Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 1, p. 34-43
DOI: 10.55095/achot2024/002

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

34/

Artroskopicka subtalarni distrakcni artrodéza
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This manuscript aims to present the method of arthroscopic assisted subtalar arthrodesis and to evaluate the benefits
of this surgery on our study population.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 9/2007 to 1/2020, a total of 33 subtalar arthrodesis were performed in 31 patients aged 19-66 years
(mean 48 years, median 50 years). The indication for arthrodesis was subtalar arthritis causing pain and gait disorders, or
hindfoot deformities (most commonly after a calcaneus bone fracture). The arthroscopic assisted subtalar arthrodesis was
performed with autologous tricortical bone block graft harvesting from the pelvis, supplemented by autologous cancellous
bone graft. Stabilization was achieved by cannulated screws inserted in neutral ankle position. Patients in our retrospec-
tive study were followed up for a mean of 48 months (range, 24—-130 months). The patients were evaluated preoperatively
and at 2 years after surgery. The hindfoot angles and height (TCA - talocalcaneal angle, CIA — calcaneal inclination angle,
TCH - talocalcaneal height) were evaluated on radiographs, bone union was assessed on radiographs and CT scans. The
clinical assessment was performed using the ankle-hindfoot scale (AHS) of AOFAS (AOFAS score).

RESULTS

The preoperative AOFAS score was 35-68 points (mean 52, median 54), the postoperative AOFAS score at 2 years after
arthrodesis was 58-94 points (mean 82, median 82). Both the mean and median values of AOFAS score showed a sig-
nificant progress from the poor result to the good and excellent result. After 2 years the TCA value decreased in 18 patients
(56%) by no more than 3°. The CIA decrease observed in 21 patients (64%) was by 1° on average. The TCH decrease of
1-5 mm after 2 years since the surgery was seen in 16 patients. In 2 patients incomplete healing of arthrodesis was ob-
served, manifested as a clinically asymptomatic non-union. No deep infection was reported.

DISCUSSION

In agreement with the current literature, the arthroscopic subtalar arthrodesis has been confirmed to be a safe method
for the management of consequences of hindfoot fractures, with minimum complications and leading to accelerated bone
fusion. Differences can be found in the approach, position, use of cancellous bone graft and surgical techniques. In recent
years, prone position, posterior approaches, use of cancellous bone graft, distraction and fixation with 2-3 screws diver-
gently inserted into the bone prevail. The degree of healing of the bone fusion is generally an important factor. In our study
population, non-healing was recorded in 2 patients, namely in the form of a clinically silent non-union. Neurological or
early complications and/or osteosynthesis material failure occurred in up to a maximum of 10% of cases. The conclusive
results of minimally invasive arthrodesis based on the AOFAS score have been confirmed by us as well as by most au-
thors.

CONCLUSSIONS
Our study confirmed that the arthroscopic assisted subtalar arthrodesis is a successful, reliable and safe minimally in-
vasive method, with minimum complications, leading to stable arthrodesis.

Key words: subtalar arthrodesis, subtalar arthroscopy.

uvoD

Subtalarni artroskopie se provadi od 80. let, v dal-
$im desetileti jsou popisovany prvni artroskopicky asis-
tované subtalarni artrodézy. Poprvé ji prezentoval Tasto
v roce 1992 (23). [zolovana subtalarni distrakéni trikor-
tikalni artrodéza (ISDTA), artroskopicky asistovana,
v zahrani¢ni literatufe oznacovana jako PASTA (poste-
rior arthroscopic subtalar arthrodesis), je nyni prefero-

vana oproti oteviené artrodéze pro nizké riziko kompli-
kaci hojeni rany (9, 12, 17, 18, 19, 20, 23).

