce lem te go re tro spek tyw ne go ba da nia jest przed -
sta wie nie wy ni ków le cze nia pię ciu przy pad ków
z otwar tym zła ma niem trój kost ko wym, któ re by ły
pier wot nie jed no eta po wo le czo ne sta bi li za to rem ze -
wnętrz nym Ili za ro wa.

MA TE RIAŁ I METODY
W okre sie od grud nia 2008 do lip ca 2014, pię ciu

pa cjen tów z otwar tym zła ma niem trój kost ko wym za -
kwa li fi ko wa no do pier wot ne go le cze nie ope ra cyj ne -
go sta bi li za to rem ze wnętrz nym me to dą Ili za ro wa.
We wszyst kich przy pad kach zła ma nie współ ist nia ło
ze zwich nię ciem w sta wie sko ko wym gór nym. Zła -
ma nia otwar te skla sy fi ko wa no wg ska li Gu sti lo - An -
der so na na sto pień III A.

W dwóch przy pad kach ope ra cje zo sta ły wy ko na -
ne w try bie ostro dy żu ro wym kil ka go dzin po zgło -
sze niu pa cjen ta na izbę przy jęć. W dwóch przy pad -
kach ope ra cje zo sta ły wy ko na ne w cią gu 24 go dzin
od ura zu. U jed nej pa cjent ki, z po wo du po dej rze nia

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 frag ments
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 -
malle olar 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 -
bi lity 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 dislo cation 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 pa tients, the pro -
cedures were performed within 24 hours follow ing the
injury. In one case, the procedure was delayed for 13
days due to a suspicion of acute coronary syn drome
and alcohol withdrawal symptoms. During that time,
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ostre go ze spo łu wień co we go i wy stą pie nia ma ja cze -
nia al ko ho lo we go, od ro czo no ope ra cję o 13 dni. W tym
cza sie wy klu czo no za wał ser ca oraz wy ko na no nie -
zbęd ne ba da nia i kon sul ta cje. 

Ope ra cje zo sta ły wy ko na ne w nie do krwie niu
z uży ciem opa ski Esch mar cha. Uży to apa ra tu rent ge -
now skie go z ra mie niem C z flu oro sko pią pod czas re -
po zy cji zła ma nia, im plan ta cji gro tów Kir sch ne ra
(gro tów „K”), gro tów Schan za oraz za pla no wa niu
roz miesz cze nia ele men tów apa ra tu Ili za ro wa.

Zła ma ną strzał kę ze spa la no śród sz pi ko wo dwo -
ma gro ta mi „K”. U wszyst kich pa cjen tów za sto so -
wa no do dat ko wą sta bi li za cję sta wu sko ko we go roz -
bu do wu jąc apa rat o ram kę obej mu ją cą sto pę, co po -
zwo li ło stwo rzyć wa run ki do wy ko rzy sta nia me cha -
ni zmu ar tro dia ta zy. Wię zo zrost pisz cze lo wo -strzał -
ko wy sta bi li zo wa no za po mo cą gro tu „K” z oliw ką. 

W pro fi lak ty ce uży to an ty bio ty ków do żyl nie: gen -
ta my cy na, bio fu rok sym, me tro ni da zol przez okres
czte rech -pię ciu dni. W trzech przy pad kach za sto so -
wa no przed łu żo ną an ty bio ty ko te ra pię z po wo du ob -
cią żeń in ter ni stycz nych i do dat ko wych ob ra żeń ukła -
du od de cho we go. 

W pro fi lak ty ce prze ciw za krze po wej uży wa no he -
pa ry ny drob no czą stecz ko wej w okre sie ho spi ta li za -
cji i przez 30 dni od wy pi su ze szpi ta la. 

Re ha bi li ta cja i peł ne ob cią ża nie koń czy ny wdro -
żo no na stęp ne go dnia po ope ra cji, aby za pew nić peł -
ny za kres ru cho mo ści po zo sta łych sta wów w ope ro -
wa nej koń czy nie.

Pa cjen ci by li pod da wa ni kon tro li co czte ry ty go -
dnie w po rad ni przy kli nicz nej. Zła ma nie zo sta ło uzna -
ne za wy le czo ne, gdy ra dio lo gicz nie, w pro jek cji przed -
nio -tyl nej i bocz nej, w ob rę bie zła ma nie za uwa żo no
pra wi dło wą kost ni nę oraz pod czas ba da nia kli nicz ne -
go i ra dio lo gicz ne go w mo men cie zdej mo wa nia apa -
ra tu nie by ło ru cho mo ści pa to lo gicz nej odła mów.

