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SUMMARY

Background. Comminuted fractures of the distal epiphysis and metaphysis of the tibia with penetration to
the ankle joint, which occur rarely, are known as ,, pilon fractures”.

Material and methods. From 1996 to 2001, eight cases of distal tibia epiphysis fractures (pilon fractures),
including four cases of open fractures, were treated by the Ilizarow technique. According to the Riiedi-Allgéwer
classification, there were two patients with type I fractures, four patients with type Il fractures, and two patients
with type Il fractures. Four patients were treated on an emergency basis, while two other patients underwent
planned surgery 2 weeks after injury. In two patients previously treated by internal fixation the Ilizarow method
was applied after 4 months due to pseudoarthrosis. Repositioning of the fractures was performed under x-ray
control. The construction of the apparatus allows for weight bearing and early movement of the foot.The ave-
rage period of treatment by this method was 5 months. Follow up examinations were performed from 2 months
to 5 years after conclusion of treatment.

Results. Bone consolidation was achieved in all cases. There were no deviations of bone axis, apart from
one case of 10-degree varus deformity. A good range of motion was obtained in seven cases. Only in one case
was the range of motion of the crurotalar joint reduced to 0° dorsiflexion and 20° plantar flexion. There were
no cases of osteomyelitis or deep infections. Pin-tract infections occured in three patients.

Conclusions. The Illizarov technique is a safe and very effective method for the treatment of pilon fractures.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Ztamania wieloodtamowe dalszej nasady i przynasady piszczeli penetrujgce do stawu sko-
kowego wystepujq rzadko i zostaly nazwane ztamaniem typu ,, pilon fractures”.

Materiat i metody. W latach 1996-2001, w Klinice Ortopedii A.M. w Warszawie leczono osmiu chorych ze
ztamaniami dalszej nasady piszczeli, w tym czterech ze ztamaniami otwartymi. Zgodnie z klasyfikacjg Riiedi-
Allgéwera stwierdzono dwa przypadki ztaman typu I°, cztery — typu II° i dwa — typu Il1I°. Czterech chorych le-
czono w trybie doraznym, dwoch w trybie planowym po 2 tyg. od urazu i dwoch chorych po 4 miesigcach od
urazu z powodu zaburzen zrostu kostnego po wczesniejszych zespoleniach wewnetrznych. Ztamania nastawia-
no pod kontrolg rtg i zespalano aparatem Illizarowa obejmujgcym rowniez kosc pietowg celem odcigzenia stawu
skokowego gornego. Stabilizator umozliwiat chodzenie z obcigzaniem konczyny i wezesny ruch stopy. Badania
kontrolne przeprowadzono od 2 miesigca do 5 lat po zakonczeniu leczenia. Sredni czas stosowania aparatu
1lizarowa wyniost 5 miesiecy.

Wyniki. U wszystkich chorych uzyskano zrost kostny. Poza jednym przypadkiem 10-stopniowej szpotawosci
podudzia, nie stwierdzono istotnych zaburzen osi konczyn. Siedmiu pacjentow odzyskato dobry zakres ruchow
stawu skokowo-goleniowego. U jednego chorego doszto do utraty zgiecia grzbietowego stopy i zmniejszenia
zgiecia podeszwowego do 20°. Infekcje wokol drutow Kirschnera wystgpity u trzech pacjentow.

Whioski. Metoda Illizarowa jest bardzo skuteczna i bezpieczna w leczeniu ztaman typu pilon fractures.
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WPROWADZENIE

Ztamania wieloodtamowe dalszej nasady i przy-
nasady piszczeli penetrujagce do stawu skokowego
wystepuja rzadko (mniej niz 1% ztaman konczyn
dolnych). Zostaly one nazwane zlamaniem typu pi-
lon przez francuskiego radiologa Destota w 1917 r.,
ktory porownat dystalng czgs¢ piszezeli do ttuczka
(fr. ,,pilon tibial”) [1,2,3,4,5,6]. Ztamaniom koSci pisz-
czelowej towarzyszy najczesciej ztamanie strzatki na
réznych poziomach oraz uszkodzenie wig¢zozrostu
piszczelowo-strzatkowego. Glowna cechg tych ztaman
jest rozlegte uszkodzenie chrzastki stawowej stawu
skokowo-goleniowego (Ryc. 1 a-b).