Ztrata pohybu v subtalarnim kloubu po artrodéze
minimalné ovliviiuje pohyb nohy a hlezna, protoZe sou-
sedni klouby jsou tento pohyb schopny kompenzovat
a pohyb v subtalarnim kloubu byva omezen bolesti a ar-
trotickymi zménami jiz pred ni (12). Indikaci k artrodé-
ze jsou predevsim subjektivni potize pacienta, které
jsou jiz nezvladatelné dosavadnimi moZznostmi 1é¢by,
porucha chtize, denni i no¢ni bolesti a nutnost uzivani
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analgetik. Toto zplisobuje predevsim pokrocila artrdza
subtalarniho kloubu, lateralni nebo tibiotalarni impin-
gement, zkrat koncetiny a deviace osy zadonozi. Pfedo-
peracné neni nutné extrahovat kovovy osteosynteticky
material z pfedchazejicich operaci, pokud neni v cesté
zavedeni stabilizacnich dézovych sroubt (obr. 1). Dle
rtg a CT se urci vyska peroperacni distrakce pii snizeni
klenby nohy a tibiotaldrnim impingementu, velikost
odebraného trikortikalniho $tépu k zajisténi distrakce
a vybér umisténi stabiliza¢nich Sroubd.

Hlavni kontraindikaci k artroskopické artrodéze je
vyrazna deformita zadonozi, Glanzmann uvadi hranici
valgozity >20° a varus odchylky >5° (9, 12). Velmi da-
lezita je fadna edukace pacienta a jeho spoluprace, nut-
nost nasledné rehabilitace.

Vykon se v soucasné dobé provadi prevazné zadnim
pfistupem v pronacni poloze. Tento zadni pfistup ptina-
$i bohuzel vétsi procento neurologickych komplikaci,
které ovSem nebyvaji zasadni. Vyzaduje pfesnou zna-
lost nervové-cévnich struktur a jejich respektovani pfi
volbé porti (19).

Zékladem uspésného vykonu je miniinvazivita, di-
kladna resekce kloubni chrupavky, dostatecnd auto-
spongioplastika s pfenosem pevného trikortikalniho
S$tépu, stabilni fixace a naslednd imobilizace. Pii sprav-
né indikaci a provedeni ISDTA fesi nejen mutilujici
subtalarni artrézu, ale diky distrakci zlepsi klenbu nohy
a tim lateralni i tibiotaldrni impingement a osovou od-
chylku zadonozi.

Cilem této prace je prezentace metody subtalarni ar-
troskopicky asistované artrodézy a zhodnoceni benefitu
této operace na vlastnim souboru pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Obr. 1. Kontrolni rtg a CT s odstupem s ponechanou dlahou
po puvodni osteosyntéze.

Fig. 1. Follow-up X-ray and CT scan with a plate left in place
after the original osteosynthesis.
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Soubor pacientt

V obdobi 9/2007-1/2020 bylo provedeno 35 artro-
déz u 33 pacientd, 2 pacienti méli operaci obou patnich
kosti provedenou postupné. Ve dvou ptipadech nedoslo
ke zhojeni a byla nutna redéza. Tito pacienti byli ze sou-
boru vyfazeni, protoze nesplnili kritérium sledovani 2
roky po operaci z jinych zdravotnich dtvodu. Retro-
spektivné tedy bylo hodnoceno 33 subtalarnich artro-
déz (n=33) u 31 pacientl. V souboru sledovanych 33
operaci a 31 pacientd byl veék 19-66 roki (prumér 48)
a byli sledovani 24—-130 mésict (prumérné 48). Nejcas-
téji byli operovani pacienti po osteosyntéze zlomeniny
patni kosti, dle Sandersovy klasifikace IV. typu, pieva-
zovali muzi, kuidkl bylo 8. Byli operovani v priméru
29 mésict od urazu (median 24 mésicl), coz vétSinou
odpovida doporuceni operovat do 2 let od urazu (20).
Indikaci artrodézy byla subtalarni artréza zpusobujici
bolest a poruchy chtize, ptipadné deformace zadonozi
na zakladé zhodnoceni subjektivnich a objektivnich po-
tizi, rtg a CT vySetieni se zhodnocenim stavu artrozy
dle Allmachera (tab. 1, 2). U vSech pacientti byla artro-
za [IL.-IV. stupné (pramér 3,55). Dale byla hodnocena
vyska zadonozi a thly kalkanea a talu, osa zadonozi
a varus ¢i valgus deviace (obr. 2). Detailni rozbor sou-
boru viz tabulka 2.

