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Lijecenje posttraumatskog rigidnog
equinovarusa u odrasle osobe artrodezom uz
primjenu retrogradnog tibiotalokalkanealnog

cavla

Correction of adult posttraumatic rigid severe pes equinovarus with
tibiotalocalcaneal retrograde nailing

Leo Gulan', Andrej Zec?, Hrvoje Mokrovi¢?, Goran Vrgo¢3, Hari Jurdana®

\ !Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,
Rijeka

Sazetak. Uvod: LijeCenje zapustenih slucajeva posttraumatskog pes equinovarusa u odrasloj
dobi veoma je zahtjevno. Radi se o rigidnim deformacijama straznjeg dijela stopala koje su
popracene uznapredovalim osteoartrotskim promjenama. U korekciji deformiteta potrebna
je primjena kombinacije ko3tanih i mekotkivnih zahvata. Prikaz slué¢aja: U ovom radu *Klinicka bolnica ,Sveti Duh”, Zagreb
prikazano je lijeCenje posttraumatskog deformiteta stopala s varusom gleznja od 40° i
equinus deformacijom od 120°, te uz nazo¢nost uznapredovalih artrotskih promjena. Pacijent
je lijeCen primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog cavla. Zakljucak: Primjenom
retrogradnog tibiotalokalkanealnog ¢avla mogu se uspjeSno korigirati velike, rigidne i
kompleksne deformacija straznjeg dijela stopala, posti¢i brzo kostano prerastanje te umanjiti
rizik od nastanka komplikacija u visokorizi¢nih pacijenata.

?Klinika za ortopediju Lovran, Medicinski
fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka

Kljucne rijeci: artrodeza; equinovarus; stopalo

Abstract. Introduction: Neglected pes equinovarus deformity at the adulthood is difficult to
correct. It is usually a rigid deformity associated with arthritic changes of the hindfoot joint.
Combined bone and soft tissue procedure is necessary to correct the deformity. Case report:
We present a case of acquired severe rigid pes equinovarus in adulthood with varus ankle of
40° and equines deformity of 120° with concomitant degenerative osteoarthritic changes of
the ankle joint. The deformity was successfully corrected with use of tiob-talo-calcaneal
retrograde nail. Conclusion: The acquired severe complex and rigid deformity of the hind
foot in adult could be successfully treated with use of retrograde tibio-talo-calcaneal nailing
techniques. With this technique good bone remodeling can be achieved as well as reduction
of the risk of complications.
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Tibiotalokalkanealna artrodeza predstavlja po-

slijednju stepenicu u lije¢enju pacijenata s defor-
mitetom i artrotskim promjenama tibitaloarnog i
subtalarnog zgloba**.

Najcesce indikacije za takvu vrstu zahvata su post-
traumatska stanja, reumatoidni artritis, posljedi-
ce infekcija, neuromuskularne bolesti, kao
lije¢enje komplikacija nastalih ugradnjom total-
nih proteza gleZnja. LijeCenje takvih pacijenata

Lije¢enje bolesnika s izraZzenim rigidnim deformitetima
straznjeg dijela stopala zahtjevan je operacijski zahvat
u kojem je teSko posti¢i odlicne rezultate. Kosti su
osteopeniéne, a Cesto su prethodile brojne operacije
ili komplikacije tijekom lije¢enja, Sto znacajno oteZava
lijecenje.

Primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog cavla
mogu se uspjeSno korigirati velike i rigidne posttrau-
matske deformacija straznjeg dijela stopala, posti¢i brzo
kosStano prerastanje te umanijiti rizik od nastanka kom-
plikacija u visokorizi¢nih bolesnika.

veoma je zahtjevno, jer se najcesce radi o paci-
jentima koji su u viSe navrata operirani, kosti su
osteopenicne ili osteoporoticne, a deformiteti ri-
gidni i jako izrazeni. Artrodeze su obicno poprade-
ne visokom ucestalosti infekcija (10 — 20 %) i
razvojem pseudartroza (10 — 20 %)>%.

