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УВОД

Преломи голењаче настају као последица 
високоенергетских повреда и често су удру­
жени с великим губитком коштаног и зна­
чајним оштећењем меких ткива. Инфекци­
ја ране је неизбежна, а развој остеомијели­
тиса чест и поред примене свих мера пре­
венције. Удружено оштећење коштаног тки­
ва и инфекција неретко завршавају незара­
стањем, односно развојем инфициране псеу­
доартрозе голењаче [1-5]. Некада иницијал­
но ни не мора постојати оштећење кошта­
ног ткива, већ само хронични остеомијели­
тис, чије лечење подразумева радикални де­
бридман, односно исецање некротичне ко­
сти и меких ткива [6].

Борба с овим проблемом се водила на 
разне начине. Неки истраживачи су покуша­
ли да системским лечењем инфекције ство­
ре услове за зарастање кости, неки су се ба­
вили локалним лечењем и инфекције и за­
растања; све методе су имале ограничења и 
помоћу њих није било могуће да се истовре­

мено санирају инфекција, оштећење кости 
и поремећај осовине [1, 3, 6-9].

Револуционарни напредак у лечењу осо­
ба с инфицираном псеудоартрозом голења­
че остварен је Илизаровљевом методом с ко­
штаним транспортом, због њене могућности 
да се истовремено излече локална инфекци­
ја и поремећена осовина потколенице, чи­
ме се у исто време надокнађује оштећење 
коштаног и меког ткива и обезбеђује зара­
стање дотада незарасле кости [3, 4, 5, 7, 10-
18]. Илизаров је предложио нов начин ре­
конструкције оштећења дугих цевастих ко­
стију продужењем једног од фрагмената, би­
ло да је оштећење настало при повређива­
њу или јатрогено након ресекције инфици­
раног и некротичног дела. Метода се показа­
ла и веома успешном у санирању инфекције 
кости без примене антибиотика. За проду­
жење кости су у оваквим случајевима при­
мењени поступци билокалне синхроне ком­
пресивно-дистракционе и билокалне наиз­
меничне дистракционо-компресивне осте­
осинтезе [3, 4, 5, 7, 10, 11, 12].

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Удружено оштећење коштаног ткива и инфекција неретко завршавају незарастањем, одно­
сно развојем инфициране псеудоартрозе голењаче.
Циљ рада Циљ рада био је да се прикажу искустава стечена применом Илизаровљеве методе у 
лечењу овог проблема.
Методе рада У студију је укључено 16 болесника са инфицираном псеудоартрозом голењаче. Код 
свих болесника лечење је изведено Илизаровљевом методом (билокална синхрона компресивно-
дистракциона или билокална наизменична дистракционо-компресивна остеосинтеза). Коштани 
и функционални резултати су означени као одлични, добри, задовољавајући и лоши. Болесници 
су у просеку клинички надгледани 48,77±41,57 месеци.
Резултати Код 15 болесника (93,75%) псеудоартроза голењаче је успешно излечена. Према лабо­
раторијским показатељима запаљења, локална инфекција је санирана код истог броја болесни­
ка. Решен је и инегалитет доњих екстремитета уз регенерат кости просечне дужине 5,75±3,29 cm. 
Лош резултат је потврђен код само једног болесника (6,25%). Задовољство болесника означено 
је просечном оценом 3,73±1,33, а задовољство лекара оценом 4,33±1,11.
Закључак Илизаровљева метода с коштаним транспортом, због могућности да се њоме истовре­
мено санирају локална инфекција и поремећена осовина потколенице, те надокнади оштећење 
и коштаног и меког ткива и обезбеди зарастање дотад незарасле кости, показала се као најбољи 
начин за решавање веома сложеног проблема – инфициране псеудоартрозе голењаче.
Кључне речи: голењача; септична псеудоартроза; Илизаровљева метода
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ЦИЉ РАДА

Циљ рада био је да се прикажу искустава стечена при­
меном Илизаровљеве методе у три различита центра 
истовремено ради њеног додатног популарисања. Сма­
трамо да би њено боље познавање могло охрабрити 
многе лекаре који се у својој пракси неизбежно су­
срећу с проблемом инфициране псеудоартрозе голе­
њаче, те самим тим и помоћи болесницима. То би сва­
како допринело лакшој борби са сваком неспособно­
шћу, смањило одсуствовање с посла и велике трошкове 
друштва, те поправило породично и социјално функ­
ционисање ових болесника.

