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Talus partitus. Kazuistika

Talus partitus. A Case Report
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SUMMARY

KAZUISTIKA
CASE REPORT

An ankle bone consisting of several fragments is a rare anatomical variant of the talus, in the literature described as
talus partitus or frontal split. On radiographs or CT scans it presents as two or more relatively large fragments. The term
talus partitus is sometimes incorrectly used for an accessory bone that occasionally develops behind the ankle bone and

is called os trigonum.

Talus partitus is an unusual developmental anomaly in which the talus is partitioned although it ossifies from a single
centre. The cause of its split has not been explained although this may also be due to a previous unrecognized injury. In
the Slovak medical literature no report of this anomaly has been found.

Here we resent the case of a 30-year-old man in whom the ankle bone split was an incidental finding. This patient also
had ipsilateral developmental dysplasia of the hip. This is the first report of a patient with the two concurrently found ano-

malies.

Key words: talus partitus, talus bipartitus, os trigonum, talar cleft, ankle bone.
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Vrodené anomalie kostnych Struktir si pomerne zried-
kavé. K ich klinickej manifestacii moZe dojst v rdznom
veku alebo ich ndlez mdZze byt ndhodny. Jednou z naj-
Castejsich portch je vyvojova dysplazia bedrového kibu
(DDH). V obdobi rokov 1992-2005 bol jej nlez v Libe-
reckom regione ndlez na sonografii u 5,3 % deti (sublu-
xacia u 0,5 % a luxéacia u 0,2 %) (10). S komplexnymi
a viacndsobnymi poruchami skeletu sa vicsinou streta-
vame pri kostnych dysplaziach a genetickych syndro-
moch. Sponer a kol. popisal napriklad vrodeny pakib
klucnej kosti pri syndréme Prader-Willi (8).

Osifikacia tarzalnych kosti prebieha pre kazdu kost
z jediného osifika¢ného miesta. Vynimku tvori len pito-
va kost, ktora ma dalSie osifikacné centrum na zadnom
povrchu tuber calcanei (2). Clenkova kost osifikuje po
pitovej kosti ako druhd v poradi v 6. fetilnom mesiaci
z jedného osifikacného centra. V oblasti nohy moZzu byt
pritomné akcesorne kosti, ktoré si bud fylogeneticky
opodstatnené alebo su pritomné ako perzistujiice sekun-
darne osifikacné centra (2). V pripade ¢lenkovej kosti sa
jedné konkrétne o os trigonum, popisani Rosenmiille-
rom v 1. 1804 (cit. sec. 11). Nachadzame ju v mieste pro-
cessus posterior (Steida) a samostatnou kostou je u 5 %
populacie (4). Tato Struktdra sa u niektorych jedincov
objavuje ako sekundarne osifikaéné centrum a osifiku-

je osobitne v ¢ase medzi 8.—11. rokom. Vo vicSine pri-
padov sa s ¢lenkovou kostou spéja do jedného roka, pri-
blizne v 12. roku Zivota (0).

Clenkova kost pozostava z hlavy, kr¢ku a tela. V zad-
nej Casti tela sa nachdadza processus posterior, ktory je
tvoreny tuberculum laterale a tuberculum mediale, med-
zi ktorymi prebieha slacha dlhého ohybaca palca.

Clenkova kost ma kibne plochy pre ¢nkoviti a pre
pitovu kost. Upina sa na fiu mnoho vézov, ale Ziaden
sval. Medialna tretina kosti je zasobend z vnitornej stra-
ny pomocou ramus deltoideus a. canalis tarsi (vetva
a. tibialis posterior). Pri zZlomenindch mdze byt tato vet-
va jediny neposkodeny zdroj cievneho zasobenia. Stred-
na a laterdlna tretina kosti je zasobend cievnou sietou
pod krckom z anastom6z medzi a. canalis tarsi (vetva
a. tibialis posterior) a a. sinus tarsi (vetva a.dorsalis
pedis) (4).