Tab. 1. Hodnoceni artrdzy subtaldrniho kloubu pfed artrodézou dle
CT (volné podle Allmachera) (2)

Table 1. Assessment of subtalar joint arthritis before arthrodesis on
CT scans (loosely adapted from Allmacher) (2)

0 - norma
| — osteofyty
I -  osteofyty + subchondralni cysty, normalni Sife kloubni Stérbiny
l- Il + mirné sniZeni kloubni Stérbiny
IV—  vyrazné snizeni kloubni Stérbiny
V - spontanni fuze
Metoda

Soubor operovanych pacientii byl hodnocen retro-
spektivné na zaklad¢ jednotného skorovaciho systému,
zohlednujiciho subjektivni a objektivni faktory AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) clinical
rating system — ankle-hindfoot scale (AHS) pro oblast
zadonozi (14). U vSech pacientl po subtalarni artrodéze

Obr. 2. Merené uhly a vyska zadni nohy: TCA — talocalcaneal
angle 25-50°, CIA — calcaneal inclination angle 20-25°,
TCH — talocalcaneal height.

Fig. 2. Measured hindfoot angles and height: TCA — talocal-
caneal angle 25-50°, CIA — calcaneal inclination angle
20-25°, TCH — talocalcaneal height.
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Tab. 2. Popis souboru pacientii a vysledky AOFAS skore
Table 2. Description of the study population and results of AOFAS score
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N=33 Pohlavi Vék Strana Kurak Uraz Sledovani M AOFAS pred AOFAS po ppi
1 M 57 dx ano SIVk 70 48 84 ano
2 M 55 sin ne Sl 36 50 77 ano
3 F 50 dx ne SIVk 36 49 85 ano
4 F 60 sin ne Sl 84 62 92 ano
5 M 29 dx ano SIv 36 44 79 ne
6 M 31 sin ne Sli-k 38 55 84 ano
7 M 49 sin ano s 130 43 89 ano
8 M 55 dx ano Sli 36 53 81 ano
9 M 55 sin ne Sl 36 46 82 ano
10 M 41 sin ne Sl 106 59 82 ano
11 M 35 dx ano SIv 36 54 72 ano
12 M 49 sin ano SIv 84 45 76 ano
13 - 52 dx - SIv 48 56 76 ano
14 M 57 sin ne SIv 88 39 62 ano
15 - 58 dx - SIv 75 36 58 ano
16 F 44 dx ne SIv 74 29 79 ano
17 M 39 dx ne Sl 55 68 94 ano
18 M 54 dx ne SIv 60 48 91 ano
19 F 53 dx ne Sl 60 62 82 ano
20 F 37 dx ne T-k 36 49 72 ano
21 M 44 sin ano Slil 36 35 94 ano
22 M 62 sin ne SIv 36 55 87 ne
23 M 38 sin ne SlI-k 28 64 82 ano
24 M 40 sin ano Sli-k 26 62 87 ano
25 F 19 dx ne SIVk 27 56 82 ano
26 M 34 dx ne SIv 27 58 83 ano
27 M 58 sin ne SIIA 24 62 81 ne
28 M 55 dx ne SIv 24 57 79 ano
29 M 61 dx ne T-k 24 57 88 ano
30 M 45 sin ne T 24 43 82 ano
31 M 47 sin ne Sl 24 58 83 ano
32 F 57 sin ne SIv 24 42 79 ano
33 M 66 sin ne SIv 24 54 89 ano

S — klasifikace zlomeniny kalkanea dle Sanderse
T - zlomenina talu

S — Sanders classification of calcaneal fracture
T —talus fracture

K — konzervativni l1écha bez osteosyntézy
AOFAS pred, po — hodnoceni dle AOFAS skore pred artrodézou a po ni
ppi — komplikace hojeni rany

je maximum 100 bodi AOFAS skére snizeno o 6 bodt
pro trvalé znehybnéni zadonozi ve smyslu inverze—ever-
ze. Na rentgenovych snimcich byly na bo¢ni projekci
celé nohy ve stoji hodnoceny thly nozni klenby a vyska
zadonozi. Byly naméfeny hodnoty ve tiech ¢asovych eta-
pach: 1. ptedoperacng, 2. pooperacné pii plné zatézi (12
tydnti od operace), 3. s odstupem 2 roki (obr. 2).