МЕТОДЕ РАДА

У студију је укључено 16 болесника с потврђеном ин­
фицираном псеудоартрозом голењаче који су лечени 
од 1997. до 2007. године у Институту за ортопедско-хи­
руршке болести „Бањица” у Београду, Клиници за ор­
топедску хирургију и трауматологију Клиничког цен­
тра Србије у Београду и Хируршкој клиници у Фочи. 
Дијагноза псеудоартрозе голењаче постављена је на 
основу изостанка радиолошких знакова зарастања ко­
сти шест месеци након повређивања и постојања кли­
ничког знака патолошке покретљивости на месту не­
зарастања кости.

Међу болесницима је било 13 мушкараца (81,25%) и 
три жене (18,75%). Троје болесника је имало 20-30 го­
дина (18,75%), четворо 30-40 година (25%), троје 40-50 
година (18,75%), петоро 50-60 година (31,25%), док је 
само један болесник био старији од 60 година (6,25%). 
Десет испитаника (62,5%) повређено је у саобраћајној 
несрећи, четири болесника (25%) повређена су при па­
ду, док су два испитаника (12,5%) повреду задобила 
ватреним оружјем. Код једног болесника (6,25%) ди­
јагностикован је затворени прелом, док су код оста­
лих утврђени отворени преломи: код једног болесни­
ка (6,25%) прелом типа I, код пет (31,25%) типа II, код 
пет (31,25%) типа IIIa, код три (18,75%) типа IIIb, а код 
једног болесника (6,25%) типа IIIc према Густиљо–Ан­
дерсоновој (Gustillo–Anderson) класификацији. Шест 
болесника (37,5%) претходно је већ оперисано (нај­
више четири пута) унутрашњом фиксацијом плочом 
са завртњима или другим видовима спољашње фик­
сације. Просечно време протекло од повређивања до 
започињања лечења инфициране псеудоартрозе голе­
њаче било је 46,40±58,77 месеци.

Пре операције код свих 16 болесника установље­
ни су поремећај ходања и патолошка покретљивост. 
Код 11 болесника (68,75%) дијагностикована је кон­
трактура колена, а код девет (56,25%) контрактура 
скочног зглоба. Сви клинички знаци локалног запа­
љења (бол, оток, црвенило, повишена локална темпе­
ратура и испад функције) уочени су код 14 болесника 
(87,5%), док је фистула забележена код једног испита­
ника (6,25%). Према рендгенским показатељима, псе­
удоартроза је била хипопластична код пет болесника 

(31,25%), а нормопластична код 11 (68,75%). Јасан се­
квестар је уочен код 12 болесника (75%). Забележени су 
и различити типови деформитета потколенице код 10 
болесника (62,5%): варус код четири (25%), валгус код 
три (18,75%), антекурватум, рекурватум и ротациони 
код по једног болесника (укупно 18,75%).

Сви болесници су у анамнези имали инфекцију, а 
тренутна инфекција потврђена је лабораторијским те­
стовима (код свих болесника лабораторијски су од­
ређивани показатељи запаљења из крви и рађено је 
бактериолошко испитивање). Пре хируршког лече­
ња просечна брзина седиментације еритроцита била 
је 44,07±26,86 mm у првом сату, односно 61,00±21,25 
mm у другом сату. Просечна вредност C-реактивног 
протеина (CRP) била је 12,68±5,14 mg/l, а вредност фи­
бриногена 6,65±4,79 g/l. Просечан број леукоцита био 
9,01±1,80×109/l; сегментираних је било 75,18±22,08%, 
лимфоцита 17,64±11,03%, моноцита 5,57±3,09%, еози­
нофила 1,16±0,77%, а базофила 0,45±0,34%. Бактери­
олошки налаз је био позитиван код свих испитаника: 
код 13 болесника (81,25%) изолован је Staphylococcus 
aureus, а код по једног Proteus mirabilis, Klebsiella и En
terobacter (укупно 18,75%). Сви болесници су пре хи­
руршког лечења примали један или више антибиотика 
у различитим комбинацијама у просеку 7,53±8 месеци.

