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Tibio-kalkanearna artrodéza pomocou vertikalne
ulozeného trikortikalneho stepu po traumatickej

extruzii talu — kazuistika
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SUMMARY

The aim of this publication is to present a case report of a 38-year-old patient with traumatic astragalectomy and resultant
foot reconstruction surgery using a combination of talus compensation by vertically placed tricortical autograft and pantalar
arthrodesis with a retrograde calcaneotibial nail (hindfoot nail). The advantage of this treatment is based on a solid, stable

osteosynthesis, while maintaining the length of the limb.
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uvoD

Urazové odstranenie talu (astragalektémia — talektomia)
je jednym z raritnych poraneni dolnej koncatiny. Naj-
CastejSou pric¢inou tohto zranenia su vysokoenergetické
dopravné drazy, pady z vysky a pracovné drazy. Mecha-
nizmom vzniku je kombindcia plantarnej flexie v talo-
krurdlnom kibe a extrémnej supindcie v subtalirnom
kibe. Nasledkom uvedenych mechanizmov dochadza
k 1ézii vSetkych pevnych ligamentdznych spojeni medzi
talom a kalkaneom, pricom talus sa luxuje ventro-
laterdlne a poSkodzuje vsetky mikké tkanivd vratane
koze. Takto dochadza k extrizii talu mimo tela pacienta.
V zavislosti od postavenia nohy v ¢ase urazu a od ana-
tomickych pomerov v talo-kalkaneo-navikularnom kibe
(coxa pedis), dochadza bud k subtotilnej talektomii,
kde hlavica alebo jej Cast zostava v jamke alebo k luxacii
celého talu spolu s hlavicou (totdlna talektomia). Vzhladom
k vysokej energii nasilia, byva talektémia Casto spojena
s inymi vadZnymi zraneniami tela alebo je sucastou poly-
traumy.

KAZUISTIKA

38-ro¢ny muZz, vodi¢ kamionu, utrpel v 4/2012 tazky
dopravny traz. Na mieste dopravnej nehody sa nachadzal
v Sokovom stave, dezorientovany, so zndmkami trazu
hlavy, hrudnika a dolnych koncatin. Po zaisteni Zivotnych
funkcii a volumenoterapii bol pacient odtransportovany
do nemocnice. Pri inicidlnych vySetreniach sa zistil
plastovy subduralny hematém, ktory nevyzadoval chi-
rurgicku intervenciu. Na hrudniku sa nachadzala sériova
zlomenina 6.-9. rebra vpravo a zlomenina 1. a 2. rebra

vlavo s kontuznymi loZiskami plic a s respiracnou in-
suficienciou. Stav vyzadoval umeld plicnu ventilaciu
s diZkou trvania 14 dni. Z kon&atinovych poraneni
pacient utrpel na lavej dolnej koncatine zlomeninu
diafyzy stehnovej kosti spolu so zlomeninou kr¢ka steh-
novej kosti a luxaciou kolenného kibu a na pravej dolnej
koncatine otvorenu luxa¢nt zlomeninu hlavice talu Gus-
tilo-Anderson Illa, s chybajicim telom talu. Pri otvorenej
talektomii sa vykonal inicidlne debridment, lavaz rany,
boli nasadené antibiotikd a naloZeny externy fixator.
Chybajuci strateny talus zostal na sekundédrne oSetrenie.
Rana s defektom koZe na ventrolaterdlnej strane nohy
sa hojila sekundarne 6 tyzdnov, dokedy bola ponechana
aj externa fixacia. Tato sa vymenila za ortézu a pacient
mohol ¢iastocne zataZovat koncatinu. Po zahojeni zlo-
menin stehnovej kosti druhej dolnej koncatiny, t.j. osem
mesiacov po uraze, bol pacient prijaty na definitivne
osetrenie poranenia lavej nohy. Pred operéciou sa staZzoval
na bolesti a opichanie nohy pri zitazi. Dokazal prejst
bez prestavky maximalne 50 m a AOFAS (Ankle Hindfoot
Scale) bolo 42 b. Koncatina bola skratena oproti druhe;j
strane o 3 cm.

