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S t r e s z c z e n i e

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wyników leczenia złamania Tillaux u dorastających.
Materiał i metody. 8 chorych – 5 chłopców i 3 dziewczynki leczonych w la-

tach 2008-2014, wiek od 12 do 16 lat. W 7 przypadkach do złamania doszło podczas 
uprawiania sportu, w 1 przypadku wskutek poślizgnięcia. Diagnostyka oparta była o kla-
syczne zdjęcia RTG i tomografię komputerową. 2 chorych leczonych było zachowawczo, 
6 leczonych operacyjnie metodą otwartej repozycji i zespoleniem śrubami AO. Ocenie 
końcowej poddano 6 chorych.

Wyniki. Ocena kliniczna wyników końcowych oparta była o skalę Hindfoot Score wg 
AOFAS. Uzyskano wynik od 87 do 98 punktów.

Podsumowanie. Precyzyjne określenie morfologii złamania jest kluczowe dla wyboru 
właściwej metody leczenia i przewidywania odległego wyniku leczenia. Badaniem najle-
piej obrazującym zakres uszkodzenia i położenie odłamów jest tomografia komputerowa. 
Leczenie operacyjne pozwala na anatomiczne nastawienie odłamów, co pozwala zacho-
wać prawidłową kongruencję powierzchni stawowej.

S u m m a r y

Aim. The aim of the study is assesment of treatment results of Tillaux fracture in chil-
dren.

Material and methods. 8 patients – 5 boys and 3 girls, treated between 2008 and 2014, 
age from 12 to 16. In 7 cases the fracture was a consequence of sport injury, one fracture 
was caused by slip. X-ray and CT scan was done in every case. We decide conservative 
treatmnet in 2 patients, 6 patients was treated by open reduction and internal fixation with 
AO screws. Final assesment was done for 6 patients.

Results. Clinical assesment was done using Hindfoot Score according to AOFAS. The 
value was between 87 and 98 points.

Conclusions. Precise definition of fracture morfology is crucial for best method of treat-
ment choice and to foresee long term results. The best imaging examination which reveal 
full morfology of the fracture is computed tomografy. Operative treatment with open reduc-
tion and internal fixation allows to save the joint congruity.
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WSTĘP
Złamanie Tillaux jest urazem przednio-bocznej części 

nasady dalszej kości piszczelowej u dzieci. Polega na 
złamaniu fragmentu nasady dalszej kości piszczelowej 
wskutek gwałtownego napięcia więzadła piszczelowo-
-strzałkowego przedniego dolnego wskutek zewnętrz-
nej rotacji stopy. Paul Jules Tillaux opisał to złamanie 
już w 1892 roku na podstawie badań kadawerowych (1).

Złamanie to jest typowo dziecięce z uwagi na bar-
dzo mocną strukturę więzadeł, które nie zrywają się 
tak łatwo jak u dorosłych, natomiast dochodzi do 

złamania kości w miejscu przyczepu. Rozpoznanie 
i odpowiednie leczenie tego złamania jest niezwykle 
istotne ze względu na możliwe następstwa niewła-
ściwego leczenia – dolegliwości bólowe, brak kon-
gruencji w stawie prowadzący do rozwoju choroby 
zwyrodnieniowej stawu, deformacja koślawa stawu 
skokowego, brak zrostu (2).

Złamanie Tillaux stanowi 11% złamań nasadowych 
piszczeli, najczęściej występuje w przedziale wieko-
wym 11-15 lat, średnie występowanie to 14 lat u chłop-
ców, 12 lat u dziewcząt (3).
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CEL PRACY
Celem pracy jest ocena wyników leczenia złamania 

Tillaux u dorastających.

MATERIAŁ I METODY

Nasz materiał stanowi 8 chorych – 5 chłopców 
i 3 dziewczynki – leczonych w latach 2008-2014. Wiek 
chorych wynosił od 12 do 16 lat, średnia 13,5 roku. 
Przyczyną złamania w 7 przypadkach był uraz związa-
ny z uprawianiem sportu, w 1 przypadku do złamania 
doszło wskutek poślizgnięcia. Czas od urazu do pod-
jęcia leczenia operacyjnego wynosił od 2 do 13 dni, 
średnia 6 dni. Diagnostyka u wszystkich dzieci oparta 
była na klasycznych zdjęciach RTG wykonywanych 
w projekcji przednio-tylnej i bocznej oraz na tomografii 
komputerowej.

Ocenie końcowej poddano 6 chorych, 1 chora zmar-
ła, w 1 przypadku chory nie wyraził zgody na badanie.

Leczenie

Na podstawie wyników badań obrazowych 2 cho-
rych zostało zakwalifikowanych do leczenia zacho-
wawczego. Sześcioro dzieci leczono operacyjnie. 
Wykonano otwartą repozycję złamania i zespolenie 
śrubami AO wprowadzanymi w zależności od przebie-
gu szczeliny złamania. We wszystkich przypadkach 
wykorzystywano dostęp operacyjny przednio-boczny. 
Kończynę dolną unieruchamiano w opatrunku gipso-
wym podudziowym.

