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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In this retrospective evaluation the authors present the group of patients with intraarticular calcaneal fractures that were
treated from an extended lateral approach.

MATERIAL

In the period from 2001 to 2003, 32 patients with intra-articular calcaneal fractures were treated by osteosynthesis, using
a plate, from the extended lateral approach. All patients were men at an average age of 41.7 years (range, 20 to 63 years).
The most frequent cause of injury was a fall from height. A combined injury was recorded in eight patients. The right cal-
caneus was broken in 11 and the left one in 21 patients. Patients with bilateral calcaneal fractures were not included in the
evaluation.

METHODS

Preoperative X-ray and CT examinations of the fractured calcaneus were carried out in all patients. The Sanders clas-
sification of calcaneal fractures was used for fracture evaluation. All patients were treated from the extended lateral app-
roach by osteosynthesis with the use of a plate. Spongioplasty using an autologous graft from the iliac crest or an alloge-
nous graft was carried out in 21 and 11 patients, respectively. The patients were operated on within an average of 7.3 days
of admission (1 to 16 days), and were followed up for at least one year (average, 30 months) after surgery. Postoperative
evaluation was based on radiographs and the results of the Kerr rating system obtained from questionnaires.

RESULTS

The outcomes were excellent, 36 %; very good, 44 %; good, 17 %; and poor, 3 %. The Bdhler angle postoperatively
assessed on radiographs was on average + 28.5 degrees. All patients showed bone union, and no pseudoarthrosis was
recorded. One patient had to be treated for a late purulent complication requiring metal removal. One patient underwent
early wound revision due to postoperative hematoma. The metal was removed on average at 13 months postoperatively
(range, 2.5 to 26 months).

DISCUSSION
The treatment of intra-articular calcaneal fractures is determined by the type of injury, state of soft issues in the limb
injured, patient’s status and surgeon’s experience.

CONCLUSIONS

Our results as well as literature data show that exact reduction of the posterior subtalar joint with internal osteosynthe-
sis can achieve good clinical outcomes in patients with intraarticular calcaneal fractures, particularly when the fractures
are classified as Sanders Il and Ill types.

Key words: calcaneal fracture, open reduction, extended lateral approach.

uvob

Osetfeni zlomenin patni kosti je v posledni dob¢ sta-
le diskutovano. Nazory se rizni od konzervativniho
postupu, pfes semiinvazivni metody, artroskopicky asi-
stované stabilizace aZ po otevienou repozici a stabiliza-
ci. Je zfejmé, Ze neni moZné oSetrovat viechny typy zlo-
menin patni kosti stejnou metodou.

MATERIAL A METODA

V obdobi od roku 2001 do roku 2003 jsme na naSem
pracovisti oSetfili 32 pacientl s intraartikularni zlome-
ninou patni kosti dlahovou osteosyntézou z rozsifeného
lateralniho pfistupu. V souboru byli vSichni pacienti
muzi. VEk pacientl byl primérné 41,7 (20-63). Mecha-
nismus urazu byl nejCastéji pad z vysky. Kombinované
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Obr. 1a. Predoperacni bocny rtg-snimek Obr. 1b. CT patni kosti Sanders 11 A

poranéni jsme zaznamenali u 8 pacientd. U 3 byla sou-
casn€ poranénd Th/L patet, 3 pacienti méli poranéno
predlokti, u 2 pacientl byl poranén soucasné i bérec.
Prava patni kost byla zlomena v 11 pfipadech a leva pat-
ni kost byla zlomend u 21 pacientll. Pacienti s obou-
strannou zlomeninou patni kosti nebyli zahrnuti do sou-
boru. Thned po pfijeti byla postiZzenad dolni koncetina
polohovéna a oblast patni kosti chlazena. U vSech pa-
cientd jsme délali pfedoperacné rtg-vysetfeni v obou
projekcich a CT zlomené patni kosti (obr. 1a,b). Zlome-
niny patni kosti jsme klasifikovali podle Sanderse.
V souboru jsme zaznamenali Sanders I A 9krat, San-
ders II B 10kréat, Sanders II C 2krat, zlomeninu Sanders
IIT AB 5krat, Sanders III AC Skrat a Sanders III BC 1krat.
K operaci byl pacient indikovan po dstupu otoku. Ope-
race se uskutecnila obycejn€ od 1 do 16 dnll v priméru
7,3. Znamkou ustupu otoku byla tvorba koZnich fas.