Pacient bol operovany v polohe na chrbte, v bezkrvnom
prostredi, s antibiotickou profylaxiou, pricom z laterdlnej
strany bol najprv nasadeny tibio-kalkanearny distraktor.
Antero-medidlnym pristupom sa ziskal dostatocny prehlad
v tibio-kalkaneo-navikularnom priestore. Najprv bol vy-
konany debridment tohto priestoru a pod rtg kontrolou
sa zaviedol Standardnym spdsobom hindfoot klinec
firmy Synthes, ktory sa staticky zaistil v tibii dvomi
skrutkami a v kalkaneu tromi skrutkami. Po zmerani
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defektu v tibio-kalkaneo-navikuldrnom priestore bol od-
obraty pilkou trikortikalny Step zo zadnej Casti lopaty
bedrovej kosti. Step mal v navikuldrnej Casti vysku
2 cm, vzadu 3,5 cm a jeho diZka bola 5 cm. Pred zave-
denim Stepu bola odstranend najprv zostdvajica chrupavka
z distalnej tibie a kalkanea, bola urobena pilkou predo-
zadnd drazka pre Step v tibii a v pite v smere fyziolo-
gického postavenia talu. Step bol pressfit spdsobom za-
sunuty do drdzok po medidlnej strane klinca. Zostavajici
defekt bol vyplneny autolégnou spongiéznou kostou.
Nakoniec bol odstraneny distraktor a rana bola po
vrstvach zaSitd. Koncatina bola dodato¢ne imobilizovana
ortézou. Rany sa zahojili bez komplikécii. Pacient bol
ambulantne sledovany, nenaslapoval na postihnuti kon-
Catinu 4 mesiace. Po tomto Case, ked rtg vySetrenia vy-
kazovali zndmky hojenia kosti, pacient zacal so zatazou
koncatiny. Po piatich mesiacoch naslapoval plnou vahou.
Pacient bol sledovany do 5 rokov od tdrazu, pricom sa
nestaZoval na bolesti a ani na opuch, nohu mohol
zatazovat plnou vahou, nepouzival barle a ani Specialnu
obuv a vratil sa ku svojmu zamestnaniu v straznej
sluzbe. Vysledné AOFAS bolo 82 b.

DISKUSIA

V chirurgickej praxi je moZné stretnut sa s talektomiou
v troch pripadoch. Z neurazovych pri¢in su to tazké
vrodené deformity nohy a infekcie talu. V oboch
pripadoch je jedinym chirurgickym rieSenim odstrdnenie
talu. V urazovej chirurgii su to trieStivé, nerekonStruo-
vatelné zlomeniny talu alebo totdlne, pripadne subtotédlne
luxacie talu spojené s vyraznym znecistenim alebo
stratou talu v teréne. V lieCbe pourazovych talektomii
neexistuji Ziadne presne dané terapeutické postupy.
Vzdy ide o otvorené zranenia s devastiaciou mikkych
tkaniv, pri ktorych je prioritou primarneho chirurgického
oSetrenia dokladné oSetrenie rany a doCasna fixacia
koncatiny. Osud talu zavisi od stupna jeho znecistenia,
mechanického poskodenia a od vitality. V pripade, Ze
vyluxovany talus je pripojeny k telu mikkymi tkanivami
alebo sa najde mimo tela na mieste Grazu a stupeni jeho
autorov odporuca jeho reimplantaciu (9, 11, 13, 16).
Podla Marsha reimplantovany talus dobre poslizi ako
biologicka protéza a napriek jeho devitalizacii nemusi
dojst ku avaskularnej nekréze (10). Pri znacnom me-
chanickom poskodeni a znecCisteni talu je najlep$im rie-
Senim talektomia, lebo je tu vysoké riziko infekcie (9,
13, 17). V pripade chybajiceho talu je trazovy chirurg
odkazany na viacetapovu liecbu. Po primarnom oSetreni
rany a elimindcii infektu antibiotikami nasleduje sekun-
darna operdcia, ktora spociva v tibio-kalkanearnej fuzii
bud bez ndhrady talu a s vyslednym skratenim koncatiny,
alebo pantaldrna artrodéza spojend s ndhradou talu
kostnym §tepom pri zachovani dizky koncatiny. Totalna
nahrada talu protézou v znecistenom teréne je vzdy rizi-
kova (7, 15). Preto autori odportucaju ako definitivne
rieSenie tibio-kalkanearnu artrodézu (6, 13, 16). Na ti-
bio-kalkanearnu fiziu sa pouZiva dlahova osteosyntéza,
intramedulalna osteosyntéza hindfoot klincom, skrutky
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Obr: 1. Klbna plocha distdlnej tibie s dutinou po chybajiicom
tale.

