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Hallux extensus jako vzacna komplikace zlomeniny
bérce a jeho operacni lécba

Hallux Extensus as a Rare Complication of Crural Fracture and Its Surgical
Treatment

V. JUNK, M. KUPKA

Ortopedicko-traumatologické oddéleni Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou o.z.

SUMMARY

Hallux extensus is a persistent dorsiflexion of the first metatarsophalangeal joint. Apart from many other causes, it can
also be caused by contracture of the extensor hallucis longus muscle, in our case resulting from surgical treatment of
crural fracture. The authors present the case of a 17-year-old soccer player who sustained a fracture of both shin and calf
bone during a soccer match and underwent surgical treatment with intramedullary nailing. While compartment syndrome
wasn’t observed, a postoperative complication in the form of progressive development of a dynamic type of hallux exten-
sus was reported. The reason behind this complication was later found to be the interaction of the osteosynthesis mate-
rial with the extensor hallucis longus muscle, which led to its scarring and shortening. A Z-lengthening of the musculus
extensor hallucis longus tendon was indicated and performed with a good clinical outcome. During surgery, an anatomical
variation in the course of the extensor hallucis longus was observed, which had to be taken into account to achieve a suc-
cessful surgical outcome.

Key words: cock-up big toe deformity, musculus extensor hallucis longus contracture, Z-lengthening tenotomy, crural

fracture complication.

uvoD

Hallux extensus je oznaceni pro setrvalé dorziflek-
¢ni postaveni v prvnim metatarzofalangealnim sklou-
beni (11). RozliSujeme typ vrozeny nebo ziskany, dale
dynamicky, kdy pti pohybu hlezna dochéazi ke zméné
uhlu extencniho postaveni v prvnim metatarzofalan-
gealnim skloubeni, ¢i naopak staticky, kdy pohyb
v hleznu nema na miru deformity vliv (10). Ze ziska-
nych pficin je nejcastéjsi nove vznikld vzajemna dys-
balance ve Slachovém tonu flexort a extenzoru palce,
kdy z nejriiznéjSich pfic¢in prevladne tonus extenzort
nad flexory (10). Mze jit o nasledky traumatu vedou-
ci ke kontrakturam a zvyseni tonu extenzorti nebo na-
opak oslabeni flexorti. Jindy jde o iatrogenni deformi-
tu komplikujici operace pfedonozi — typicky resekéni
artroplastiky (3, 4, 11).

V nasi kazuistice se tato vada objevuje jako kompli-
kace operacniho feSeni zlomeniny obou kosti bérce.
V porovnani s posttraumatickym hallux flexus, ktery se
vyskytuje ¢astéji, je k dispozici relativné malé mnozstvi
zdrojti, které se konkrétné této problematice vénuji
(10). Neléceny hallux extensus pfitom vede k obtizim
s uzivanim bézné obuvi, k otlakiim, nehtovému posko-
zeni a z dlouhodobého hlediska i k pretizeni hlavicek
metatarzd s rozvojem metatarzalgii, chronickému zan¢-
tu sezamskych kustek a pozdéji degenerativnim artro-
tickym zménam postizenych kloubt (11). Nelze zane-
dbat ani kosmeticky efekt vady.
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Sedmnactilety pacient byl pfivezen rychlou zdravot-
nickou pomoci na nasi ortopedickou ambulanci pfimo
z fotbalového zapasu, kde dosSlo k poranéni pravého
bérce pii padu po kontaktu s protihracem. Vstupné byl
poranény bérec bez osové defigurace, bez poruchy koz-
niho krytu, s mirnym otokem, pozorovali jsme palpacni
bolestivost stfedni a distalni tfetiny bérce, periferie
koncetiny nejevila postizeni a jiné znamky poranéni pa-
cient nevykazoval. Pomoci rtg byla diagnostikovana
viceulomkovd minimalné¢ dislokovand zlomenina
na hranici stiedni a distalni tfetiny diafyzy tibie a nedis-
lokovana zlomenina diafyzy fibuly v uspokojivém oso-
vém postaveni (obr. 1). RUstové §térbiny na tibii jiz
byly téméf zcela zaniklé. Na ambulanci byla nalozena
dorzalni a ventralni podlozena vysokéd sadrova dlaha
a pacient byl pfijat na ltizko ortopedického odd¢leni.