U vsech sledovanych pacientl jsme oSetfili zlomeni-
nu patni kosti roz§ifenym lateralnim pfistupem a dlaho-
vou osteosyntézou. Operaci jsme délali v anemizaci.
Pacient byl ukladén na vakuovou matraci v poloze na
Obr. 2. Naznaceni koZniho fezu predoperacné boku. Operaéni fez byl vyznacen nesmyvatelnou barvou
(obr. 2). Orientujeme se podle fibuly, kterou palpujeme.
Vertikdlni fez je veden ve dvou tfetinach spojeni fibula
— Achillova $lacha a horizontélni linie je ve dvou tieti-
nach vzdalenosti apex fibuly — chodidlo. Spojeni obou
fezll ma byt v oblouku, nikoli v pravém uhlu. KoZni fez
vedeme zplisobem kiZe — kost bez preparace v podko-
7Zi. Dulezité je vytvoreni kozniho laloku, ktery nema pro-
hmoZzdéné okraje, proto kizi s podkoZzim preparujeme
od kosti ostie skalpelem a koZni okraj nechytame do pin-
zety. Peronedlni Slachy oddélujeme ostie od kosti, bez
otevfeni Slachovych pochev. Preparace konci vizualiza-
ci talokalkaneéarniho (TC) a kalkaneokuboidalniho klou-
bu (CC). Do talu vrtame 3 Kirschnerovy dréty, které drzi
vypreparovany kozni lalok a umozni nam piehled v ope-
Obr. 3. Peroperacni pohled na K-drdty zavrtané do talu racnim poli (obr. 3). Pak zavrtame Steinmandv hieb do
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Obr. 4. Po repozici zlomeniny docasné K-drdt zavrtdn do
sustentaculum tali patrnd dutina v téle patni kosti po repozi-
ci zadniho kloubu

Obr. 5. Pooperacni bocny rtg-snimek s dlahou Medin

patni kosti a reponujeme zlomeninu. Odklapime late-
ralni kortikalis a reponujeme zadni talokalkanedrni (TC)
kloub. Docasné zavrtdime Kirschnerv dréit pres repo-
novany laterdlni fragment aZz do sustentaculum tali
(obr. 4). Samostatnym kortikdlnim 3,5mm Sroubem fixu-
jeme reponovany laterdlni fragment k sustentaculum tali
a odstranime Kirschnertiv drit. Po elevaci lateralniho
kloubniho fragmentu vznikd dutina v téle patni kosti,
kterou vypliiujeme kostnimi $tépy. Nasleduje ptiklope-
ni lateralni kortikalis a aplikace dlahy. U vSech pacien-
tl jsme pouzili patni dlahy Medin (obr. 5). K fixaci dla-
hy pouzivime kortikdlni 3,5mm Srouby. Zavidime
Redoniv drén a opera¢ni ranu uzavirime ve dvou vrst-
véch. Poopera¢né sadrovou fixaci nepfikladame. Cvice-
ni nohy a hlezna zaciname 2. pooperacni den se sou-
Casnym ledovanim a polohovanim koncetiny. Stehy
odstraiiujeme po 2-3 tydnech.

Plnou zatéZ povolujeme po 3 mésicich. Osteosynte-
ticky material odstraiiujeme primérné po 13 mesicich
(2,5-26 mésicu).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

VYSLEDKY

Pooperacné jsme hodnotili podle rtg-snimkt zlepse-
ni Bohlerova (B) thlu. Predoperacné byl B uhel od —36
st. do + 28 st. Pooperacné jsme dosahli zlepSeni +22 st.
do + 44 stupnili, primérné 28,5 stupné. Pozdni hnisavou
komplikaci s nutnosti odstranéni kovu jsme zazname-
nali u jednoho pacienta. U jednoho pacienta byla nutna
¢asnd revize rany pro poopera¢ni hematom. Odstranéni
kovu jsme délali po 2,5-26mési¢nim intervalu, primér-
né po 13 mésicich.

Dal jsme vyhodnotli soubor pacientil podle Kerrova
skérovaciho systému, ktery byl navrzen po analyze
6 existujicich skérovacich systémil. Vyhodnocuje se
bolest v klidu, bolest pfi aktivité, schopnost pracovat
v pivodnim zaméstnani, schopnost chlize a nutnost
pomtucek pii chlzi. Maximalni pocet je 100 bod.