alebo stabilizicia externym fixatorom. V literature sa
objavuju len sporadické kazuistiky tychto poraneni a na-
zory na liecbu nie su jednotné.

Koller a kol. pouzili pri dvoch mladych pacientoch
»sandwich block artrodézu“ — rekonStrukciu talu z troch
vertikdlne stojacich autolognych monokortikdlnych a bi-
kortikalnych Stepov, odobratych zo zadnej Casti lopaty
bedrovej kosti. Stepy spojili prie¢nou skrutkou, &im
vytvorili jeden kompaktny blok a tibio-kalkanearnu
dézu vytvorili vertikédlne idticimi skrutkami zavedenymi
z distalnej tibiae do tela kalkanea. V oboch pripadoch
doslo k zhojeniu dézy a pacienti sa vratili do beZzného
zivota (5).

Artrodézu pomocou trikortikdlneho autolégneho Ste-
pu odobratého z lopaty bedrovej kosti velkosti 3x5 cm
pouZili aj Joshi a kol. u 55-ro¢ného pacienta. Step ale
ulozili horizontalne do prednej Casti tibio-kalkaneérnej
medzery a prifixovali ho jednou skrutkou ku distalnej
tibii. Potom jednou skrutkou vykonali tibio-kalkanearnu
fuziu. Po Styroch mesiacoch pevného zafixovania v ortéze
doslo ku zhojeniu artrodézy, ale so skratenim koncatiny
0 2 cm (3). Zaujimavu kazustiku prezentovali Smrke
a kol., ktori oSetrili semiamputaciu u 16-ro¢ného pacienta
s traumatickou luxdciou talu. Vzhladom na zly stav

Obr. 2. Rtg subtotdlnej talektomie so zostatkom hlavice talu —
stav pred operdciou.
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mikkych tkaniv nerobili ar-
trodézu, ale koncCatinu pone-
chali na vytvorenie tibio-kal-
kanearneho neokibu. Pacient
bol sledovany a a7z po dvad-
siatich rokoch doSlo ku de-
kompenzacii artritidy, pre ktort
vykonali tibio-kalkanearnu ar-
trodézu hindfoot klincom. Kon-
catina zostala skritend o 2 cm
ale pacient sa zapojil do bez-
nych Zivotnych ¢innosti (14).

Retrogradny hindfoot klinec
pouZili s dobrym vysledkom
aj ini autori (4, 10).

Sanders a kol pouZili kom-
bindciu Blairovej fuzie s vy-
uzitim posuvného blocku
z prednej Casti distdlne;j tibie,
pri ktorej vSak doslo ku kolabsu
zadnej Casti nohy. Preto u sied-
mych pacientov podopreli sui-
casne zadnu Cast nohy verti-
kalne postavenym trikortikdl-
nym autolégnym bloc¢kom.
U troch z nich doslo k zahoje-
niu fuzie a vratili sa k pred-
chadzajiicemu Zivotnému Stylu
ale u ostatnych Styroch sa mu-

Obr. 4 a 5. Rtg po zahojeni pantaldrnej dézy — Styri roky po
operdcii.