WY NI KI
Wśród ope ro wa nych pa cjen tów by ło dwóch mę ż -

czyzn i trzy ko bie ty. Śred ni wiek pa cjen tów wy no -
sił 52,8 lat (za kres 29-75 lat). U czte rech pa cjen tów
zła ma nie wy stą pi ło na sku tek ura zu wy so ko ener ge -
tycz ne go, a tyl ko u jed ne go uraz miał cha rak ter ni s -
ko ener ge tycz ny. U wszyst kich pa cjen tów zła ma niu
to wa rzy szy ło zwich nię cie w sta wie sko ko wym. Zła -
ma nia za kwa li fi ko wa no ja ko sto pień IIIA w ska li Gu -
sti lo -An der so na. Szcze gó ło we da ne do ty czą ce pa cjen -
tów i ich le cze nia przed sta wio no w Ta be li 1. 

Ope ra cje zo sta ły prze pro wa dzo ne w cią gu 24h
u czte rech pa cjen tów. U jed nej pa cjent ki za bieg zo -
stał od ro czo ny do 13 do by z po wo du bra ku świa do -
mej zgo dy i sta nu ogól ne go cho rej. Czas ope ra cji,

myocardial infarction was ruled out and ne cessary
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 -
mo sis was stabilized with an olive K-wire.

Intravenous antibiotics: gentamicin, cefuroxime
and metronidazole were administered prophylacti cally
for four to five days. The antibiotic therapy was pro -
longed in three cases due to systemic co-mor bi dities
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 13th 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 ho spi ta li za cji oraz okres sta bi li za cji Apa ra tem
Ili za ro wa po da no w Ta be li 1. Sześć ty go dni od za bie -
gu wszy scy pa cjen ci mie li prze bu do wa ny apa rat Ili -
za ro wa, co umo żli wi ło włą cze nie wcze sne go ru chu
w sta wie sko ko wym gór nym.

Wszy scy pa cjen ci mie li wy go jo ne zła ma nie w mo -
men cie zdję cia sta bi li za to ra ze wnętrz ne go, za rów no
w oce nie ra dio lo gicz nej, jak i kli nicz nej. Pod czas le -
cze nia u żad ne go pa cjen ta nie do szło do roz wi nię cia
się in fek cji bak te ryj nej.

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 ba c -
terial infections in the course of treatment.

Górski R. i wsp. Leczenie złamań aparatem Ilizarowa
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Ryc. 1. Próba repozycji złamania w opatrunku gipsowym- projekcja AP

Fig. 1. Attempted fracture repositioning in a plaster cast – AP view

Tab. 1. Zestawienie danych dotyczących pacjentów ze złamaniami otwartymi kostek goleni

Tab. 1. Summary of data of patients with open trimalleolar fractures
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U dwóch pa cjen tów (#1, #4) po dwóch la tach od
ura zu wy stą pi ła po ura zo wa ar tro za sta wu sko ko we -
go. Z po wo du bó lu i trud no ści w cho dze niu, zde cy do -
wano się wy ko nać ar tro de zę przy za sto so wa niu sta -
bi li za to ra ze wnętrz ne go me to dą Ili za ro wa. Ak tu al nie
cho rzy nie od czu wa ją do le gli wo ści bó lo wych i po ru -
sza ją się bez po trze by za opa trze nie or to tycz ne go. 

U jed ne go pa cjen ta (#2) roz wi nę ły się zmia ny
zwy rod nie nio we sta wu sko ko we go, któ re bę dą wy -
ma ga ły ar tro de zy w naj bli ższym okre sie.

Trzy oso by wró ci ły do po przed nio wy ko ny wa nej
pra cy za wo do wej, dwie pa cjent ki są na eme ry tu rze. 