WYNIKI

Okres obserwacji wynosił od 2 do 7 lat, średnia 
4,5 roku. Analiza badań tomografii komputerowej po-
zwala stwierdzić, że szczelina złamania może mieć różny 
przebieg (ryc. 1). Oceny klinicznej wyników końcowych 
leczenia dokonano w oparciu o skalę Hindfoot według 
AOFAS. Chorzy uzyskali od 87 do 98 punktów (tab. 1).

Tab. 1. Wniki leczenia w skali Hindfoot AOFAS dla 6 chorych

Pacjent 1 2 3 4 5 6 

Wynik 96 93 98 96 87 96 

W jednym przypadku chłopiec 15-letni, który do-
znał złamania Tillaux podczas uprawiania sportu, 
na podstawie wyniku badania tomografii kompute-
rowej został zakwalifikowany do leczenia nieope-
racyjnego. Po 5 latach od urazu zaczął odczuwać 
dolegliwości bólowe okolicy stawu skokowego przy 
bieganiu. W kontrolnym badaniu tomografii kompu-
terowej okazało się, że nie doszło do pełnej przebu-
dowy złamania (ryc. 2).

DYSKUSJA

Złamanie Tillaux powstaje najczęściej w wyniku 
urazu o niskiej energii, najczęściej związanego z upra-
wianiem sportu. Główną rolę odgrywają siły rotacyjne 
na poziomie stawu skokowego – zewnętrzna rotacja 
stopy, która poprzez napięcie więzadła strzałkowo-
-piszczelowego przedniego dolnego prowadzi do ode-

rwania fragmentu nasady kości piszczelowej. Warto 
podkreślić, że u dzieci rzadko dochodzi do uszkodze-
nia więzadeł stawu skokowego, ponieważ są one moc-
niejsze od kości w miejscu ich przyczepu.

Przemieszczone złamania nasady dalszej kości 
piszczelowej wymagają precyzyjnego nastawienia, 
aby zachowana została kongruencja stawu i nie doszło 

Ryc. 1. Różny przebieg szczeliny złamania Tillaux

Ryc. 2. Niepełna przebudowa złamania Tillaux po leczeniu zacho-
wawczym
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do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawu skokowe-
go (4). Obecnie obowiązuje zasada, że złamania na-
sady dalszej kości piszczelowej z przemieszczeniem 
do 2 mm mogą być leczone zachowawczo, powyżej 
2 mm powinny być zespolone, najlepiej przy użyciu 
śrub kaniulowanych.

Polecaną przez niektórych autorów techniką jest 
wprowadzenie jednego lub dwóch drutów Kirschnera 
do odłamu nasady kości piszczelowej i dokonanie za 
ich pomocą nastawienia bez konieczności wykonywa-
nia bezpośredniego dostępu operacyjnego, a następ-
nie zespolenie złamania za pomocą śrub kaniulowa-
nych z wykonaniem minimalnego cięcia skóry, tak aby 
pogrążyć podskórnie łeb śruby. Przez 3 tygodnie sto-
sowany jest opatrunek gipsowy podudziowy z zaka-
zem obciążania kończyny, a przez kolejne 3 tygodnie 
z możliwością obciążania (5).

Dla podjęcia bezbłędnej decyzji terapeutycz-
nej kluczowa jest właściwa diagnostyka obrazowa. 
W urazach okolicy stawu skokowego u dzieci należy 
wykonać zdjęcia w projekcji przednio-tylnej, bocznej 
i w rotacji wewnętrznej kończyny 15-20 stopni. Jeśli 
stwierdzone zostanie złamanie Tillaux, należy jesz-
cze wykonać tomografię komputerową. Badanie to 
pozwala zidentyfikować wszystkie płaszczyzny zła-
mania i zaplanować leczenie operacyjne, przede 

wszystkim miejsce i kierunek wprowadzenia śruby 
zespalającej (ryc. 1) (6).

W razie konieczności wykonania otwartej repozycji 
najczęściej wybiera się dostęp przednio-boczny po-
między mięśniem strzałkowym krótkim a prostowni-
kiem długim palców.

Następstwem złamania Tillaux może być rozwój 
choroby zwyrodnieniowej stawu skokowego, jak rów-
nież zaburzenie wzrostu kości piszczelowej w obrę-
bie nasady dalszej, jednak na ogół nie niesie to za 
sobą poważnych konsekwencji klinicznych, ponieważ 
wzrost kości piszczelowej odbywa się głównie w obrę-
bie nasady bliższej, a ponadto złamanie to występuje 
przeważnie w okresie tuż przed zakończeniem aktyw-
ności chrząstki wzrostowej (7).

PODSUMOWANIE

Precyzyjne określenie morfologii złamania jest 
kluczowe dla wyboru właściwej metody lecze-
nia i przewidywania odległego wyniku leczenia. 
Badaniem najlepiej obrazującym zakres uszko-
dzenia i położenie odłamów jest tomografia 
komputerowa. Leczenie operacyjne pozwala na 
anatomiczne nastawienie odłamów, co pozwala 
zachować prawidłową kongruencję powierzchni 
stawowej.
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