K — non-operative treatment without osteosynthesis

Preoperative AOFAS/postoperative AOFAS — assessment based on AOFAS
score before and after arthrodesis

ppi — wound healing complications

Operacni postup

Zpocatku Dbyly operace provadény v poloze
na boku, od roku 2018 u poslednich 10 pacienti v pro-
nacni poloze. Operovand koncetina lehce pfesahovala
luzko z diivodu moznosti manipulace a provadéni per-
operacniho rtg ISO 3D vysSetfeni (obr. 3), operace
za pouziti turniketu. Na zacatku operace byla zavedena
distrakce za patni kost (s ohledem na pozd¢&jsi zavedeni
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Obr. 3. Poloha pacienta: a — pronacni, b — na boku.
Fig. 3. Patient position: a — prone, b — lateral.

L

Obr. 4. Peroperacni distrakce: a, b — femoralnim distraktorem zavedenym v pronacni poloze, ¢ — distrakce zevnim fixatorem
s distrakeni nastavbou, d — predoperacni postupna distrakce zevnim fixatorem 1-2 mm kazdy druhy den.

Fig. 4. Intraoperative distraction: a, b — femoral distractor inserted in the prone position, ¢ — distraction with an external fixa-
tor with distraction attachment, d — preoperative gradual distraction with an external fixator at the rate of 1-2 mm on alternate
days.
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Obr. 5. Standardni umisténi artroskopickych portii: a — laterdlnich, b — dorzalnich paraachillarnich.
Fig. 5. Standard portal placement for arthroscopy: a — lateral portal, b — posteromedial and posterolateral portals.

6,5mm Sroubll) z lateralni strany. Lateralni pribézny
tah distraktoru pomaha korekei pfilisné valgozity zado-
nozi. Vyska finalni distrakce byla provedena na zaklad¢
meéfeni Ghlt nohy predoperacné podle pozadovaného
obnoveni vyS$ky zadonozi a klenby. Distrahovat je
vhodné pfi ztraté vysky minimalné 8—10 mm s dosaze-
nim distrakce alespon 5 mm. Ve 2 ptipadech byl dis-
traktor (zevni fixator s distrakéni Sroubovici) u pacientt
s velkym sniZzenim zadonoZi a vice rokt po zlomeniné
patni kosti aplikovan ptredoperac¢né na 6 tydni. Pacient
si po edukaci provadél postupnou distrakci sam.
(obr. 4). V poloze na boku byl ptistup posterolateralnim
a anterolateralnim, pfipadné akcesornim anterolateral-
nim artroskopickym portem pod skiaskopickou kontro-
lou, protoze subtalarni oblast je Casto deformovana
a standardni umisténi porti mnohdy neni mozné
(obr. 5). V pronac¢ni poloze je porty nutno volit peclivé
s respektem k zadnimu tibialnimu neurovaskularnimu
svazku, zejména n. suralis a Casto je nutno uvolnit cestu
do kloubu extirpaci osteofytl nebo odstranénim malpo-

Obr. 6. Vlozeni stépu rozsirenym zadnim portem.
Fig. 6. Graft placement through the extended posterior portal.

zicnich ¢asti kosti kostni frézou nebo klistkami pod
skiaskopickou kontrolou.