Величина дефекта кости (интерфрагментарна дис­
танца и анатомско скраћење) [3, 5, 6] била је 6,91±4,15 
cm, од чега је интерфрагментарна дистанца износила 
5,14±3,99 cm, док је анатомско скраћење било 1,77±2,18 
cm. Дефект кости је код шест болесника (37,5%) на­
стао спонтано, а код десет (62,5%) јатрогено. Дијафи­
зарни дефект је установљен код 11 болесника (68,75%), 
а метафизарни код пет (31,25%) – три проксимална и 
два дистална.

Код свих 16 болесника лечење је изведено приме­
ном Илизаровљеве методе [3, 4, 5, 7, 10, 11, 12], и то: 
билокалном синхроном компресивно-дистракцио­
ном остеосинтезом (истовремена имедијатна компре­
сија на месту фрагмената у зони оштећења – ради за­
растања, и постепена дистракција у зони кортикото­
мије једног од фрагмената за формирање дистракци­
оног регенерата кости неопходне дужине – ради ко­
рекције скраћења) код 11 болесника код којих се та­
кво лечење могло извести (68,75%), а билокалном на­
изменичном дистракционо-компресивном остеосин­
тезом (постепена, дозирана, дистракција кортикото­
мираног дела једног од фрагмената кости до његовог 
контакта с наспрамним фрагментом, уз истовреме­
но формирање дистракционог регенерата кости нео­
пходне дужине – ради корекције скраћења) код пет 
болесника (31,25%), код којих је дефект кости био ве­
ћи. Код 13 болесника (81,25%) кортикотомија је ра­
ђена проксимално, а код три (18,75%) дистално. Ра­
дикални дебридман ране, секвестректомија и исеца­
ње инфицираног меког ткива до здравог добро кр­
варећег ткива, односно ресекција псеудоартрозе, ра­
ђени су код 10 болесника (62,5%). Продужење је вр­
шено брзином 1 mm на дан. По завршетку коштаног 
транспорта, Илизаровљев апарат је остављан на ме­

Вукашиновић З. и сар. Инфициране псеудоартрозе голењаче – лечење Илизаровљевом методом: мултицентрична студија
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сту до потпуног сазревања коштаног регенерата. Ни 
у једном случају није рађена додатна коштана пласти­
ка. Десет болесника (62,5%) је после хируршког лече­
ња примало антибиотике (углавном комбинацију це­
фалоспорина и аминогликозида), у просеку 2,21±2,84 
месеца. Болесници су одмах по операцији подвргава­
ни физикалној терапији и оспособљавани за ходање с 
пуним ослонцем на оперисану ногу. Лечење изведено 
на овај начин трајало је у просеку 10,63±3,19 месеци.

За процену резултата лечења лабораторијски су од­
ређивани показатељи запаљења (као и пре операци­
је) и израчунати: дистракциони индекс (број дана по­
требних за добијање 1 cm дистракционог регенерата), 
матурациони индекс (број дана потребних за рендге­
нографску консолидацију 1 cm дистракционог регене­
рата) и индекс спољашње фиксације (број дана неоп­
ходне фиксације апаратом по 1 cm дистракционог ре­
генерата). Резултати зарастања кости су, према класи­
фикацији Пејлија (Paley) и Мара (Maar) [12], оцењени 
као: одлични (зарастање без знакова инфекције, мање 
од 5° деформитета, мање од 2,5 cm скраћења, широко 
зарастање кости које не захтева дуго ортотисање), до­
бри (зарастање без знакова инфекције уз немогућност 
испуњења једног од осталих захтева), задовољавајући 
(зарастање без знакова инфекције уз немогућност ис­
пуњења два од осталих захтева) и лоши (незарастање 
с упорном или понављаном инфекцијом кости). Пре­
ма класификацији истих аутора [12], функционални 
резултати су такође оцењени као: одлични (нема бо­
ла или благи бол, нема потребе за ортотисањем, кон­
трактура околних зглобова мања од 5°, смањење оби­

ма покрета у скочном зглобу мање од 20°, способност 
за свакодневне животне и радне активности), добри 
(нема бола или благи бол, способност за свакодневне 
животне и радне активности с минимумом потешкоћа, 
неиспуњење једног од осталих услова), задовољавајући 
(нема бола или благи бол, могућност извођења већи­
не свакодневних активности с минимумом потешко­
ћа, неиспуњење два од осталих услова) и лоши (зна­
чајан бол који је могуће сузбити само применом нар­
котика, тешкоће при извођењу свакодневних живот­
них активности, неиспуњење три од осталих услова). 
Компликације су, према класификацији Пејлија (Pa
ley) [13], сврстане у: проблеме (потпуно решени нехи­
руршким поступцима до краја лечења), сметње (пот­
пуно решене хируршким захватима до краја лечења) 
и праве компликације (остале нерешене до краја ле­
чења или настале након овог периода).

