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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors focused on the topic of tibiotalocalcaneal arthrodesis. It is a surgical procedure used to manage severe com-
prehensive ankle and hindfoot pathology. The scope of surgery and the negative impact on the walking stereotype are offset
by preserving a weight-bearing and pain-free limb. The purpose of the study was to evaluate the group of patients who had
undergone surgery at the First Department of Orthopaedic Surgery, St. Anne s University Hospital Brno and to identify the
most suitable fixation for arthrodesis. It also aimed to compare the outcomes achieved by the authors with those reported
by other departments.

MATERIAL AND METHODS

The group included patients operated on at the authors department between 2011 and 2021. The surgery was indicated
in patients with severe concomitant arthritis of the upper and lower ankle, complex hindfoot instability, Charcot arthropathy.
Contraindications included acute infection, decompensated diabetes and heavy smoking. The study compares fixation
using a lateral plate, a retrograde nail and a retrograde nail with fibula acting as biological plate. The patients were scored
preoperatively and postoperatively using the AOFAS Ankle-Hindfoot Score. Statistical analysis of the results was also
carried out.

RESULTS

The group included 23 patients, of whom a lateral plate was opted for in 7 patients, a retrograde nail in 8 patients and
a retrograde nail with fibula used as a biological plate in 8 patients. The patients of the group were followed up for the period
ranging from 0.5 to 9 years after surgery. Serious complications were observed by the authors in 6 patients of the group. The
failure of osteosynthesis material was reported in 2 cases with lateral plating fixation. A stress fracture above the apex of the
nail developed in 2 cases. A serious infection was observed by the authors in 1 patient. The method associated with the
lowest incidence of complications was the fixation with a retrograde nail and fibula used as a biological plate.

DISCUSSION

The forms of fixation for tibiotalocalcaneal arthrodesis have recently advanced considerably, the methods of fixation for
arthrodesis in particular. The modern implants enable to compress the individual structures, to provide stable fixation and
potentially to avoid long-term plaster cast fixation. Nonetheless, these surgical procedures are associated with a high com-
plication rate. Currently, there is no consensus in international studies on the optimal fixation for arthrodesis. Numerous
papers describe complications including postoperative infections, failure of osteosynthesis material and fractures close to
osteosynthesis material. The number and the type of complications observed by the authors in their group of patients were
similar to those reported by other authors.

CONCLUSIONS

Tibiotalocalcaneal arthrodesis is a surgical procedure reserved exclusively for patients indicated based on strict criteria
and should be performed by an experienced team able to cope with potential complications. In the followed-up group of pa-
tients, the optimal method of fixation for arthrodesis appeared to be the fixation with a retrograde nail and fibula used as
a biological plate.

Key words: tibiotalocalcaneal arthrodesis, retrograde nail, lateral ankle plate, ankle instability, ankle arthrosis, biological
plate.

uvoD kosti je vhodné si vypomoci autolognimi i alogennimi
kostnimi $tépy (2, 9, 23), moznosti je i pouziti prefor-
movanych spacert (2). Kompletni déza horniho i dolniho
hlezenniho kloubu je diky vyraznému vlivu na stereotyp

Obtize vychazejici z talokruralniho kloubu spojené
s poskozenim talokalkanealniho kloubu jsou pomérné

¢astym problémem pacientll nejen s revmatoidni artriti-
dou. Casto vidime toto kombinované postiZzeni jak po-
sttraumaticky, pfi primarni artroze, pii selhani primarni
operace, ale i pii Charcotovée artropatii (28). Tibiotalo-
kalkanealni artrodéza efektivné fesi i pomérné tézké de-
strukce a osové deviace (5, 10, 14, 28, 31). Pti destrukci

chiize a praktickou imobilizaci zadni ¢asti nohy vyhra-
zena pro pacienty az po dikladném zvaZeni indikace
(13, 25, 31). M¢éla by byt zvazena pfi tézkych osovych
deformitach a destrukci kosti, kdy jiz zachovny zakrok
nepfinese vyrazné zvyseni zivotniho komfortu pacienta
(2, 10). V pripadé nevyrazné osové deviace a technické
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moznosti zachovat alespoil jeden ze zminénych kloubt
by mély byt izolované zékroky, ¢i zakroky na obou klou-
bech, pricemz alespon jeden ziistane nebolestiveé pohyb-
livy, preferovany (13, 25, 31).