K artroskopii byla uzivana standardni 30° 4,0 mm
optika, kterou lze zavést pti postupné distrakci subtalar-
n¢ bez obtizi, a bézné artroskopické instrumentarium.
Postupné byla provedena resekce chrupavky subtalarni-
ho kloubu s obnazenim subtalarni kosti, souc¢asné de-
bridement a resekce vaziva a osteofytl v dosazitelné
oblasti kolem kloubu, zejména medialné od peroneal-
nich Slach. Velikost resekce je dostacujici na zadni
kloubni plose kalkanea k interosealnimu vazu sinus tar-
si.

Trikortikalni kostni Stép, velikosti prizplisobeny
vysce distrakce, byl odebiran ze stejnostranné lopaty
kosti kycelni. Odbér $tépu je Casto limitovan habitem
a u obézniho pacienta je proto nutno zvolit polohu
na boku. Peroperac¢ni skiaskopii byla kontrolovéana jak
vyska distrakce, tak i korekce pfilisné valgozity zado-
nozi. Distrahovat je vhodné o nékolik mm vice, aby
doslo k nasledné kompresi a dosednuti talu a kalkanea.
Distrakei doslo ke zlepSeni thld nozni klenby TCA,
CIA (obr. 2), vyteSeni lateralniho impingementu (odda-
lenim Casto malformovaného kalkanea od zevniho kot-
niku), a tim obnoveni prostoru pro pohyb peronealnich
Slach. Soucasné s distrakei byl zlepSen i tibiotalarni im-
pingement v oblasti nartu. K udrzeni vysky distrakce
byl zadnim portem vlozen trikortikalni $tép press-fit
metodou a soucasné spongidzni $tépy na misto resekc-
nich ploch (obr. 6, 7). Ke stabilizaci a zajisténi postave-
ni zadonozi byly zavedeny 2 kanylované 6,5mm Srouby
pies tuber kalkanea divergentné. Je vhodné vyvarovat
se zavedeni Sroubti z naslapné plochy paty. U velké de-
formace, malpozice, pordzy kosti nebo nejistoté retence
Sroubt byl zaveden tfeti 6,5- nebo 4,5mm Sroub do ven-
tralni ¢asti paty z planty. U poslednich 6 pacientti byly
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Obr. 7. Peroperacni rtg: a — distrakce kloubu, b, ¢ — zavedeni
a pressing Stépu, d — docasné zajisteni vysky distrakce zavede-
nymi K-draty.

Fig. 7. Intraoperative X-ray: a — joint distraction, b, ¢ — graft
placement and pressing, d — temporary K-wires fixation of
distraction height.
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pouzity HCS 6,5mm Srouby, které maji lepsi retenci
v kosti. Na zavér byla uvolnéna distrakce a provedena
rtg kontrola postaveni ve fyziologické valgozité cca 5°
ve frontalni roviné nebo rtg ISO 3D kontrola a doku-
mentace.

Pooperacni péce

Pooperac¢né byla koncetina imobilizovana 5-6 ty-
dnti podkolenni sadrovou fixaci v pravouhlém postave-
ni hlezna, bez zatizeni, nasledn¢ 56 tydnti ortézou (Va-
coachill) s 50% zatizenim a s moznosti péce o jizvy
a cviceni hlezna a nohy. Po 10-12 tydnech nasledovala
rehabilitace s nacvikem chiize s plnou zatézi.

Sledovani souboru

Pooperacni rtg kontroly byly po 4, 8 a 12 tydnech
od operace a po 6 a 12 mésicich, nasledné po roce.
Standardné byl provadén rentgen hlezna, mortise view
projekce a axialni projekce na patu. Pii plném doslapu
pak bo¢ni projekce v zatézi, kontrola osy projekci dle
Saltzmana. Byla sledovana prohojenost a konsolidace
artrodézy a postaveni zadonoZi. Srouby byly extrahova-

Obr. 8. Saltzmanovy projekce: a — pred operact, b — po operaci s korekci valgozni osy.
Fig. 8 Saltzman views: a — before surgery, b — after surgery with valgus axis correction.