Jesté tentyz den byla provedena osteosyntéza zlo-
meniny bérce pomoci nepfedvrtaného nitrodieiiového
hebu z infrapatelarniho pfistupu implantaitem ETN
Synthes, 375/8 mm s dynamickym ji§ténim a 0 mm za-
slepkou, vykon jako takovy probéhl bez komplikaci.
Poopera¢né podavana standardni analgeticka terapie,
farmakologicka prevence trombembolické nemoci po-
moci nizkomolekuldrniho heparinu. I ¢asny pooperacni
prubéh byl nekomplikovany, zndmky kompartment
syndromu nebyly pozorovany, postaveni na kontrolnim
pooperac¢nim rtg uspokojivé (obr. 2). Jiz na oddéleni
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Obr. 1. Urazovy rtg snimek.
Fig. 1. Post-injury X-ray.

Obr. 2. Casny pooperacni rtg snimek.
Fig. 2. Early postoperative X-ray.
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byla zahajena LTV kolena a hlezna operované konceti-
ny, nacvik chiize o berlich. Po tiech dnech hospitalizace
byl pacient propustén do domaciho oSetfovani s dopo-
rucenim procvicovani kolena a hlezna, tfitydenni re-
strikce zatéze a polohovani. Hojeni zlomeniny v Case
dokumentuji pfilozené snimky, v oblasti lomné linie byl
formovan rozmérny svalek (obr. 3).

Pti prvni ambulantni kontrole, jedenact dni od ope-
race, byly operacni rany zhojeny per primam a odstra-
nény stehy, sledovali jsme omezeni aktivni extenze
hlezna o polovinu fyziologického rozsahu pohybu. Tti
tydny od operace omezeni dorziflexe hlezna pietrvava-
lo, postaveni metatarzofalangealniho skloubeni zista-
valo fyziologické, povolili jsme zatéZ na tietinu hmot-
nosti pacienta, znovu instruovali pacienta v domacim
cviceni. V patém pooperacnim tydnu se poprvé objevilo
mirné, pasivné plné korigovatelné dorziflek¢ni postave-
ni palce operované koncetiny, subjektivné byl pacient
bez obtizi, indikovali jsme cilenou rehabilitaci, povolili
zatéz na polovinu hmotnosti pacienta. Pfi dalsi kontro-
le, deset tydni od operace, pfisel pacient s rigidnim,
pasivné nekorigovatelnym dorziflekénim postavenim
palce operované koncetiny v prvnim metatarzofalange-
alnim skloubeni, pfi¢emz mira extenze palce zavisela
na pohybu hlezna v sagitalni roviné, pfi plantiflexi v ta-
lokruralnim kloubu se exten¢ni postaveni palce zvySo-
valo a naopak. Udaval také potize s obouvanim a tla-
kem obuvi. Diagnostikovali jsme dynamicky hallux
extensus. Povolili jsme chtzi bez opory a indikovali
vySetfeni magnetickou rezonanci.




303/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 5

KAZUISTIKA
CASE REPORT

5T 147

6M 10M

Obr. 3. Pribéh hojeni zlomeniny v case zachycené na rtg snimcich v péti tydnech, ctrnacti tydnech, Sesti a deseti mésicich

po operaci.

Fig. 3. Progress of fracture healing captured on radiographs at five weeks, fourteen weeks, six and ten months after surgery.

Magneticka rezonance ukazala defekt a jizveni
dlouhého extenzoru palce v trovni proximalniho ze
dvou Sroubt distalniho jisténi hiebu (obr. 4). V misté
mohutného svalku, ktery byl formovan kolem lomné
linie, byl musculus extensor hallucis longus mirng utla-
¢en, ale zastal intaktni.