Obr. 6. Vysledny funkcny stav pdt rokov po tiraze.
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sela artrodéza doplnit dlahovou ostesyntézou z predného
pristupu. U vSetkych doSlo k prehojeniu (13).

Hajipour a kol. publikovali kazuistiku 70-ro¢ného
pacienta, ktory bol 60 rokov po traumatickej talektomii.
Ako 10-ro¢ny utrpel tazky uraz lavej nohy pri pade
z vySky. Po oSetreni rany bola koncatina zafixovana
sadrovou fixdciou na dobu niekolko mesiacov az do
definitivneho zhojenia rany. Do tibio-kalkanearneho
neokibu neurobili Ziaden z4sah. Napriek skrateniu kon-
Catiny dokazal pacient vykondvat denné aktivity s mi-
nimélnym diskomfortom a vo veku 50 rokov sa zacal
liecit kortikoidmi na reumatoidnu artritidu. Vo veku
70 rokov, po Sestdesiatich rokoch od drazu, absolvoval
vySetrenie, pri ktorom sa sice potvrdilo skratenie kon-
Catiny, ale zistila sa dobrd pohyblivost v tibio-kalkane-
arnom kibe. Bolestivé boli len bo¢né pohyby — inverzia
a everzia. Rtg vySetrenie potvrdilo tibio-kalkanearnu
artrozu, bez degenerativnych zmien tarzometatarzalnych
kibov (2).

Podobny postup u 26-rocného pacienta s chybajicim
talom vykonali Cigandk a kol. OSetrili mladého muza
s motocyklovym trazom, ktory utrpel otvorené poranenie
s extruziou talu Gustilo-Anderson IIIb. Pri primadrnom
osetreni bola vycistend rana a koncatina bola stabilizova-
na externym fixdtorom a dvomi kalkaneo-tibidlnymi
Kirschnerovymi drotmi. Sest tyZdiiov po zhojeni rany
boli odstranené droty a externy fixator a zacalo sa s re-
habilitaciou. Desat mesiacov po uraze sa autori pokusili
vykonat tibio-kalkanearnu artrodézu, pricom z lateralne-
ho pristupu odstranili chrupavku z tibie a kalkanea a ti-
bio-kalkanearnu fuziu urobili tromi dlhymi spongidz-
nymi skrutkami, ktoré zaviedli z plantarnej strany
kalkanea do distdlnej tibie. Rok po vykone, napriek
tomu, Ze nedos$lo k zhojeniu artrodézy, bol odstraneny
kovovy materidl. Pit rokov po draze pacient chodil bez
barli, s minimalnym defektom chodze, pricom mal nohu
skratenu 2,5 cm ale s dobrou funkciou tibio-kalkanear-
neho neokibu (1).

Podla nasho nazoru je vyhodnejsie pouzitie kostného
Stepu, v kombinacii so stabilnou osteosyntézou. Vyhodu
pouZitia klinca oproti dlahe, skrutkdm a externej fixacii
vidime predovSetkym vo vicSej biomechanickej stabilite
so zachovanim vysky Stepu, a tym aj dizky koncatiny.
V naSej kazuistike bol talus ndhradeny trikortikalnym
Stepom a pantalarna déza bola vykonand pomocou
hindfoot klinca. Stabilna osteosyntéza klincom dokazala
vytvorit vSetky podmienky pre dobré zhojenie dézy
bez straty vySky Stepu, a zaroveli umoZnila rychle zata-
7ovanie koncatiny. Sest mesiacov po operdcii pacient
nemal bolesti, mohol zataZovat postihnuti koncatinu
plnou vdhou bez pouZivania barli, ortopedickej obuvi
a inych pomdcok. Pacient sa znovu vrétil do pracovného
Zivota.
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