L

VAR

Obr. 9. Rtg v zatezi a kontrola prohojenosti na CT.
Fig. 9. Weight-bearing X-ray and CT scan assessment of bone union.
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Obr. 10. Subtalarni artrodéza indikovana na zaklade spatné provedené osteosyntézy se schodkem na kloubni plose. Provedena
extrakce dlahy a lateralni dekomprese, s odstupem provedena artrodéza. Pro hranic¢ni prominenci do hlezenniho kloubu pak
extrakce dézovych Sroubii. Dolni Fada snimkit ukazuje kompletni prohojeni na rtg a CT.

Fig. 10. Subtalar arthrodesis indicated on the basis of poorly performed osteosynthesis with an articular surface step-off. Plate
removal and lateral decompression were performed, with arthrodesis performed at a later date. Removal of arthrodesis screws
due to their borderline prominence into the ankle joint. The bottom row of X-rays and CT scans shows complete healing.

ny pouze pfi prominenci ¢i v ramci dalSich vykoni.

(obr. 1, 8, 9).
VYSLEDKY

Komplikace

zaznamenan hluboky infekt, a tedy ani nemusela byt pro-
vedena piipadnd amputace nohy. U 3 pacientt (9 %) se
rany hojily s povrchovou nekrézou s délkou hojeni 5-12
tydnd. V souboru bylo 8 kuréaki, u kterych se neprojevil
nizsi potencial hojeni. Pouze jeden pacient mél povrcho-
vou nekrézu. Neurologické komplikace jsme v nasem
souboru nepozorovali. 5x jsme extrahovali Srouby. 1x
u pacienta, ktery predcasné doslapoval a Srouby uvolnil,
1x u pacientky pii prominenci pfes tuber s odstupem 10
let a 3x pro hrani¢ni prominenci Sroubt do hlezenniho
kloubu (dle CT vysetfeni) (obr. 10).

AOFAS skore

Vysledek hodnoceni AOFAS skore byl pred operaci
v rozmezi 35—68 bodl (pramér 52, median 54) z maxi-
ma 100 bodi, poopera¢ni hodnoceni po 2 letech po ar-
trodéze bylo v rozmezi 58-94 bodi (primér 82, median
82) z maxima 94 bodu. V priméru i medianu doslo
k vyznamnému posunu AOFAS skore z kategorie Spat-
ny vysledek do kategorie dobry a vyborny vysledek,
tzn. o 2 etaze vyse. U vsech pacientil doslo k vyrazné-
mu zmirnéni potizi, pfedevsim bolesti a zlepSeni kvali-
ty zivota. Na dotaz, zda by operaci podstoupili znovu,
vSichni shodné odpovédeli kladné. V souboru 8 kurakt
bylo AOFAS skore pooperacng zlepseno (tab. 2).

Rtg hodnoceni

Predoperac¢né byla primérnd hodnota TCA 30°,
pooperacné primer 35° a po 2 letech primér 34°. Po 2
letech doslo k poklesu hodnoty TCA u 18 pacientd
(56 %) o max. 3°. Hodnota CIA byla piedoperacné
18°, pooperacné 23° a po 2 letech 22°. K nevyznam-
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Obr. 11. Artrodéza po konzervativni léché zlomeniny kalkanea. Vyrazné zlepseni TCA uhlu a distrakce pooperacné a po 2 letech
(vpravo dole), se zlepsenim klenby nohy, obnovenim osy zadonozi a rozsahu pohybu.

Fig. 11. Arthrodesis after non-operative treatment of the calcaneal fracture. Significant improvement in TCA angle and distrac-
tion postoperatively and at 2 years (bottom right corner), with foot arch improvement, restored hindfoot alignment, and range

of motion.