Mezi nejcastéjsi komplikace se fadi nezhojeni artro-
dézy, selhani osteosyntetického materialu a infekce (11).
Samoziejmosti je dobré technické vybaveni pracoviste,
pouziti perioperacniho rtg a vzhledem k technické na-
ro¢nosti vykonu i zkuSeny tym, ktery je obezndmen
s operativou nohy (24).

Autofi rovnéz volili rizné operacni techniky. Ne-
j¢astéjsi byl klasicky otevieny pfistup, a to jak piedni,
pripadné lateralni a pomérné vzacnéji posterolateralni
¢i zadni pristupu pres slachu Achillovu (5). V recentnich
pracich mnozi autofi vyuzivaji artroskopickou ¢i artro-
skopicky asistovanou techniku s dobrymi vysledky (3,
19).

Preoperacni stanoveni vyraznych rizikovych faktori
takto rozsahlého vykonu se projevilo jako velmi dilezité.
Dle zkuSenosti autort této prace v konsenzu s jinymi
dekompenzovany diabetes, zavazny nikotinismus, stavy
po probéhlych infekcich v oblasti hlezna a zavazna cévni
onemocneéni (6, 11, 16, 17, 18, 24).

Cilem prace bylo vyhodnoceni souboru operovanych
pacientll a z provadénych zptsobu fixace artrodézy na-
1ézt takovy, ktery prinasi co nejmensi ¢etnost komplikaci
a zaroven zarucuje optimalni prohojeni fizovanych kosti.

MATERIAL A METODIKA

Do hodnoceného souboru byli zafazeni pacienti ope-
rovani na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brn¢ a Masarykovy univerzity v letech
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2011 az 2021 metodou tibiotalokalkanealni artrodézy.
Primérna doba sledovani ¢inila 3 roky (0,5-9). Indika-
cemi k operacim byly revmaticka artritida, primarni pan-
talarni artroza, posttraumaticka artréza, komplexni ne-
stabilita talokruralniho a talokalkanealniho kloubu,
neuromuskularni onemocnéni, stavy po selhanych pri-
marnich vykonech (TEP talokruralniho kloubu, déza ta-
lokruralniho kloubu, déza talokalkanealniho kloubu)
a neuropaticka postizeni (Charcotova artropatie). Kon-
traindikovani k vykonu byli pacienti s floridni infekci,
s dekompenzovanym diabetem, pacienti se zavaznym
onemocnénim perifernich cév, tézci kutaci (nad 15
cig./den) a noncompliantni pacienti.

V ramci piedopera¢niho planovani byly provedeny
standardni rtg snimky hlezna, v piipadé nejasného nalezu
kostni trofiky ¢i v piipade tézkych deformit doplnény
CT vysetfenim. U rizikovych pacienti bylo doplnéno
cévni vySetieni a neurologické vysetieni.

Tibiotalokalkanealni artrodéza byla fixovana riznymi
zpUsoby. Autofi k fixaci pouZili retrogradni hi'eb Panta
Nail (Integra, Princeton, USA) jak s resekei distalni fi-
buly, tak s pouzitim distalni fibuly jako biologické dlahy,
dale pouzili dlahu AnkleFix plus (Zimmer-Biomet, War-
saw, USA). K reviznim operacim byl pouZit retrogradni
hieb Phoenix (Zimmer-Biomet, Warsaw, USA). Primarné
byl pfi kostnim defektu vyuzit spacer z trabekularniho
kovu a v ptipad¢ reviznich operaci autologni spongio-
plastika doplnéna alogenni spongioplastikou (obr. 1-4).