Vynikajici vysledky jsme dosdhli u 36 % pacienti,
velmi dobré u 44 % pacientt, dobré 17 % a Spatny vysle-
dek byl zaznamenan u 3 % pacientd.

DISKUSE

Z historického pohledu mizZeme rozdélit terapii zlo-
menin patni kosti do né€kolika etap. V prvni etapé, do
objeveni rentgenovych paprskd, byla indikovana pouze
konzervativni terapie bez snahy o repozici. Od dob Hip-
pokrata do roku 1900 byla jedinou metodou v terapii
zlomené patni kosti. Po objeveni rtg-paprski v roce 1895
se zménil nahled na terapii zlomenin paty. Jsou patrné
pokusy o zavienou repozici pomoci trakce a modelova-
ni paty pomoci bo¢ného tlaku. Trakce byla aplikovana
pomoci dritu zavedeného za Achillovu Slachu (3). V roce
1931 Bohler publikuje modifikaci této metody (1). Trak-
ci doporucoval pres tuber calcanei a soucasné vykona-
val protitah pres tibii. Nasledovala bo¢ni komprese
a sadrova fixace. Perkutanni repozici a stabilizaci pomo-
ci K-drath je doporucovdana v pracich v letech
1934-1952 (4,6). Essex-Lopresti poprvé rozlisuje dva
typy zlomenin: ,,tongue* a ,,joint depression®. Zacitkem
50 let minulého stoleti se objevily prace, které doporu-
Covaly brzké cviceni nohy misto imobilizace. Velkym
zastancem této metody byl Essex-Lopresti (4). Otevie-
nd repozice byla poprvé obhajovéana v roce 1902 Mores-
tinem (4). Doporucoval laterdlni pfistup ke zlepSeni
postaveni kostnich fragmentl. V roce 1913 pouzil Lerich
dlahu a Srouby ke stabilizaci zlomeniny patni kosti (7).
V roce 1931 Wilmoth navrhoval pouziti kostniho $tépu
k udrzeni reponovaného zadniho kloubu (7). Palmer (12)
nebyl spokojen s vysledky primarni artrodézy. Navrhu-
je lateralni pfistup a St€povani. Nésleduje sadrova fixa-
ce na dobu 6-8 tydnil. V roce 1958 McReynolds (10)
predstavil medidlni pfistup k oSetfeni zlomenin kalka-
nea. Stephenson (20) na zaklad€ CT doporucuje pouZi-
ti lateralniho pfistupu, protoze medialni ¢ast zlomeniny
patni kosti zastava vétSinou bez dislokace, zatimco late-
ralni Cast, kterd je komprimovana je Iépe ovlivnitelnd
z laterdlniho piistupu. Nékteti autoti doporucuji kombi-
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naci obou pfistupd (2,14). V nasi literatufe je potieba
vyzvednou praci Eduarda Wondrdka Zlomeniny patni
kosti z roku 1964, kde doporucuje pfi oSetfeni vybra-
nych typt zlomenin patni kosti pouzit k fixaci K-draty
zakotvené véjitovité do sousednich kosti (22).

Zakladni cile pfi oSetieni zlomeniny patni kosti jsou:
anatomicka rekonstrukce kloubnich ploch, rekonstruk-
ce vysky, Sitky a osy patni kosti, okamzita rehabilitace
za predpokladu primarné stabilni osteosyntézy. K chi-
rurgickému oSetfeni zlomenin patni kosti jsou vyuziva-
ny lateralni nebo medidlni pfistupy. Rozsiteny lateralni
piistup je dnes povaZovan za standardni pfistup pro oSet-
feni itraartikuldrnich zlomenin patni kosti.