Omawiane ztamanie moze powstac¢ z r6znych me-
chanizmoéw dziatania urazu: 1 — z mechanizmu skret-
nego (bez duzej energii), najczesciej upadki lub urazy
sportowe, szczegblnie jazda na nartach; 2 — z mecha-
nizmu o duzej energii przeniesionej wzdtuz osi dtu-
giej piszczeli, powodujacej wklinowanie kosci sko-
kowej w powierzchni¢ stawowa dystalnej czesci pisz-
czeli (najczesciej sg to upadki z wysokosci lub wy-
padki komunikacyjne). Rozpoznanie ztamania typu
»pilon tibial” zobowigzuje chirurga do wykluczenia,
czesto towarzyszacych temu obrazeniu, ztaman kosci
pigtowej i skokowej, blizszej nasady i trzonu piszcze-
li, miednicy, panewki stawu biodrowego, kregostupa,
powstajacych w tym samym mechanizmie [4,7,8,9,
10,11,12].

Powszechnie przyjetym podzialem ztaman typu
»pilon” jest klasyfikacja wg Riiedi i Allgowera:

Ryc. 1a,b. Radiogramy typowego ztamania ,,pilon tibial”
Fig. la,b. X-rays of a typical ,, pilon tibial” fracture
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Typ I — ztamania z minimalnym przemieszczeniem;
Typ II — zlamania ze znacznym przemieszczeniem
odtamow i niewielkim wgnieceniem powierzchni sta-
wowej;

Typ Il — zlamania ze znacznym przemieszczeniem
odtaméw 1 duzego stopnia wgnieceniem powierzchni
stawowej piszczeli [6,10,13,14,15].

Wigkszo$¢ autorow jest zgodna, ze osiagnigcie
sukcesu w leczeniu wymaga anatomicznego odtwo-
rzenia powierzchni stawowej piszczeli, stabilnej
osteosyntezy i wczesnej rehabilitacji [6,8,11,13,15,
16]. Metoda Ilizarowa wydaje si¢ spelia¢ ww. wa-
runki [4,8,9]. W pracy poddano ocenie wyniki zasto-
sowania aparatu Ilizarowa w leczeniu omawianych
ztaman w materiale Kliniki.

MATERIAL 1 METODA

W latach 1996-2001, w Klinice leczono metoda
[lizarowa o$miu chorych ze ztamaniami typu ,,pilon
tibial”: dwa przypadki — typ I, cztery przypadki — typ
II, dwa przypadki typ III. Wiek chorych wynosit od
48 do 55 lat. Leczono szeéciu m¢zezyzn i dwie ko-
biety. W jednym przypadku stwierdzono wspotistnie-
jace ztamanie kregu L., a u jednego chorego doszto
do ztamania kosci pigtowej drugiej konczyny.

Czterech chorych operowano doraznie w dniu
wypadku, dwoéch leczono operacyjnie w trybie pla-
nowym po kilkunastu dniach od ztamania. U dwoch
chorych leczonych poprzednio operacyjnie zespole-
niem wewngtrznym, aparat Ilizarowa zastosowano
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Ryc. 2a,b,c,d. Kolejne etapy zabiegu operacyjnego
Fig. 2a,b,c,d. Successive stages of surgery

Ryc. 3a,b. Typowa konstrukcja aparatu Ilizarowa stosowana w leczeniu wieloodtamowych ztaman dalszej nasady
piszczeli