Operace provedli 4 1ékati erudovani v operativé nohy.
Pacienti byli standardn€ operovani s pouzitim turniketu,
v supinaéni poloze a svodné anestezii. Béhem operace
byly provadény kontrolni snimky na periopera¢nim rtg
pristroji. Ve vétsing piipadl byl zvolen lateralni pfistup
s osteotomii fibuly. Vyjimecné autoti pouzili predni pti-
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Obr. 1. Pouziti retrogradniho hirebu Panta Nail doplnéného laterdlni biologickou dlahou z fibuly u pacienta s artrotickym posti-

zenim a nestabilitou horniho i dolniho hlezna.

Fig. 1. Use of a retrograde Panta Nail supplemented with a lateral biological fibula plate in a patient with arthritic disability

and instability of the upper and lower ankle.
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Obr. 2. Pouziti tibialniho trabekuldarniho kovového augmentu jako ndahrada nekrotického talu.
Fig. 2. Use of tibial trabecular metal augment as a replacement for necrotic talus.

stup. V ptipadé pouziti lateralni dlahy byla distalni fibula
resekovana, piipadné vyuzita k autologni spongioplas-
tice. V piipad¢ pouziti retrogradniho hiebu autofi u po-
loviny pacientt distalni fibulu resekovali a pouzili ji na
autospongioplastiku, u druhé poloviny resekovali jen
jeji medialni kortikalis a artikulaéni plochu ptilehlou
k talu. Nasledn¢ fibulu fixovanou mékkymi tkanémi do-
rzalné pouzili jako biologickou dlahu. U pacientl, kde
byla artrodéza fixovana lateralni dlahou, byly resekovany
kloubni plochy distalni tibie a talu proximalné i distalné

a zadni facety kalkanea. U fixace retrogradnim hiebem
byly resekovany jen kloubni plochy distalni tibie a talu
proximaln¢. Talocalcanealni kloub nebyl resekovan. Pe-
riopera¢né byl zaveden Redontv drén, ktery byl in situ
ponechan maximalné 36 hodin. Operace standardné pro-
behly pod ATB clonou, antibiotika byla davkovana po 8
hodinach do extrakce drénu. Pooperacné byla koncetina
fixovana v nechodici sadrové dlaze do zhojeni rany,
zpravidla 2 tydny. Nasledné byli pacienti pfevedeni na
dalsi 4 tydny do nechodici rigidni hlezenni ortézy. Po

LW
Obr. 3. Selhani lateralni dlahy a nasledné prehiebovani retrogradnim hiebem doplnénym alogenni spongioplastikou.
Fig. 3. Lateral plate failure and subsequent reoperation with a retrograde nail supplemented with allogeneic spongioplasty.
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Obr. 4. Stressfraktura nad retrogradnim hiebem — reseno prehiebovanim reviznim hiebem, ndsledné dynamizaci s alogenni
spongioplastikou a pro pretrvavajici pakloub extrakci hiebu a dlahovou osteosyntézou.

Fig. 4. Stress fracture above the retrograde nail — solved by reoperation with a revision nail, followed by dynamization with al-
logeneic spongioplasty and for the persistent pseudoarthrosis by nail extraction and plate osteosynthesis

uplynuti 6 tydnii od operace byla umoznéna ¢astecna
zatéz operované koncetiny v rigidni ortéze na dalSich
4-6 tydna dle rtg zndmek prohojovani artrodézy. Po
uplynuti 3 mésict byla fixace sejmuta a dovolena plna
zatéz operované koncetiny. Po dobu naloZeni rigidni fi-
xace byli pacienti antikoagulovani nizkomolekularnim
heparinem, ptipadné prevedeni na predoperaéni chro-
nickou antikoagulaci.

Cely soubor pacientt byl bezprostiedné pted operaci
a 6 mésict po operaci, ¢i reoperaci, skérovan dle dotaz-
niku AOFAS pro zadni nohu. Z dotazniku bylo nutné
vyfadit dotazy na pohyblivost horniho hlezenniho kloubu
a na poruchu stereotypu chiize. Pii nepfitomnosti za-
sadnich komplikaci byl dle pozorovani autort stav ope-
rované koncetiny po 6 mesicich od posledni operace
ustalen, nicméné u vSech pacientli souboru probihaji
pravidelné ambulantni kontroly. Tibiotalokalkanealni
déza z principu vede ke zméné sterotypu chtize a k ne-
pohyblivosti zminénych kloubti. Maximalni pocet bodti
po operaci ¢ini tedy 78 bodu.