Болесници су у просеку клинички надгледани 
48,77±41,57 месеци.

Задовољство болесника и лекара процењено је оце­
нама на скали од 1 до 5.

РЕЗУЛТАТИ

Код 15 болесника (93,75%) псеудоартроза голењаче 
успешно је излечена (Слике 1 и 2).

Према лабораторијским показатељима запаљења по 
завршетку лечења, локална инфекција је санирана код 
такође 15 болесника (93,75%). Просечна брзина седи­
ментације еритроцита била је 21,00±13,86 mm у првом 

Слика 1. ПП, мушкарац, стар 26 година, повређен у саобраћајном удесу, отворени прелом потколенице тип II према класификацији Густи­
љо–Андерсона пет година раније, претходно оперисан унутрашњом фиксацијом једном и спољашњом фиксацијом два пута; на пријему 
нормопластична псеудоартроза с умерено позитивним запаљењским синдромом, након ресекције дефект кости од 4 cm; лечење изведе­
но наизменичном дистракционо-компресивном методом по Илизарову у трајању од шест месеци и десет дана; одличан коштани и функци­
онални резултат, клиничко праћење четири године; задовољство болесника и лекара оцењено оценом пет (a – пре почетка лечења; b – то­
ком лечења; c – на крају лечења).
Figure 1. PP, male, 26 years old, traffic accident five years ago with open tibial fracture type II according to Gustillo-Anderson, previously surgically 
treated by internal fixation once and by external fixation twice; on admission normoplastic nonunion with moderate inflammation, after resection 
bone defect was 4 cm, treatment consisted of alternating distractive-compressive Ilizarov method of 6 months and 10 days duration, bone and func­
tional results were excellent, follow-up period was four years, patient and physician satisfaction was graded with mark five (a – before treatment; b 
– during the treatment; c – at the end of treatment).

a b c
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сату, а 37,14±17,29 mm у другом. Просечна вредност 
CRP била је 3,47±1,01 mg/l, а фибриногена 4,30±0,81 
g/l. Након лечења просечан број леукоцита био је 
7,39±1,53×109/l; сегментираних је било 65,63±8,99%, 
лимфоцита 27,09±9,41%, моноцита 5,22±3,33%, еози­
нофила 1,77±1,03%, а базофила 0,29±0,15%.

Решен је и инегалитет доњих екстремитета уз реге­
нерат кости просечне дужине 5,75±3,29 cm.

Дистракциони индекс је био 16,55±8,63 дана, мату­
рациони индекс 32,64±12,74 дана, а индекс спољашње 
фиксације 42,53±14,09 дана.

Одлични резултати у погледу зарастања кости утвр­
ђени су код осам болесника (50%), добри су забележни 
код три (18,75%), задовољавајући код четири (25%), 
док је лош резултат био код само једног испитаника 
(6,25%). Функционални резултати били су слични и 
мање-више су корелирали с анатомским. Одлични ре­
зултати постигнути су код седам болесника (43,75%), 
добри код четири (25%), задовољавајући такође код 
четири (25%), док је лош резултат утврђен код једног 
испитаника (6,25%).

Компликације су установљене код 13 болесника 
(81,25%), и то: проблеми код пет болесника (31,25%), 
сметње код седам (43,75%), а праве компликације код 
једног болесника (6,25%). Компликације су биле ра­
зноврсне: контрактуре суседних зглобова и инфекци­
ја око игала код неколико болесника, а варусна деви­
јација потколенице, лезија перонеалног живца, тром­
боза дубоких вена и рефрактура голењаче код по јед­
ног болесника. Није било ниједног случаја васкулар­
не лезије, нити компартмент синдрома.

Задовољство болесника лечењем оцењено је са 
3,73±1,33, а задовољство лекара оценом 4,33±1,11.