Fig. 3a,b. Typical construction of the Ilizarov apparatus used in the treatment of comminuted fractures of the distal
epiphysis of the tibia
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Ryc. 4a. Ztamanie po upadku z wysokosci 3 metréw u chorego K.K., lat 49, b,c. Radiogramy pooperacyjne.
Zespolenie po 2 tygodniach wyciggu bezposredniego, d,e,f. Czas leczenia aparatem Ilizarowa — 6 miesi¢cy. Radio-
gramy wykonane 2,5 roku po ztamaniu. Zdjecia boczne w maksymalnym zgigciu grzbietowym i podeszwowym
Fig. 4a. Fracture caused by a 3-meter fall, patient KK, age 49, b,c. Post-operative x-rays. Osteosynthesisi after
2 weeks of direct traction, d,e,f. Duration of treatment by Ilizarov apparatus: 6 months. X-rays made 2 1/2 years after
fracture. Lateral pictures in maximum dorsoflexion and plantar flexion
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Ryc. 5a,b,c. Ztamanie typu III po upadku z wysokosci 7,5 metra u chorego W.N., lat 42. Towarzyszace zlamanie
kregu L., b. Radiogramy pooperacyjne. Zespolenie w dniu wypadku w ramach ostrego dyzuru, ¢. Czas leczenia apa-
ratem Ilizarowa — 8 miesi¢cy. Radiogramy po 2 latach i 3 miesigcach od wypadku. Pourazowe zmiany zwyrodnie-
niowe stawu skokowo-goleniowego. Brak zgiecia grzbietowego stopy

Fig. 5a,b,c. Type Il fracture after a 7.5-meter fall, patient WN, age 42. Concomitant fracture of vertebra L., b. Post-
operative x-rays. Osteosynthesis on the same day as the accident in intensive care, c¢. Duration of treatment with the
Mlizarov apparatus: 8 months. X-rays made 2 years and 3 months after the accident. Post-traumatic degenerative

changes of the crurotalar joint. No dorsoflexion of the foot

po 4 miesigcach z powodu zaburzen zrostu kostnego.

Stosowano typowa konstrukcje aparatu sktada-
jaca sie z dwoch pierécieni zaktadanych na kosci
piszczelowej w obrebie blizszego odtamu za pomoca
4-5 drutéw Kirschnera. Odtamy kostne dalszej nasa-
dy piszczeli zespalano 4-5 drutami Kirschnera, mo-

cowanymi do jednego pierScienia, ktory nastgpnie 13-
czono z baza podudziowa (Ryc. 2 a,b,c,d). Repozycji
dokonywano pod kontrolg rtg. Wykorzystywano dru-
ty z oliwkami, utatwiajgce doktadne nastawienie i sta-
bilizacje odtamow. U szesciu chorych dodatkowo sta-
bilizowano staw skokowo-goleniowy, zaktadajac pol-
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Ryec. 5 f,g. Czas leczenia aparatem Ilizarowa — 8 miesi¢cy. Radiogramy po 2 latach i 3 miesigcach od wypadku. Pou-
razowe zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-goleniowego. Brak zgiecia grzbietowego stopy

Fig. 5f,g. Duration of treatment with the Ilizarov apparatus: 8 months. X-rays made 2 years and 3 months after the
accident. Post-traumatic degenerative changes of the crurotalar joint. No dorsoflexion of the foot

pierScien na k. pigtowej lub ramke na stopg, potaczo-
ne zawiasami z gtdwnym aparatem (Ryc. 3 a,b). W pig¢-
ciu przypadkach zastosowano pigciomilimetrowa
artrodiataze stawu skokowego celem odcigzenia zta-
manych powierzchni stawowych. Zespolenie apara-
tem Ilizarowa umozliwiato chorym chodzenie z ob-
cigzeniem operowanej konczyny po kilku dniach od
zabiegu. Staw skokowy uruchamiano po 6 tygod-
niach od operacji wykorzystujac zawiasy aparatu.

WYNIKI

Ocenie poddano: czas leczenia, 0§ konczyn, za-
kres ruchu st. skokowo-goleniowego, obecnos$¢ zmian
zwyrodnieniowych w rtg, powiklania, subiektywne
odczucia pacjenta.

Wszyscy chorzy zgtosili si¢ na badania kontrolne.
Okres obserwacji wyniost $srednio 3 lata (od 2 mie-
siecy do 5 lat).