Statistika

Kategorialni proménné (komplikace) byly hodnoceny
pomoci kontingencnich tabulek a rozdily ¢etnosti v jed-
notlivych kategoriich byly testovany pomoci Chi-kvadrat
testu. AOFAS skore bylo hodnoceno pomoci linedrniho
modelu. Hodnocen byl vliv ¢asu (pfed a po) a operacni
metody ve faktoridlnim designu. Opakovana méfeni byla
zohlednéna v modelu pomoci nahodnych efektt pro kaz-
dého pacienta (ANOVA pro opakovand meéteni). Vy-
sledky byly zobrazeny pomoci bodového grafu s chy-
bovymi useckami.

Analyzy byly provedeny v softwaru R verze 3.5.3.

VYSLEDKY

Soubor zahrnoval 14 muzl a 9 Zen, u 3 pacientl au-
tofi provedli reartrodézu. Primérny vék pacientl ¢inil
59 let (23-78). Z celkového poctu pacientd (n=23) jsme

zavazné komplikace zaznamenali u 6 pacientl. Ve 2 pii-
padech se jednalo o prodlouzené hojeni mékkych tkani
a bylo kompletné zhojeno. Tato komplikace tedy nebyla
zafazena do celkového vyctu komplikaci. Ve skupiné
pacientl operovanych metodou fixace lateralni dlahou
doslo ve 2 pripadech ze 7 k selhani lateralni dlahy An-
kleFix plus. Z toho byl jeden implantat ponechan in situ
a artrodéza se prohojila v zevni rigidni fixaci. V druhém
ptipadé doslo k selhani s destrukci kosti v oblasti talo-
kruralniho kloubu a valgizaci. Autofi provedli konverzi
na retrogradni hieb s alogenni spongioplastikou. Pfi po-
uziti retrogradniho htebu Pantanail bez biologické dlahy
z fibuly doslo u 2 pacientt z 8 k stressfraktuie nad ape-
xem hiebu. V 1 piipad¢ doslo ke zhojeni po piehiebovani
na del$i revizni hieb Phoenix, ve druhém ptipadé pte-
trvaval po prehiebovani pakloub, ktery byl vyresen ex-
trakci intramedularniho hiebu a osteosyntézou 2 dlahami
se spongioplastikou. U 1 pacienta z 8 ve skupiné hiebu
bez biologické dlahy autofi zaznamenali hluboky infekt
s nutnosti extrakce hfebu a hojeni v sadrové dlaze. Ve
skupiné pacientd operovanych metodou retrogradniho
hiebu s pouzitim fibuly jako biologické dlahy se autofi
nesetkali s komplikacemi.

Pfi hodnoceni komorbidit jako rizikového faktoru
komplikaci autoii zaznamenali koincidenci diabetu ve
4 ptipadech z 6 zaznamenanych komplikaci.

Soubor vykazoval ptedoperaéné primérné skore AO-
FAS pro zadni nohu 31 bodii. Pooperacné bylo dosazeno
pramérného skore 69 bodu.

Autofi hodnotili ¢etnost komplikaci u jednotlivych
metod fixace (tab. 1). Jako metoda s nejnizsi incidenci
komplikaci byla vyhodnocena fixace retrogradnim hte-
bem doplnénym fibulou, pouzitou jako biologicka dlaha
(p=0122).

Pii porovnani selhani osteosyntetického materialu
(tab. 2) se jevilo vhodnéjsi retrogradni hiebovani
(p = 0,082). Dodate¢né ptidani fibuly jako biologické
dlahy k osteosyntéze jiz statisticky nepfineslo zdsadni
benefit (p = 0,526).
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Pti hodnoceni Cetnosti reoperaci vzhledem k pouzité
fixaci (tab. 3) nebylo dosaZzeno statisticky vyznamné
hladiny jak v porovnani jednotlivych metod (p = 0,137),
tak v porovnani metod bez fibuly a s fibulou jako biolo-
gickou dlahou (p = 0,257).