ДИСКУСИЈА

Лечење особа с инфицираним псеудоартрозама голе­
њаче велики је изазов за ортопедског хирурга. У ли­
тератури су објављена искуства многих аутора у ве­
зи с овим сложеним проблемом. Различите методе су 
пружале различита решења за његове поједине аспек­
те. Ипак, једино је метода руског лекара Илизарова (с 
коштаним транспортом), због могућности да се њо­
ме истовремено лече локална инфекција и поремеће­
на осовина потколенице, те надокнади оштећено ко­
штано и меко ткиво и обезбеди зарастање дотад не­
зарасле кости, успела да реши све аспекте инфицира­
не псеудоартрозе голењаче [3, 4, 5, 7-18].

Наша студија се по броју испитаника, њиховом 
узрасту, врсти повреде која је претходила настанку 
инфициране псеудоартрозе и врсти претходног ле­
чења могла поредити са студијама других аутора [7, 
10-18]. Просечно време протекло од повређивања до 
започињања лечења болесника било је веома дуго – 
46,40±58,77 месеци. Када се има у виду анатомски и 
функционални налаз инфициране псеудоартрозе го­
лењаче, јасно је да је реч о потпуној неспособности бо­
лесника с овим проблемом да врше свакодневне жи­
вотне и радне активности.

Код свих 16 болесника лечење је изведено приме­
ном Илизаровљеве методе, онако како су то радили 
и други аутори: билокалном синхроном компресив­
но-дистракционом остеосинтезом код 11 болесника 
(68,75%), код којих се такво лечење могло применити, 
и билокалном наизменичном дистракционо-компре­
сивном методом код пет болесника (31,25%), код ко­
јих је дефект кости био већи [3, 5, 7, 10, 11, 12]. Лечење 

Слика 2. СП, мушкарац, стар 58 година, повређен у саобраћајном удесу, отворени прелом потколенице тип II према класификацији Густи­
љо–Андерсона две године раније, претходно оперисан унутрашњом фиксацијом једном и спољашњом фиксацијом два пута; на пријему 
нормопластична псеудоартроза с умерено позитивним запаљењским синдромом, након ресекције оштећење кости од 7,5 cm; лечење из­
ведено наизменичном дистракционо-компресивном методом по Илизарову у трајању од 10 месеци и 20 дана; одличан коштани и функци­
онални резултат, клиничко праћење пет година; задовољство болесника и лекара оцењено оценом пет (a – пре почетка лечења; b – током 
лечења; c – на крају лечења).
Figure 2. SP, male, 58 years old, traffic accident two years ago with open tibial fracture type II according to Gustillo-Anderson, previously surgically 
treated by internal fixation once and by external fixation twice; on admission normoplastic nonunion with moderate inflammation, after resection 
bone defect was 7,5 cm, treatment consisted of alternating distractive-compressive Ilizarov method of 10 months and 20 days duration, bone and 
functional results were excellent, follow-up period was five years, patient and physician satisfaction was graded with mark five (a –before treatment; 
b – during the treatment; c – at the end of treatment).

a b c

Вукашиновић З. и сар. Инфициране псеудоартрозе голењаче – лечење Илизаровљевом методом: мултицентрична студија
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изведено на овај начин трајало је у просеку 10,63±3,19 
месеци. Код 15 болесника (93,75%) псеудоартроза је 
успешно излечена.

Сви болесници су у анамнези навели инфекцију ко­
ја је некада и годинама неуспешно лечена системском 
применом антибиотика. Судећи по лабораторијски 
одређиваним показатељима запаљења из крви по за­
вршетку лечења, локална инфекција је овом методом 
санирана код такође 15 болесника. До сличних резул­
тата дошли су и други аутори [3, 5, 7, 10-18].

Инегалитет доњих екстремитета је решен уз регене­
рат кости који је у просеку био дугачак 5,75±3,29 cm. 
И други аутори постигли су сличне резултате [7, 17].