Vzhledem k ¢asovému odstupu od primarni operace
a postupnému rozvoji vady jsme pacienta indikovali
k prolongacni Z-plastice musculus extensor hallucis
longus. Predoperacni klinicky obraz, ktery dobte zna-
zoriiuje dynamicnost vady, je dokumentovan na obraz-
ku ¢. 5. Pti operaci jsme nalezli zdvojenou $lachu dlou-
hého extensoru palce, medialni §lacha byla uzsi, lateral-
ni naopak silngjsi (obr. 6). Po prolongacni Z plastice

Obr. 4. MRI obraz.
Fig. 4. MRI image.

Obr. 5. Predoperacni nalez (dobre patrna mira extencniho postaveni palce v zavislosti na dorziflexi hlezna).
Fig. 5. Preoperative finding (clearly visible degree of thumb extension in relation to ankle dorsiflexion,).
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Obr. 6. Perioperacni ndlez anatomické variety pribéhu $la-
chy dlouhého extenzoru palce.

Fig. 6. Perioperative finding of anatomical variation of the
course of the extensor hallucis longus tendon.

obou téchto slach doslo k uvolnéni dorzifiekéniho po-
staveni palce. Mira prodlouzeni §lach se zachovanim
neutradlniho postaveni palce pii stfednim postaveni
v hlezennim kloubu v na§em ptipadé ¢inila 1,5cm (obr.
7). Casny poopera¢ni nalez znazoriuje obrazek ¢&. 8.
Po operaci jsme prilozili sadrovou fixaci na tfi tydny
a po stejnou dobu zakazali i zatéz operované koncetiny.

Obr. 7. Prolongacni z-plastika zdvojené slachy dlouhého ex-
tenzoru palce.

Fig. 7. Z-lengthening of both branches of the extensor hallu-
cis longus.
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Obr: 8. Casny pooperacni ndlez.
Fig. 8. Early postoperative finding.

Po sejmuti fixace jsme povolili zatéz operované konce-
tiny, odlozeni berli a nasledovala rehabilitace s nejprve
pasivnim procvi¢ovanim pohybu. Sportovni zatéz byla
povolena po osmi tydnech od prolongacni tenotomie
Slach.

Deset mésictt od operace je chiize bez klaudikace,
palec je v osovém postaveni pii stiednim postaveni
hlezna (obr. 9), aktivni extenze v prvnim metatarzofa-
langealnim skloubeni pfi sttednim postaveni v hleznu je
plna, 60°, aktivni plantiflexe je omezena na 20°. Pohyb
v hleznu je bez omezeni, pfi krajni plantiflexi hlezna
dochazi k dorziflexi palce na 35°, krajni extenze hlezna
nevede ke zméné postaveni palce. Pacient zvlada plnou
sportovni zatéz bez omezeni, je bez bolesti.

DISKUSE

Posttraumatické svalové kontraktury mohou vznik-
nout jednak na podkladé déletrvajici ischemie, ktera
vede k myonekroze, fibrozni proliferaci a tvorbé adhe-
zi, jako je tomu pti kompartment syndromu (8, 10), také
ale zachycenim §lachy svalu ptimo v oblasti zlomeniny,
nebo interakci svalu ¢i §lach s osteosyntetickym materi-
alem. Castéji jsou v literatufe uvadény posttraumatické

Obr. 9. Klinicky nalez Sest mésicii po prolongaci slach.
Fig. 9. Clinical finding at six months after tendon lengthening.
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kontraktury dlouhého flexoru palce, zminek o poruse
na strané extenzoru je k nalezeni méng.

Yuan-Lu Wu et al. popisuji ptipad dynamického ha-
llux extensus, ktery se rozvinul po vice nez roce od ope-
racni 1é¢by zlomeniny obou kosti bérce. Autofi ¢lanku
se rozhodli pro feseni deformity Z-plastikou musculus
extensor hallucis longus 1 abductor hallucis longus
s dobrym vysledkem, a to i piesto, Ze zakrok byl prove-
den v odstupu 20 let od vzniku deformity (10).

Klinicky dobré vysledky po Z-plastice dlouhého ex-
tenzoru palce popisuji ve své praci na dvou piipadech
také Youn-Moo Heo et. al. Hallux extenus pozorovali
rovnéz v navaznosti na nitrodieniové hiebovani bérce
2).