Two patients (#1 and #4) developed posttrau ma -
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.
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Ryc. 2. Próba repozycji złamania w opatrunku gipsowym – projekcja boczna

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

Ryc. 3. Stan po założeniu wyciągu za kość piętową – projekcja boczna

Fig. 3. Status post application of traction behind the heel bone – lateral view
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Ryc. 6. Repozycja w aparacie Ilizarowa – projekcja boczna

Fig. 6. Reposition in Ilizarov apparatus – lateral view

Ryc. 5. Repozycja w aparacie Ilizarowa – projekcja przednio-tylna

Fig. 5. Reposition in Ilizarov apparatus – anteroposterior view

Ryc. 4. Stan po założeniu wyciągu za kość piętową - projekcja przednio-tylna

Fig. 4. Status post application of traction behind the heel bone – anteroposterior view
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Ryc. 7. Stan po zamontowania zawiasów celem ćwiczenia stawu skokowego – projekcja przednio-tylna

Fig. 7. Status post mounting of hinges for ankle joint exercises – anteroposterior view

Ryc. 8. Stan po zamontowania zawiasów celem ćwiczenia stawu skokowego – projekcja boczna

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

Ryc. 9. Kontrola pacjentki 4 tygodnie od zdjęcia 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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DYS KU SJA
Zła ma nia otwar te oko li cy sta wu sko ko we go i sto -

py są trud nym pro ble mem chi rur gicz nym. Zła ma nia
izo lo wa ne ko stek go le ni, bez lub z uszko dze niem
wię zo zro stu pisz cze lo wo -strzał ko we go, naj czę ściej
po wsta ją w wy ni ku dzia ła nia ni skiej ener gii ura zu,
po przez ro ta cję cia ła przy unie ru cho mio nej sto pie.
W przy pad ku zła mań trój kost ko wych uraz jest czę sto
spo wo do wa ny ura zem wy so ko ener ge tycz nym, ta kim
jak wy pa dek ko mu ni ka cyj ny, upa dek ze znacz nej wy -
so ko ści. 

Wśród zła mań oko li cy sta wu sko ko we go i sto py,
zła ma nia ko stek go le ni są naj częst szym ro dza jem zła -
ma nia w USA – 55,67%. Zła ma nia trój kost ko we sta -
no wią 10,56% zła mań tej oko li cy, a ura zy z uszko dze -
niem skó ry i tka nek mięk kich sta no wią 11,55% [1]. 

Zła ma nia trój kost ko we są de fi nio wa ne ja ko zła -
ma nie ko stek bocz nej i przy środ ko wej oraz frag men -
tu tyl nej kra wę dzi pisz cze li. Są to jed ne z naj trud -
niej szych zła mań w prak ty ce chi rur gii ura zo wej. Źle
le czo ne czę sto po wo du ją wtór ną nie sta bil ność sta wu
sko ko we go. Zła ma nia ko stek ze zła ma niem kost ki
tyl nej ma ją gor sze ro ko wa nie niż zła ma nia dwu kost -
ko we oraz czę ściej do pro wa dza ją do po wsta nia
zmian de ge ne ra cyj nych skut ku ją cych ar tro zą [2,3].

Ce lem le cze nia otwar tych zła mań ko stek go le ni
po win no być za po bie ga nie in fek cji, stwo rze nie wa -
run ków bio me cha nicz nych do wy go je nia zła ma nia
oraz przy wró ce nie funk cji sta wu. Dla te go po stę po -
wa nie ope ra cyj ne da je naj więk sze szan se na speł nie -
nie w/w wa run ków [4,5].

Pod czas wy bo ru spo so bu le cze nia po win no się
brać pod uwa gę stan zdro wot ny pa cjen ta, sto pień
uszko dze nia tka nek mięk kich oraz ro dzaj zła ma nia.

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 -
ge nerative 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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Ryc. 10. Kontrola pacjentki 4 tygodnie od zdjęcia aparatu Ilizarowa – projekcja boczna

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

6 Gorski:Layout 1  2015-10-12  13:05  Strona 8



Do czyn ni ków, któ re mo gą kom pli ko wać le cze nie
za li cza my m.in. roz le głe uszko dze nia tka nek mięk -
kich, cu krzy cę, za bu rze nia ukrwie nia, oste opo ro zę,
ni ko ty nizm, al ko ho lizm. Czyn ni ki te mo gą po wo do -
wać opóź nio ny zrost kost ny oraz nie pra wi dło we go -
je nie się ra ny. Stan dar dem po stę po wa nia jest sta bi li -
za cja we wnętrz na odła mów (ORIF) [4-8]. Ze spo le nie
frag men tu kost ki tyl nej sto su je się gdy po wierzch nia
sta wo wa ode rwa ne go odła mu prze kra cza 25%.
Mniej sze frag men ty teo re tycz nie nie ma ją wpły wu
na bio me cha ni kę sta wu i mo gą po zo stać nie ze spo lo -
ne [2,3]. 