Talus partitus (,,razstep Clenkovej kosti®) je ojedine-
14 kostnd varianta vyskytujica sa vynimocne. V litera-
tire sme doposial nasli o nej zmienku 6-krit u 7 pacien-
tov. Tento pojem nemoZzno zamienat s pritomnostou
akcesornej kosti (os trigonum), ktorej nalez je do urci-
tej miery fyziologicky. V pripade os trigonum sa vacsi-
nou jedné o drobny udtvar so Standardnou lokalizaciou.
Pojmom talus partitus by sa mal oznacovat stav, ked je
pritomné abnormalne rozdelenie ¢lenkovej kosti na vac-
Sie fragmenty. Os trigonum je vac¢Sinou asymptomatic-
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ka Struktura. PotiaZe sa mOZu vyskytnat pri pretaZeni
Clenkového a subtaldrneho klbu (tanecnici, Sportovci)
a pri urazoch, kedy dojde k jej iritacii.

Kazuistika

30-ro¢ny muz, s anamnézou dyspldzie pravého bed-
rového kibu, sa dostavil na ambulanciu urgentného prij-
mu s poranenim pravej nohy. Pacient aj pri diagndze bed-
rovej dysplazie pravidelne rekreacne Sportuje ako
brankar halového futbalu. Pocas zdpasu u neho doslo
k nakopnutiu dorzalnej plochy pravého chodidla do pro-
tihracovej nohy. Popri priamom inzulte doSlo aj k dis-
torzii ¢lenkového kibu v smere plantarne;j flexie. Po tira-
ze postupne citil zvyraziiovanie bolestivosti v oblasti
dorzélnej plochy nohy a v ¢lenkovom kibe. Objektivne
bol pritomny mierny opuch v oblasti ¢lenkového kibu
ventrilne. Hybnost ¢lenkového kibu bola mierne boles-
tiv4, hlavne v termindlnych polohach. Navonok c¢lenok
a noha pacienta nejavili Ziadne podozrenie na anomaliu,
nebola pritomnd zjavna deformita. Rontgenové vysetre-
nie zobrazilo atypické anatomické pomery clenkovej
kosti. Pritomné bolo jej vertikdlne rozdelenie na dve Cas-
ti (obr. 1, 2). Cerstvé traumatické zmeny sa nezobrazi-
li. Pacient neudaval anamnézu zlomeniny ¢lenkovej kos-
ti, ani vdZnejsi Uraz v minulosti ani v detstve. Pred
urazom pacient nemal Ziadne taZkosti s ¢lenkovym
kibom. Indikovana bola lie¢ba elastickym obviizom,
octanova mast, analgetika a Setriaci rezim. Pre skratenie
koncatiny bola indikovana rtg snimka pravého bedrové-
ho kibu s ndlezom dysplastickych zmien s deformitou
hlavice aj kibovej jamky (obr. 3). Pacient si bol vedomy
diagnozy vrodenej dysplazie bedrového kibu.

V dalSom priebehu bolo u pacienta vykonané CT
vySetrenie nohy a ¢lenka vpravo (obr. 4, 5). Anatomic-
ké pomery na CT boli hodnotené ako ,,Clenkova kost
pozostavajuca z viacerych fragmentov®. Pri vySetreni
magnetickou rezonanciou bol ndlez hodnoteny ako
vyvojova atypia (obr. 6, 7). Ani jedno z vySetreni nepri-
spelo k objasneniu etioldgie stavu.

Obr. 1. Bocnd projekcia
s ndlezom clenkovej kosti cia.
pozostdvajiicej z 2 hlavnych
fragmentov.

Obr. 2. Predozadnd projek-

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Priebeh poranenia bol primerany. Postupne doslo
k regresii opuchu aj bolestivosti. Po 3 tyZdnoch pacient
udéval temer uplné zlepSenie, Sportovat zacal 2 mesia-
ce po uraze. Rok od drazu nepocituje Ziadne tazkosti.
Rozsah pohybu je v norme.

DISKUSIA

V pripade ¢lenkovej kosti patria medzi najcastejSie
atypie talus verticalis, tarzalna koalicia a akcesdérna
kost os trigonum. Vzhladom k tomu, Ze samotnd clen-
kova kost osifikuje z jedného centra, teoreticky by ne-
malo ddjst k jej ,,zdvojeniu* nesplynutim osifikacnym
centier.

V literatire su len ojedinelé zmienky o c¢lenkovej
kosti pozostavajucej z viacerych Casti (falus bipartitus,
talus partitus, razstep talusu — talar cleft).