nému poklesu hodnoty doslo v priméru o 1° u 21 pa-
cientd (64 %) o 1-6°, coz je dano i ztratou aktivity
dynamickych stabilizatorti nozni klenby po artrodéze.
Hodnota TCH, tedy vyska zadonozi, byla ptfedoperac-
né v priméru 79 mm (medidn 78 mm), pooperacné
zvySena praméerné na 85 mm a po 2 letech v priméru
84 mm. Pokles od pooperacniho obdobi za 2 roky byl
u 16 pacientti o 1-5 mm. Jednalo se o nejstabilngjsi
hodnotu a ukazatel pooperacni distrakce. U vSech pa-
cienti byly zlepSeny uhly nozni klenby, pficemz po 2
letech doslo ke klinicky a hodnotové nevyznamnému
snizeni uhll a vysky zadonozi. Miru prohojeni dle rtg
jsme vzhledem k dobrym a vybornym klinickym vy-
sledkiim vSech pacientl nepovazovali za dulezité kri-
térium, nicméné u 2 pacienti byly znamky neuplného
prohojeni, potvrzené i naslednym CT vySetfenim, im-
ponujici jako klinicky némy pakloub. Oba byli po zlo-
menin¢ kalkanea IV. stupné€, s AOFAS skore 72 a 82
bodu (obr. 11).

DISKUSE

Artroskopicky asistovana subtalarni artrodéza je pfi
feSeni nasledkti zlomenin zadonozi metoda v posled-
nich desetiletich i s rozvojem artroskopickych technik
a nastrojt bézné¢ uzivand, bezpecnd, s minimalnimi
komplikacemi a vede k rychlému prohojeni dézova-
nych kosti, coz potvrdilo vice autord ve svych publika-
cich (1, 3, 6, 15, 17, 20, 21, 23). Jednotlivi autofi se 1isi
pouze pouzitym operacnim pfistupem, polohou pa-
cienta, pouzitim spongioplastiky a operacni technikou.
Tato operativa vyzaduje dikladnou anatomickou zna-
lost oblasti zadonoZi, respekt k nervoveé-cévnimu zaso-
beni a zkuSenost v operative, stejné tak standardizované
operacni artroskopické techniky (1, 6, 11, 12, 18, 19,
20). Proto je vhodné tyto vykony soustiedit na speciali-
zovana pracovisté. Na naSem pracovisti byl tento vykon

provadén z divodll velmi malé Cetnosti piipadii jednim
operatérem. To vedlo ke snizeni rizika iatrogenniho po-
ranéni dulezitych struktur a k minimalizaci pooperac-
nich komplikaci.

Ptvodné byla operace provadéna v poloze na boku,
jak popisuje puvodné Tasto (23), z novéjSich autort
tuto preferuje napt. Bernasconi (4). Carro publikuje
v roce 2007 zadni artroskopicky ptistup v pronac¢ni po-
ktery byl pouzit s vyhodou u nasich poslednich 10 pa-
cientli. V poslednich letech operuje v pronacni poloze
vét§ina autort (1, 3, 12, 15, 17, 20, 24, 25, 26). Vyhodu
pronacni polohy v souhlasu s témito autory shledavame
pro lepsi a prehlednéjsi ptistup do zadni subtalarni ob-
lasti, pro snadné&jsi zavadéni Sroubu i lep$i manipulaci

NS4
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brani kostnich §tépti z dorzalni ¢asti lopaty hiebene ky-
Celni kosti a eventudlné v poloze distraktoru.

U 2 pacientt, kteti byli vice rokt od urazu, byla nut-
na predoperacni distrakce. Rammelt doporucuje dézu
provést do 2 let od urazu z divodu rizika poskozeni
mekkych tkani (kozni nekrdza, trakéni neuralgie n.
suralis) pii rozsahlejsi peroperacni distrakci (20). Toto
doporuceni bylo pii nasich vykonech respektovano.