Jak do tych czas w li te ra tu rze uka za ło się tyl ko
jed no ba da nie do ty czą ce le cze nia zła mań trój kost ko -
wych me to dą Ili za ro wa. Ze wzglę du na brak do stę pu
do ar ty ku łu oraz brak zna jo mo ści ję zy ka chiń skie go
nie uda ło się do trzeć do re zul ta tów le cze nia [9].

W przy pad ku zła mań otwar tych, wy so ko ener ge -
tycz nych, z du ży mi obrzę kiem, pę che rza mi, uszko -
dze niem skó ry, czę sto pre fe ru je się po stę po wa nie se -
kwen cyj ne z uży ciem sta bi li za to ra ze wnętrz ne go,
a na stęp nie sta bi li za cji we wnętrz nej. Wa żnym ele -
men tem po stę po wa nia oko ło ura zo we go jest rów nież
an ty bio ty ko te ra pia. Sza cu je się, że ry zy ko za ka że nia
w zła ma niach otwar tych wy no si 7-12%. We dług naj -
now szych re ko men da cji, an ty bio ty ko te ra pię do żyl ną
na le ży wdro żyć tak szyb ko jak to mo żli we. W zła ma -
niach III stop nia spek trum dzia ła nia an ty bio ty ków
po win no obej mo wać bak te rie Gram -ujem ne oraz
Gram -do dat nie. Re ko men du je się sto so wa nie ami no -
gli ko zy dów w po łą cze niu z ce fa lo spo ry ną. Brak jest
wy star cza ją cej licz by ba dań, aby za le cać sto so wa nie
an ty bio ty ko te ra pii miej sco we j [10].

W opi sy wa nych w ar ty ku le przy pad kach za sto so -
wa li śmy pier wot nie sta bi li za tor ze wnętrz ny ty pu Ili -
za ro wa w ce lu de fi ni tyw ne go le cze nia zła mań. Po -
zwo li ło to na peł ne wy go je nie zła ma nia, ogra ni czy ło
trau ma ty za cję tka nek pod czas ope ra cji, zmniej szy ło
stres pa cjen ta w związ ku z dwu eta po wym po stę po wa -
niem. Apa rat Ili za ro wa umo żli wia wła ści wą pie lę -
gna cję miej sca ura zu i ope ro wa nej oko li cy w okre sie
po ope ra cyj nym, a ta kże po zwa la na peł ne ob cią że nie
koń czy ny na stęp ne go dnia po za bie gu. 

Peł ne ob cią ża nie ko rzyst nie wpły wa na pro ces zro -
stu kost ne go, za po bie ga atro fii mię śnio wej, sztywno -
ści sta wu, zwięk sza ak tyw ność cho rych i ich sa mo -
dziel ność, a ta kże po zwa la na spraw niej szą re ha bi li -
ta cję i mo żli wość szyb kie go po wro tu do prac po zdję -
ciu apa ra tu. Jest to zna czą ca ko rzyść dla pa cjen tów,
w po rów na niu z le cze niem me to dą ORIF, gdzie ob -
cią ża nie koń czy ny jest mo żli we do pie ro po kil ku ty -
go dniach [8,11].

Otwar te zła ma nia ko stek go le ni na ra ża ją pa cjen ta
na po wsta nie wie lu po wi kłań. Za li cza my 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 -
co sides 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
ap propriate 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, algody strophy,
secondary wound dehiscence, deep vein throm  bosis,
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fek cję tka nek mię kich w miej scu ich uszko dze nia
przez uraz, brak lub opóź nio ny zrost kost ny, in fek cyj -
ne za pa le nie sta wu i ko ści, al go dy stro fię, wtór ne ro zej -
ście się ra ny, za krze pi cę żył głę bo kich, za to ro wość
płuc ną, ze spół cia sno ty po wię zio wej, a w try bie od le -
głym po ura zo wą ar tro zę sta wu sko ko we go [12].

Czę stym po wi kła niem le cze nia sta bi li za to ra mi
ze wnętrz ny mi są in fek cje skó ry w oko li cy gro tów
Kir sch ne ra, któ re są jed nak ła twe do opa no wa nia
przy uży ciu an ty bio ty ków sto so wa nych miej sco wo
lub do ust nie [ 13]. Ża den z pre zen to wa nych pa cjen -
tów nie roz wi nął in fek cji w miej scu ura zu.