Sustentakularni pristup z malé medidlni incize
(3-5 cm) sice snizuje riziko poranéni neurovaskularnich
struktur ve srovndni s medidlnim piistupem podle
McReynoldse, je v§ak omezen pouze na izolované zlo-
meniny sustentakula, pfipadné jako dopliujici ptistup
k laterdlnimu roz§ifenému pfistupu. Medidlni pfistup
umozni pouze repozici zlomeniny bez kontroly kongru-
ence kloubni plochy zadniho kloubu. Jeho pouZiti je
omezené na zlomeniny extraartikularni, nebo v kombi-
naci s lateralnim piistupem (23). V nasi literatute uvadi
dobré zkusenosti s medidlnim piistupem Vanécek (21).
Obéavanou komplikaci pfi opera¢ni terapii zlomenin pat-
ni kosti je pfedevSim hojeni operacni rdny. Okrajova koz-
ni nekréza se vyskytuje od 2 % do 10 % pfi pouziti late-
ralniho rozsifeného pfistupu (5,15,23). Pii pouziti
kombinovaného pfistupu stoupd vyskyt této komplika-
ce na 27 % (19). V souboru 453 pacientli uvadi Zwipp
infek¢ni komplikaci operacni rany 4,3 % a kostni infek-
ci 2,2 % , okrajovou kozni nekrézu 6,7 %. K oSetieni
533 zlomenin byl zvolen v 95,3 % roz$ifeny lateralni
pristup. Samostatny medialni pfistup byl indikovan pou-
ze v 1 % pripadl. Perkutanni stabilizaci pomoci K-dra-
th pouZili v 2,2 % (23). Po analyze oSetfeni vice jak 500
zlomenin patni kosti Zwipp uvadi, Ze u pacientd s jas-
nou indikaci pro ORIF a s pfisnym posouzenim stavu
meékkych tkani jsou vysledky takto oSetfenych pacientl
nejlepsi. Pfi vyrazné deformaci a pfi vysokém riziku
operace pro lokalni nalez je vyhodné se pokusit o repo-
zici, vzhledem k nutnosti pozd¢€jSich naro¢nych korek-
ci s nejistym vysledkem. Zaviené zlomeniny patni kos-
ti III. stupné s akutnim kompartment syndromem jsou
urcené k urgentnimu operacnimu feSeni. Odstranéni
hematomu z laterdlniho rozsifeného pfistupu a defini-
tivni oSetfeni dlahovou osteosyntézou. U pacienta s otev-
fenou zlomeninou II., III. stupné nebo zavienou zlome-
ninou s koznim krytem insuficientnim (koZni nekrdza)
je na misté debridement, docasné zavreni kozniho kry-
tu volnym lalokem v prvnich péti dnech po draze. Pti
pouziti thlové stabilni dlahy na kalkaneus neni nutna
vzdy spongioplastika a pln z4téZ je povolena o 3—4 tyd-
ny drive (23).

Svoje nezastupitelné misto maji v terapii zlomenin
patni kosti i metody minimalné€ invazivni. Zejména pri
kontraindikaci pro oteviené oSetieni z diivodll lokdlnich

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

nebo systémovych (13). Stehlik (17,18) popisuje vlast-
ni metodu, pfi které pouziva pfimou i neptimou perku-
tanni repozici TC kloubu, trakci a manudlni kompresy
k dosazZeni repozice. Stabilizaci zajistuje véjitovité apli-
kovanymi K-draty, které nezasahuji do sousednich kos-
ti. Pfi vysokém riziku poopera¢nich koZnich komplika-
ci, je mozné stabilizovat zlomeninu patni kosti zevnim
fixatérem (11,131,16). U zlomenin typu IIB popsal prv-
ni zkuSenosti s artroskopicky asistovanou osteosyntézou
Gavlik (5).

Na naSem pracovisti nyni preferujeme u zlomenin
typu Sanders II a III roz§ifeny lateralni pfistup na zdkla-
d€ zkuSenosti, které publikoval Palarcik (11). Samo-
ziejmosti jsou vhodné lokalni poméry, spoluprace paci-
enta, vék pod 60 let. Kontraindikaci je diabetes mellitus,
kufdk a otevfené zlomeniny. Zejména kombinace rizi-
kovych faktorti zvySuje pravdépodobnost komplikaci
operacni rany. V pripadé rizika komplikace operacni
rany stabilizujeme zlomeninu patni kosti po repozici per-
kutdnné K-drity nebo zevnim fixatérem.

ZAVER

Pacienti s jasnou indikaci k oteviené repozici a stabi-
lizaci maji po osetfeni touto metodou nejlepsi funkcni
vysledky podle naSich a publikovanych zkuSenosti.
Dulezité je velmi peclivé zvaZzeni indikaci a kontraindi-
kaci k minimalizaci operacnich rizik pro pacienta. Pfi
zachovani téchto striktnich podminek je oSetfeni intra-
artikularich zlomenin patni kosti popsanou metodou roz-
Sitenym lateralnim pfistupem zcela v souladu se zdsa-
dami oSetfeni itraartikularnich zlomenin v jinych
lokalizacich.
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