Lécba hallux extensus obecné vychazi ze znalosti
priciny jeho vzniku, v nasem ptipadé byla volbou 1écby
prolongaéni Z-plastika, perioperaéné jsme ale museli
zohlednit anatomickou varietu prubéhu slachy muscu-
lus extensor hallucis longus. Pfi patrani v literatufe
po cCetnosti vyskytu této aberace nalézame clanek
od polskych autorti a zjistujeme, ze prubéh dlouhého
extenzoru palce, jak je popisovan v ucebnicich anato-
mie, je v jejich souboru zastoupen pouze v necelych
Sedesati procentech, ve zbylych pfipadech je Slacha
zdvojena, vzacnéji ztrojena (5).

Znalost celého ptipadu nabizi otdzku, jak se této
komplikace vyvarovat a zda by bylo mozné i jiné feseni
vzniklé deformity. Vyhodou primarné konzervativniho
postupu v podobé¢ sadrové fixace by byla absence ope-
race, a tedy i s ni spojenych komplikaci, na druhou stra-
nu by se jednalo o dlouhodobou fixaci a imobilizaci tr-
vajici osm nebo vice tydnii s rizikem rozvoje ztuhlosti
kolena a hlezna, vét$im rizikem trombembolismu, rizi-
kem utlaceni spole¢ené¢ho peronealniho nervu ¢i rozvo-
je dislokace zlomeniny v sadrové fixaci (9).

Dalsim otaznikem je, pro¢ zrovna v nasem piipadé
k této vzacné komplikaci doslo. Odpovéd mize nabid-
nout znalost topografické anatomie inkriminovaného
regia. Dlouhy extenzor palce je sval predni skupiny bér-
ce, zatind na medialni plosSe stiedni casti fibuly a pfi-
lehlé membrana interossea cruris, bézi distalné a vyno-
fuje se z hloubky mezi m. tibialis anterior a m. extensor
digitorum longus, prochazi pod retinaculum extenso-
rum a upina se na dorzalni stran¢ distalniho ¢lanku pal-
ce (1, 5). Uziti kratsiho hiebu nez je vzhledem k délce
tibie zvykem, vyzaduje distalni jiSténi proximalnéji,
a to v mistech, kde dlouhy extenzor palce jesté probiha
paralelné podél lateralniho okraje tibie, od kterého se az
distalngji odpoutava a presouva ventralné (1, 6, 7).
Kombinace krat$iho hiebu a delSiho jisticiho Sroubu
nez je presny prumeér tibie v misté fixace hiebu, mize
dat za vznik interakci osteosyntetického materidlu se
svalem ¢i Slachou a vést k jeho traumatizaci.

Pokud bychom rychleji odhalili pfesné misto inter-
akce musculus extensor hallucis longus s kovovym
materialem, nabizela by se moznost extrakce Sroubku
a nasledna rehabilitace bez nutnosti indikovat prolon-
gacni plastiku $lachy. Vada ale vznikala plizivé a v dobé
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plné manifestace a definitivniho potvrzeni diagnézy byl
Casovy odstup od primarni operace dle naseho nazoru
prilis velky na to, aby tento postup sliboval dobry vy-
sledek.

Zavérem lze fici, ze hallux extensus je vzacnou
komplikaci zlomeniny bérce. Pfi¢inou nemusi byt pou-
ze nasledek ischemie pfi kompartment syndromu, ale
také zachyceni §lachy v misté zlomeniny ¢i interference
s osteosyntetickym materidlem. Pii uziti kratSiho hiebu
musime mit v patrnosti topografickou anatomii bérce
a pamatovat na tésny kontakt svalil predni skupiny bér-
ce s margo interosseus tibie. Pokud je zdrojem potizi
kontraktura Slachy m. extensor hallucis longus nebo jeji
nevratné zachyceni, jevi se prolongacni Z-plastika jako
relativné elegantni feseni, je vSak potieba pocitat s vel-
mi variabilnim prabéhem musculus extensor hallucis
longus a neopomenout na prodlouzeni i vSech variabil-
nich vétvi Slachy tohoto svalu, pokud jsou u pacienta
pfitomny.
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