Wśród le czo nych przez nas pa cjen tów, w trzech
przy pad kach wy stą pi ła po ura zo wa ar tro za sta wu
w okre sie oko ło dwóch lat od ura zu. Sza cu je się, że
po ura zo wa ar tro za mo że wy stę po wać w 30% przy -
pad ków po zła ma niu ko stek. Nie któ rzy pa cjen ci to -
le ru ją ją do brze, w in nych przy pad kach wy ma ga -
na jest in ter wen cja chi rur gicz na i ar tro de za z po wo -
du do le gli wo ści bó lo wych i trud no ści w cho dze niu.
Zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia zmian zwy rod nie -
nio wych zwią za ne jest z to wa rzy szą cym zwich nię -
ciem sta wu sko ko we go  [14]. W 2 przy pad kach za -
sto so wa no ope ra cyj ne usztyw nie nie sta wu sko ko we -
go sta bi li za to rem ze wnętrz nym ty pu Ili za ro wa. Je -
den pa cjent w naj bli ższym okre sie ta kże bę dzie wy -
ma gał wy ko na nia ar tro de zy. Nie za no to wa no in nych
po wi kłań, w tym po wierz chow nych i głę bo kich in -
fek cji oko li cy ra ny oraz za bu rzeń zro stu kost ne go.

WNIO SKI
1. Pier wot ne za sto so wa ne me to dy Ili za ro wa po zwa -

la na sku tecz ną sta bi li za cję odła mów po otwar -
tym zła ma niu trój kost ko wym i wy da je się być
do brą al ter na ty wą dla sta bi li za cji we wnętrz nej.

2. Za le tą me to dy Ili za ro wa jest mo żli wość peł ne go
ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny w okre sie po -
ope ra cyj nym, co zmniej sza ry zy ko za ni ków mię -
śnio wych, sprzy ja two rze niu kost ni ny w miej scu
zła ma nia i przy czy nia się do skró ce nia cza su le -
cze nia. 

3. Za sto so wa nie apa ra tu Ili za ro wa umo żli wia do brą
kon tro lę i pie lę gna cję skó ry u pa cjen tów po zła -
ma niach otwar tych. 

4. Wy ni ki le cze nia są sa tys fak cjo nu ją ce przy nie -
wiel kiej liczbie po wi kłań, a w przy pad ku wy stą pie -
nia ar tro zy usztyw nie nie sta wu sko ko we go wy da je
się sku tecz nym roz wią za niem te ra peu tycz nym. 

pulmonary embolism, compartment syndrome and, in
the long term, posttraumatic arthrosis of the ankle
joint [12].

Skin infections around Kirschner wires are a com -
mon, yet easy to manage with local or oral anti bio -
tics, complication of treatment with external fixators
[13]. None of our patients developed infections at the
site of the injury.

Three of the patients developed posttraumatic
joint arthrosis at approximately two years after the
trauma. It is estimated that posttraumatic arthrosis
may occur in 30% of patients with ankle fractures.
Some patients tolerate it well, yet surgical inter ven -
tion and arthrodesis is required in some cases due to
pain and difficulty in walking. The increased risk of
degenerative changes is connected with a concurrent
dislocation of the ankle joint [14]. Surgical fusion of
the ankle joint with the Ilizarov external fixator was
performed in two cases. One patient will also require
arthrodesis in the nearest future. No other complica -
tions, including surface and deep infections of the
area of the wound and malunion, were observed.

CONCLUSIONS
1. Primary treatment with the Ilizarov method allows

for effective stabilization of bone frag ments after
an open trimalleolar fracture and seems to be 
a valid alternative to internal fixation.

2. The Ilizarov method provides the advantage of
allowing full weight bearing on the operated limb
in the postoperative period, which decreases the
risk of muscle atrophy and facilitates the forma -
tion of callus at the site of the fracture and con -
tributes to shortening of the treatment period.

3. The use of the Ilizarov apparatus enables good
follow-up and skin care in patients with open
frac tures.

4. Treatment outcomes are satisfactory with a low
rate of complications, and, in cases of arthrosis,
fusion of the ankle joint seems to be an effective
therapeutic method.
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