Sredni czas stosowania aparatu Ilizarowa wyniost
5 miesiecy (od 3 do 8 miesiecy). Zrost kostny uzys-
kano u wszystkich chorych. Tylko u jednego chorego
zanotowano istotne zaburzenie osi podudzia w po-
staci 10° szpotawosci. U pozostalych pacjentow oS
koficzyny byta prawidlowa, z ewentualnym niewiel-
kim odchyleniem w przedziale +/- 5 stopni.

U trzech chorych nastgpil powrdt petnego zakre-
su ruchow stawu skokowo-goleniowego. Byly to dwa
przypadki ztaman typu I i jeden — typu II. U czterech
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pacjentow (typ II — 3, typ III — 1) stwierdzono ogra-
niczenie koncowej, 10° fazy zgigcia grzbietowego
i podeszwowego, niezaburzajace jednak w sposob
istotny funkcji konczyn. U jednego chorego po lecze-
niu ztamania typu III stwierdzono brak zgigcia grzbie-
towego 1 ograniczenie zgigcia podeszwowego do 20°
(Ryc. 4 a,b,c,d,e,f).

Infekcje wokoét pojedynczych drutéw Kirschnera
wystapity u trzech pacjentow.

Nie obserwowano powiklan naczyniowo-nerwo-
wych.

Zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-gole-
niowego stwierdzono u trzech chorych (typ III — po
2 latach 1 3 miesigcach, typ III — po 2 latach i 6 mie-
sigcach, typ Il — po 5 latach od urazu) (Ryc. 5 a,b,c.d,

e,f).
DYSKUSJA

Leczenie ztaman piszczeli typu ,,pilon” bylo wyz-
waniem dla ortopedéow od dziesigcioleci. Stosowane
sg r6zne metody leczenia: od zachowawczego (repo-
zycja i unieruchomienie gipsowe lub czynno$ciowe),
przez otwartg repozycje i stabilizacje wewngtrzng, po
stabilizacje zewngtrzng. Wedlug wytycznych grupy
A.O., leczenie chirurgiczne powinno polegac¢ na do-
ktadnym nastawieniu i stabilnym zespoleniu strzaltki,
nastawieniu odtaméw kosci piszczelowej 1 starannym
odtworzeniu powierzchni stawowej piszczeli z uzu-
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petieniem ubytkoéw i wgniecen przeszczepami auto-
gennymi kosci, a nastgpnie stabilnym zespoleniu $ru-
bami i ptytkami [12,14]. Leczenie operacyjne powin-
no by¢ wdrozone jak najwczesniej. Po zabiegu wska-
zane jest wczesne podjecie ruchow stawu skokowo-
goleniowego i zakaz obcigzania leczonej konczyny
od 3 do 6 miesi¢cy. Poniewaz wiele cigzkich powi-
ktan zwigzanych jest z otwarta repozycja i stabilizacja
wewnetrzng, ostatnie prace potwierdzajg przydatno$é
stabilizacji zewnetrznej jako alternatywnej metody
leczenia tych obrazen [4,7,8,9]. Aparat zewngtrzny
typu Ilizarowa jest efektywna metoda leczenia
wszystkich pacjentéw ze ztamaniem typu pylon. Za-
leta stabilizatora zewnetrznego jest oszczedzanie tka-
nek migkkich i zmniejszenie liczby powiktan zwigza-
nych z inwazyjnos$cia zespolen wewngtrznych [4,7,
9]. Stabilizator Ilizarowa, wykorzystujacy malej sred-
nicy druty, pozwala skutecznie zespoli¢ nawet mate
fragmenty kostne, a obejmujac staw skokowo-gole-
niowy umozliwia chodzenie z obcigzeniem operowa-
nej konczyny, zapewniajac odcigzenie uszkodzonych
powierzchni stawowych. Zawiasowa konstrukcja
aparatu daje mozliwo$¢ podjecia wezesnych ruchow
stawu skokowego gérnego, co sprzyja lepszemu od-
zywianiu chrzgstki stawowe;j.

WNIOSKI

Metoda Ilizarowa jest bardzo skutecznym i bez-
piecznym sposobem leczenia wieloodtamowych, do-
stawowych ztaman dalszej nasady goleni, tzw. ,,pilon
fractures”.
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