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Abstract

External stabilization with Ilizarow apparatus is a

widely used method in modern orthopedics. It is indi-

cated in limbs elongation, treatment of complicated

congenital limbs malformation as well as in the man-

agement of fractures and synostosis complications.

Multiple X-ray examinations are essential for proper

monitoring of the treatment. However metal build ele-

ments of the device make the appropriate assessment

of bone structure very difficult.

External stabilizer consists of steel rings of different

diameter fastened to the bone by Kirschner's wires

and connected to each other by iron rods and hinges.

In most cases biplane X-ray examination is sufficient

for the monitoring of the treatment. In questionable

cases e.g. in patients presenting with disturbances in

the union of the fractured bone additional imaging

modalities are required for the correct evaluation.

In the Department of Orthopaedics and Traumatol-

ogy computed tomography (CT) is a method of choice

in such cases. CT imaging allows accurate assess-

ment of the bone scar, however the exact evaluation

is substantially hampered by steel elements especially

the rings of the Ilizarow apparatus.

In last three years in our Department we conducted

42 CT scans to evaluate the union of the fractured

bones.

Images of good quality, allowing the proper diagnosis

were obtained in 35 cases.

In 7 cases the result was questionable due to exten-

sive artifacts.

[Engineering of Biomaterials, 47-53,(2005),68]
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Streszczenie

     W  leczeniu schorzeñ narz¹du ruchu stosuje siê

coraz czê�ciej stabilizacjê zewnêtrzn¹ w tym metodê

Ilizarowa

   Metoda Ilizarowa znalaz³a szerokie zastosowanie

w ortopedii. Stosuje siê j¹ w wyd³u¿eniach koñczyn,

przy skomplikowanych wrodzonych wadach narz¹du

ruchu, w  leczeniu z³amañ i powik³añ zrostu kostne-

go. Wielokrotnie  powtarzane badanie rentgenowskie

jest konieczne dla oceny przebiegu leczenia. Istotn¹

przeszkodê w tej obserwacji stanowi¹ metalowe ele-

menty stabilizatora uniemo¿liwiaj¹ce dok³adny wgl¹d

w strukturê ko�ci. Zewnêtrzny stabilizator Ilizarowa

sk³ada siê z ró¿nej �rednicy pier�cieni mocowanych

do ko�ci za pomoc¹ drutów Kirschnera, a nastêpnie

po³¹czonych nagwintowanymi prêtami, uzupe³niony-

mi w razie konieczno�ci zawiasami.

W wiêkszo�ci przypadków dwup³aszczyznowe zdjê-

cia RTG wystarczaj¹ do oceny przebiegu leczenia.

Jednak w w¹tpliwych przypadkach, zw³aszcza gdy

mamy do czynienia z zaburzeniem zrostu z³amanej

ko�ci musimy posi³kowaæ siê innymi  metodami tech-

niki obrazowej.

W Klinice i Katedrze Ortopedii AM badaniem z wybo-

ru w takich przypadkach jest Tomografia Komputero-

wa (TK).  Pozwala ona na dok³adniejsz¹ prezentacjê

blizny kostnej jednak na ocenê niekorzystnie wp³y-

waj¹ elementy metalowe aparatu, szczególnie pier-

�cienie

W klinice i Katedrze Ortopedii AM w  przeci¹gu ostat-

nich trzech lat  wykonano   42 badañ  TK celem okre-

�lenia postêpu zrostu kostnego.

Diagnostyczny wynik uzyskano w 35 Przypadkach, w

7 przypadkach by³ on w¹tpliwy z uwagi na bardzo licz-

ne artefakty metalowe.
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