Obr. 3. Dysplastické zmeny pravého bedrového kibu.

Obr. 5. CT, sagitdlna pro-
Jjekcia so zobrazenim dvoch
hlavnych fragmentov.

Obr. 4. Transverzdlna CT
projekcia — zobrazenie
dvoch hlavnych fragmentov,
fibuly a tretieho fragmentu
ventrdlne od fibuly.
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Obr. 6. VySetrenie magnetickou rezonanciou (TSE T2 SAG).

ANKLE R

Obr. 7. VySetrenie magnetickou rezonanciou (TSE T2 COR).

Nalez vertikdlne rozdeleného talusu na dva velké
fragmenty popisoval Ogden u 9-ro¢ného chlapca (7).
U pacienta bola anamnéza padu z vysky 4 schodov vo
veku 19 mesiacov. Autor sa priklonil k hypotéze, Ze aj
v ostatnych popisanych pripadoch sa mdze jednat skor
o0 potdrazovy stav ako o embryonélnu segmentaciu. Pred-
pokladal zlomeninu v oblasti chondroosealneho pre-
chodu a vyvoj osifikdcie v druhom segmente. Ako pri-
klad uviedol podobny priebeh pri zlomeninach ¢Inkovej
kosti ruky.

Weinstein a Bonfiglio excidovali u 13-ro¢ného pa-
cienta s 5S-mesa¢nou anamnézou bolesti pravého ¢lenka
dorzélny fragment 2,5 x 2 centimetre oddeleny od hlav-
ného fragmentu fibrokartilagin6znym tkanivom bez
synovidlnej tekutiny (11). Kostny fragment v rtg obra-
ze predstavoval pomerne mali dorzdlnu cast talusu
v polohe os trigonum. Autori popisali kostny ttvar obsa-
hujici medialny aj lateralny hrbol zadného vybeZku, ako
aj zliabok Slachy m. flexor hallucis longus. Histologic-
ky sa jednalo o fragment s normalnou enchondralnou
osisfikaciou. Fragment bol trojuholnikovitého tvaru,
s dolnou plochou pokrytou chrupavkou pre kontakt s kal-
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kaneom a hornou plochou pokrytou chrupavkou pre
kontrakt s tibiou. Plocha v kontakte s druhym fragmen-
tom obsahovala mikroskopicky degenerované okrsky
hyalinnej chrupavky. Autori predpokladali, Ze sa jedna-
lo o sekundarne osifikacné centrum mikrotraumaticky
separované od hlavného fragmentu.

Schreiber a kol. uviedli pripad 15-ro¢ného dievca-
ta s 4-rocnou anamnézou bolesti ¢lenka (9). V minu-
losti bola pacientka bez irazu a bez inych tazkosti. Na
rtg bol talus rozdeleny na dva velké framenty, tomo-
grafiou bol identifikovany aj treti fragment. Vykona-
né bolo artrografické vySetrenie. U pacientky nebola
potrebnd Ziadna intervencia, kedZe tazkosti boli len
lahkého charakteru. Vzhladom k velkosti fragmentu
autor predpokladal, Ze sa jednalo o sekundarne cen-
trum osifikacie.

Blauth a kol. popisali 16-rocné dievca s bolestami
v ¢lenkovom kibe a nalezom rozdelenia talusu na dva
velké fragmenty. Pacientka bola bez anamnézy trazu,
takisto bolo vylicené abnormalne osifikacné centrum,
akcesorna kost a avaskuldrna nekréza. Stav uzatvoril ako
atavisticki malformaciu (1).

Griffet popisal adolescentné dievca s invalidizujici-
mi bolestami Clenka, rtg a CT ndlezom talus bipartitus
(5). Vykonana subtaldrna artrodéza viedla k zlepSeniu
subjektivych tazkosti na ukor zniZenia mobility.