Ve zhodnoceni komplexniho zlepseni AOFAS skore
(graf 1) vzhledem k pouzité operacni technice doslo ke
zlepseni skoére bez ohledu na pouzitou metodu
(» < 0,001). Vliv samotné metody na AOFAS skore se
neprojevil jako signifikantni (p = 0,975).

Cilenym dotazem 6 mésicti po operaci, zda by pa-
cienti podstoupili operaci s predikci soucasného stavu
kladné odpovédeélo 22 pacientd.

DISKUSE

Cilem studie bylo nalézt nejvhodné&jsi zptisob fixace
TTC dézy, ktery by vykazoval nejvyssi uspésnost ve
smyslu prohojeni artrodézy a zaroven vykazoval nejnizsi
procento komplikaci. Mnohé biomechanické studie uva-
déji rizné moznosti fixace artrodézy a jejich stabilitu
(1, 4, 12, 22). Moznosti je pouziti zevniho fixatoru pfi
nekvalitnim koznim krytu, artrodéza Srouby, piipadné
fixace dlahova doplnéna Srouby a v neposledni fad¢ ar-
trodéza retrogradnim hiebem (7, 15, 21, 27). Preferovana

Tab. 1. Cetnost komplikaci jednotlivych metod fixace
Table 1. Frequency of complications of individual fixation
methods

Komplikace — Ano Komplikace — Ne

Dlaha 2 (28,6 %) 5 (71,4 %)
Hreb 3(37.,5 %) 5 (62,5 %)
Hreb + fibula 0(0%) 8 (100 %)

Chi-square test: p = 0,167
Srovndni dlaha/hfeb x hfeb+fibula: Fisher test p = 0,122
Plate/nail x nail+fibula comparison: Fisher test p = 0.122

Tab. 2. Cetnost selhdni jednotlivych metod
Table 2. Frequency of failure of individual methods

Selhéni —Ano | __Selhani-Ne |

Dlaha 2 (28,6 %) 5 (71,4 %)
Hreb 0(0%) 8 (100 %)
Hreb + fibula 0(0%) 8 (100 %)

Chi-square test: p = 0,082
Srovnani dlaha/hteb x hieb+fibula: Fisher p = 0,526
Plate/nail x nail+fibula comparison: Fisher p = 0.526

Tab. 3. Cetnost reoperaci u jednotlivych metod
Table 3. Frequency of reoperations in individual methods

Dlaha 1(14,3 %) 6 (85,7 %)
Hreb 3(37.,5 %) 5 (62,5 %)
Hreb + fibula 0 (0 %) 8 (100 %)

Chi-square test: p = 0,137
Srovnani dlaha/hfeb x hieb+fibula: Fisher p = 0,257
Plate/nail x nail+fibula comparison: Fisher p = 0.257
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Graf 1. Viiv operacni metody na AOFAS skore.
Chart 1. Influence of surgical method on AOFAS score.