Када су у питању дистракциони, матурациони и ин­
декс спољашње фиксације, резултати нису лако упо­
редиви с налазима других аутора због разлика у начи­
ну приказивања. Ипак, у литератури се најчешће на­
лази податак о индексу спољашње фиксације, који је 
0,5-2,9 месеци [3, 6, 7, 12, 14, 15]. Ове разлике се мо­
гу објаснити доста субјективним приступом у проце­
ни сазревања коштаног регенерата, односно доноше­
њу одлуке о времену скидања спољашњег фиксатора. 
Ипак, податак да је била само једна рефрактура и да 
није било секундарног кривљења оперисаног сегмен­
та уверава нас да смо процену зрелости регенерата ко­
сти вршили добро, те спољни фиксатор скидали у по­
годном тренутку.

Општи резултати лечења болесника били су углав­
ном одлични, добри и задовољавајући, док је лош ре­
зултат забележен код само једног болесника (6,25%). 
И други аутори су приказали сличне налазе: Бумба­
ширевић и сарадници [3] приказали су један лош ре­
зултат у групи од 30 болесника, Пејли и Мар [12] та­
кође су имали један лош резултат у групи од 19 испи­
таника, а Хосни (Hosny) и Шавки (Shawky) [14] два ло­
ша резултата у групи од 11 болесника. Дакле, може се 
рећи да су резултати постигнути овом методом лече­
ња веома добри.

Када је реч о компликацијама, оне су установљене 
код релативно великог броја испитаника (13; 81,25%); 
индекс компликација је био 0,8 по болеснику. У лите­

ратури се, међутим, бележи већи индекс компликаци­
ја: од 1,1 до 2,7 по болеснику [3, 7, 11, 12]. Ипак, ако 
се има у виду да је већина њих потпуно решена кон­
зервативним или хируршким захватима до краја пе­
риода лечења, може се рећи да је у нашој студији по­
стојала само једна права компликација – рефракту­
ра голењаче, и то код болесника чији је резултат ле­
чења иначе оцењен лошим. Других правих компли­
кација није било и ни код једног болесника није би­
ло потребно урадити ампутацију. Илизаровљева ме­
тода лечења је у ствари и постављена као алтернати­
ва ампутацији, која се раније код оваквих стања по 
правилу вршила.

Болесници су своје задовољство лечењем оценили 
са 3,73±1,33, а лекари просечном оценом 4,33±1,11. Ово 
су вредности које указују на велико задовољство и бо­
лесника и лекара. Извесне разлике у датој оцени веро­
ватно леже у не баш потпуно реалним очекивањима 
болесника, односно у значајно објективнијој процени 
стања и могућности лечења од стране лекара.

ЗАКЉУЧАК

Илизаровљева метода с коштаним транспортом, због 
могућности да се њоме истовремено санирају локална 
инфекција и поремећена осовина потколенице, те на­
докнади оштећење и коштаног и меког ткива и обез­
беди зарастање дотад незарасле кости, показала се као 
најбољи начин за решавање веома сложеног пробле­
ма – инфициране псеудоартрозе голењаче. Ова студи­
ја треба да служи бројним ортопедима и трауматоло­
зима као подсећање и смерница за поступање у ова­
квим ситуацијама.
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SUMMARY
Introduction Associated bone tissue defect and infection, com­
monly result in non-healing, i.e. by the development of infected 
tibial nonunion.
Objective The aim of the paper was to present experiences 
acquired in the treatment of this problem by the application 
of the Ilizarov method.
Methods The analyses enrolled 16 patients diagnosed with 
infected tibial nonunion. The Ilizarov method was used in all the 
patients, of type bilocal synchronous compressive-distractive 
or bilocal alternating compressive-distractive. Bone and func­
tional results were classified as excellent, good, fair and poor. 
Total follow-up period of the patients was 48.77±41.57 months 
on the average.

Results Fifteen (93.75%) cases of nonunions were successfully 
healed. According to the laboratory findings of inflammation, 
the same patients were also successfully treated for local infec­
tion. The inequality of the lower limbs was also resolved by new 
bone formation of average length of 5.75±3.29 cm. Poor result 
was verified in one (6.25%) patient only. The patient satisfac­
tion was scored 3.73±1.33 and physician’s satisfaction 4.33±1.11.
Conclusion The Ilizarov method with bone transport, because 
of being capable to solve simultaneously a local infection and 
tibial malalignement, and by substituting bone and soft tissue 
defects, thus enabling healing of until then unhealed bone, 
has shown as the best method in the treatment of this complex 
problem, infected tibial nonunions.
Keywords: tibia; infected nonunion; Ilizarov method
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