Eichenbaum uviedol pojem talus partitus u dvoch pa-
cientov s potrebnym opera¢nym rieSenim (3). U 18-roc-
ného pacienta s 4-ro¢nou anamnézou postupne zhorSuj-
Ucich sa bolesti bol na rtg nélez talus partitus. Na CT
bol pritomny fragment dorzalnej Casti talusu v rozme-
roch 4 x 2 x 1,5 centimetre. V boc¢nej projekcii mal frag-
ment tvar trojuholnika, lokalizovany bol v oblasti pro-
cessus posterior tali. Fragment nezasahoval do
talokruralneho kibu, ale zasahoval do talokalkanear-
neho kibu. Vykonana bola extirpacia fragmentu a sub-
talarna artrodéza pre instabilitu. V druhom pripade bol
u 16-rocného pacienta popisany fragment velkosti
2,1 x 1,1 x 0,8 centimetre, taktieZ v oblasti processus
posterior. Pre klinické tazkosti bola vykonand extirpa-
cia fragmentu. Autor u oboch pacientov popisal zaroven
vnutornd torziu tibie. Tato diagnézu dal do moZného
suvisu s razStepom clenkovej kosti. Stanovil ju hypote-
ticky za primdrnu podmienku, ktord mohla navodit
abnormalnu zataz na ¢lenkovu kost. Zaroven vyslovil aj
moznost, Ze rehabilitacnd manipulacia pri snahe o korek-
ciu vnutornej torzie tibie mohla vyvolat nadmernt zitaz
fraktiru talusu. Sekundarne osifika¢né centrum sa ani
histologicky nepodarilo potvrdit, aj vzhladom k tomu,
7e sa jednalo o pacientov skeletdlne zrelych.

Vzhladom k ojedinelym nalezom rozdelenia ¢lenko-
vej kosti na dva a viac fragmentov nie je doteraz ozre-
jmend podstata tejto varidcie. Talus osifikuje z jedného
centra. Os trigonum prestavuje nekonStantné akcesorne
centrum osifikécie. Zdkladnou otazkou teda je, ¢i v pri-
pade talus partitus sa jedna o rozdelenie hlavného cent-
ra alebo druhy fragment vznika z osobitného osifikac-
ného centra.

Ak sa priklonime k tedrii sekundarneho centra, nasta-
va otdzka vztahu k os trigonum. Mohlo by teda ist o osi-
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fik4ciu z akcesorneho centra pre os trigonum s vytvore-
nim samostatného rd6zne velkého dorzalneho fragmen-
tu. Pre tiito moZnost sved¢i charakter nalezov Weinste-
ina a Eichenbauma, kde bol fragment pomerne maly
a umiestneny v mieste processus posterior (11, 3).

Odlisny charakter, s vertikdlnym rozdelenim na dva
velké fragmenty, mali ndlezy Schreibera, Blautha a aj
ndlez u nasho pacienta (9, 1). Na zdklade vykonanych
vySetreni nie sme schopni odpovedat na otazku ¢i sa jed-
na o samostatné centrum osifikacie alebo o rozdelenie
primarneho centra.

V pripade, Ze predpokladame existenciu jedného cent-
ra je jednou z moznych pricin jeho rozdelenia aj predo-
§ly nepoznany uraz. V naSom pripade by sme mohli uva-
zovat o mikrotraumatizme so stresovou zlomeninou,
nasledkom napadania na skratenu koncatinu pri pritom-
nej vrodenej dysplézii bedrového kibu. Takisto sa mdze
jednat aj o nepoznany traz v skorom detstve. Proti uved-
nym okolnostiam sved¢i negativna anamnéza trazu ale-
bo inych tazkosti v minulosti.

ZAVER

V domacej literatire doposial nie je pisomna zmien-
ka o tejto kostnej variante. Zaroven sa jednd o prva
zmienku vo svetovej literatire o pacientovi s dysplaziou
bedra a nalezom talus partitus ipsilateralne. Pritomnost
vrodenej poruchy bedrového kibu je velmi ¢asto znim-
kou intrauterinnej poruchy vyvoja skeletu dolnej kon-
Catiny, ¢o moZe svedCit proti tirazovému mechanizmu
razStepu Clenkovej kosti. Prave tato skutoc¢nost by mohla
znamenat, Ze rozdelenie ¢lenkovej kosti s pritomnostou
velkych fragmentov predstavuje vrodent anomadliu.
Odpoved na tieto suvislosti by mohlo dat cielené sle-
dovanie a vy3etrenie ¢lenkového kibu u pacientov s vro-
denou dysplaziou bedrového kibu.
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