je stabilni osteosyntéza, ktera umoziuje vyloucit z po-
operacni péce dlouhodobou rigidni zevni fixaci sadrou
(14). Kazda metoda vsak pfinasi pomérn¢ vysokou miru
komplikaci, coz také dokladaji ¢etné prace (6, 11, 16,
18). Autofi prezentuji ptitomnost komplikaci v 8 pfipa-
dech z 26 operovanych pacienttl, coz odpovida dostup-
nym pracim jinych autort (11, 15, 16, 18, 24, 26). Je
nutné podotknout, ze k findlnimu zhojeni, i pfes ¢etné
opakované operacni vykony, nedoslo pouze u jediné pa-
cientky souboru, kde byl materidl extrahovan pro tézky
hluboky infekt. Piekvapivé nebyl zaznamenan vyssi vy-
skyt komplikaci v zacatcich operativy. Autofi shledali
signifikantné vice komplikaci u pacienti s diabetem,
coz rovne€z odpovida datim z literatury (11, 16, 17, 24,
30). Vzhledem k izce nastavenym indika¢nim kritériim
nebylo mozno posoudit vliv téZkého nikotinismu na
uspésnost operacniho zakroku (16), tézci kutaci nebyli
touto metodou operovani. Piekvapivy byl rovnéz ne-
uspokojivy mechanicky vysledek pii pouziti lateralni
kompresni dlahy, ke zvazeni je tedy posileni montaze
o dodatecny osteosynteticky material, jak je popisovano
(1, 12, 22), nicmén¢ autoti k tomuto feSeni nadale ne-
pristoupili a dale preferovali nitrodfenové hiebovani.
Stressfrakturu nad apexem hiebu autofi po zhodnoceni
rtg dokumentace nepovazuji za chybu metody, jelikoz
v jednom ptipadé musela byt dienova dutina pro velmi
uzky prisvit vyrazné predvrtana i pro nejtenci intrame-
dularni hieb, coz se nejspise promitlo do oslabeni korti-
kalis pti apexu, kde se koncentruje pienasena sila. Ve
druhém piipadé se jednalo o pacienta s t€Zkou osteopo-
roézou. Otazkou je, zda-li pouziti biologické dlahy vede
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k zpevnéni montaze, ¢i jen zvétSuje hojivou plochu (23,
29). Faktem je, ze v souboru pacientii operovanych me-
todou nitrodfeniového hiebu s pouzitim fibuly jako bio-
logické dlahy se autofi nesetkali s Zadnou mechanickou
komplikaci. Vzhledem k velikosti souboru vsak statis-
tické zhodnoceni nevykazuje dostatecnou validitu a bude
nadale podléhat dal§imu zkoumani pii doplitovani sou-
boru. Otazkou je rovnéz osetieni kloubu talokalkaneal-
niho, ve smyslu resekce kloubnich ploch. Nekteti autofi
toto vyslovné doporucuji, jini ov§em oSetfeni kloubu
nepovazuji za krucialni a ponechévaji fixaci pouze na
osteosyntetickém materidlu (8, 18, 20, 21). V souboru
bylo v§em pacientiim s lateralni dlahou oSetfeno subta-
larni skloubeni, zatimco pacientlim s nitrodfeniovym hte-
bem nebylo do talokalkanealniho kloubu zasahovano.
Vysledkem je ve vSech piipadech kvalitni prohojeni a fi-
xace tohoto kloubu, pficemz se autofi nesetkali se sel-
hanim materialu a tudiz i celé metody u zadného pacienta
v souboru.

Existuji mnohé prace, srovnavajici rigiditu fixace pii
pouziti riiznych osteosyntetickych materialii (1, 4, 12).
Nicmén¢ autofi povazuji jako zasadni provedeni stabilni
osteosyntézy a ponechani dostate¢ného mnozstvi kvalitni
kostni tkan¢ v oblasti kloubnich linii, aby mohlo dojit
k optimalnimu zhojeni artrodézy. Vyssi rigiditu montaze
a pouziti nadstandardniho mnozstvi materialu ospra-
vedlnuje predevsim tézka osteopordza a Charcotova neu-
ropatie.

ZAVER

Tibiotalokalkanealni artrodéza je typickym piikladem
posledniho mozného feseni komplexnich zmén v oblasti
zadni nohy. Jedna se o vykon zabezpecujici pacientovi
moznost plného doslapu, a tedy oporné nebolestivé kon-
cetiny, avSak za cenu kompletni ztraty pohybu a mutilace
stereotypu chlize. Metoda je rovnéz zatizena vysokou
mirou rizika komplikaci, které mohou byt pro koncetinu
fatalni. Dilezité je tedy pro tuto efektivni metodu ptisné
indikovat vhodné pacienty, u kterych lze poté ocekavat
dobry vysledek. Provadéjici 1ékati by rovnéz méli mit
moznost a schopnosti se vypotadat s ptipadnymi kom-
plikacemi vykonu.

Pti zhodnoceni souboru pacientl autofi shledali jako
nejvyhodnéjsi metodu fixace retrogradni hiebovani s fi-
bulou, pouzitou jako biologicka dlaha. A¢koliv vzhledem
k velikosti souboru nebyla data statisticky vyznamna,
tak se pfi pouziti této metody nesetkali se zavaznymi
mechanickymi komplikacemi a technika je na pracovisti
autorti dale preferovana.
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