U vsech naSich pacientli byly pouzity kostni §tépy
a spongioplastika, stabilizace 2 divergentnimi Srouby,
u jedné pacientky 3 Srouby z divodu vyrazné pordzy
(obr. 8). Bernasconi a Vila-Rico provadéji artrodézu
bez uziti spongioplastiky, s artroskopickou kontrolou
dosednuti resekovanych kloubnich ploch. V souboru 37
pacientd Vila-Rico pouzil u 30 operaci pouze jeden sta-
biliza¢ni Sroub, u dal§ich 7 pacientl 2 Srouby, ovSem
bez peroperacni distrakce (4, 15, 24, 25, 26). Dalsi au-
tofi pouzivaji distrakci standardné. Glanzmann pouzil
spongioplastiku u vSech svych 37 pacientti, prohojeni
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pozoroval v pruméru po 11 tydnech, podobné bylo
v naSem souboru. Tasto uvadi prohojeni dokonce po 9
tydnech, vétSina autord ovSem po 10-11 tydnech (1, 3,
9,12, 23). Eichinger doporucuje ve své biomechanické
studii na 7 kadaverech zavedeni dvou divergentnich
Sroubil pro vétsi stabilitu, a tedy rychlejsi zhojeni. Totéz
doporucuji i dalsi autofi na zakladé biomechanické stu-
die na 5 kadaverech (10, 13). Zavedeni dvou Sroubti
doporucuje Boffeli u 31 retrospektivné hodnocenych
pacientl, ktery zavadi prvni Sroub v dorzalni &asti
a druhy ventralngji podobné jako i dalsi autofi (1, 3, 5,
6, 12, 13, 15, 17). Pooperacné byla koncetina fixovana
5-6 tydnti podkolenni sadrou, nasledné 5—6 tydnii orté-
zou s 50% zatizenim, podobné jako uvadi Lopes (16).
Ostatni autofi po nékolikatydenni fixaci sadrou nasazu-
ji ortézu na 3—6 tydna (4, 12, 25, 26).

Nektefi autofi povazuji Giplné neprohojeni artrodézy
za obavanou komplikaci, vétSinou ale nepouzili spon-
gioplastiku (4, 16, 25, 26). Autologni $tépy byly v na-
Sem souboru pouzity ve vSech piipadech a faktor pro-
hojeni nepovazujeme za dulezity, pokud pacient nema
klinické potize, navzdory znamkam neprohojeni na rtg
a CT. Uplné prohojeni artrodézy popisuje vétsina auto-
ri u témét vSech svych pacientti (1, 3, 6, 15, 17, 20, 23).
Pfi hodnoceni prohojenosti v souvislosti s klinickym
nalezem uvadi Coulomb, ktery zhodnotil 22 pacientti
a provedl CT vysSetieni se zhodnocenim procenta fize
subtalo po 12 mésicich po operaci, ze klinicky vysle-
dek, funkéni skore a skore spokojenosti byly nezavislé
na procentech prohojeni dézy (7). Dorsey uvadi
po zhodnoceni CT nalezti u 29 pacientd, ze ke klinicky
uspokojivému vysledku stac¢i prohojeni 33 %, podobné
i Thaunat (8, 24).

Presvédcivé vysledky miniinvazivni artrodézy dle
hodnoceni AOFAS stejné¢ jako v naSem souboru potvr-
zuje vétsina autoru ve svych studiich, kdy pramér hod-
not AOFAS se posunul o 2 etaze z kategorie Spatny vy-
sledek do kategorie dobry a vyborny vysledek. Dutra
zjistil ve svém systematickém piehledu 9 vybranych
studii z roku 2020 posun z primérné hodnoty 44 bodu
predoperacné k hodnoté 79 bodt pooperacné (9). Ostat-
ni komplikace — neurologické, selhani osteosyntetické-
ho materialu a pooperacni tendinitida peroneti jsou po-
pisovany ojedinéle, maximalné do 10 % vyskytu. Pti
artroskopické artrodéze dochdzi k mensimu poskozeni
mékkych tkani, zachovani lokalni vaskularizace a pro-
priocepce, coz podporuje fuzi a rychlejsi zotaveni,
mensi pooperacni bolestivost a zkrdceni nemocni¢niho
pobytu (5,9, 12).

ZAVER

Nase retrospektivni studie potvrdila aspésnost artro-
skopicky asistované subtalarni artrodézy jako spolehli-
vé a bezpecné miniinvazivni metody s minimem kom-
plikaci vedouci ke stabilni artrodéze.
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