Artrodeza tibiotaloarnog i talokalkanearnog zglo-
ba uz primjenu intramedularne fiksacije pred-
stavlja moderan nacin lijeCenja uz minimalno
ostecenje periosta, a time i vaskularizacije kosti.
Operacijski zahvat zahtijeva dobro poznavanje ki-
rurSke tehnike, uvjezban tim i upotrebu rendge-
na. lako se tehnikom postize dobra kompresija i
relativno brzo cijeljenje, komplikacije se mogu
kretati od 30 — 80 %°*°.

U radu prikazujemo nacin i rezultat lijecenje paci-
jenta s izrazito velikom i rigidnom deformacijom
straznjeg dijela stopala nastalom kao posljedica
traume i viSekratnog operacijskog lijecenja. De-
formitet je korigiran uz primjenu tibiotalokalka-

Slika 1a,b. PoloZaj stopala pri hodu prije operacijskog
lijecenja

nealnog (TTK) cavla s ciliem artrodeziranja
tibiotalarnog i talokalkanealnog zgloba u planti-
gradnom polozaju.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent u dobi od 36 godina stradao je u saobra-
¢ajnoj nesreci pri ¢emu je, osim ozljede glave i
visceralnih ozljeda, zadobio viSestruki prijelom
potkoljenice, te ozljedu peronealnog Zivca. U dru-
goj ustanovi fraktura je primarno lijecenja otvo-
renom repozicijom uz ploce. Nakon operacije
doslo je do razvoja infekcije, pa je navedeni oste-
osintetski materijal izvaden, a postavljen je vanj-
ski fiksator s ciljem stabilizacije ulomaka. Ubrzo
nakon toga doslo je do razvoja i brze progresije
varusa i equinusa stopala, koji je bezuspjesno lije-
¢en konzervativno. Po smirivanju simptoma in-
fekcije uklonjeni su vanjski fiksatori, ali je bio
prisutan peronealni hod uz jako izraZzeni pes equi-
novarus, $to je znacajno narusavalo hod i funkci-
onalnu sposobnost pacijenta .

Pri pregledu u nasoj ustanovi pacijent je hodao sa
Stakom po vanjskom rubu stopala kao posljedi-
com rigidnog equinovarusa (slika 1a,b).
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Slika 2a. Stupanj varusa stopala mjeren je na
rendgenoloskoj AP snimci, a predstavlja kut koji
zatvaraju anatomska osovina tibije i crta
postavljena okomito na artikularnu povrsinu talusa.
Varus kut iznosio je 40° (normalna vrijednost < 9°)

Slika 2b. Velicina equinusa mjerena je na
postrani¢noj RTG snimci gleznja, a predstavlja kut
koji zatvaraju anatomska osovina tibije i crta koja
spaja najdistalniji dio tubera kalkaneusa i
najdistalnije tocke prednje artikularne povrsine.
Navedeni kut prije operacije iznosio je 120°.

Rendgenoloskom analizom izmjeren je varus gle-
Znja od 40° i equinus od 120° . Utvrdene su i ar-
trotske promjene gleznja Ill B stupnja po Takakuri
(slika 2a,b).

Operacijska tehnika

Nakon standardnog postupka pripreme pacijenta
i pokrivanja operacijskog polja, ucinjen je lucni
rez u podrucju anterolateralnog dijela gleznja.
Prikazan je tibiotalarni zglob s potpuno luksira-
nim talusom, te talonavikularni i kalkaneokuboid-
ni zglob, uklonjene su hrskavice, te dio talusa.
Postavljeni su vijci i ucinjena artrodeza talonavi-
kularnog i kalkalneokuboidnog zgloba. Stopalo je
postavljeno u plantigradni polozZaj te pod kontro-
lom rendgena, retrogradno kroz petnu kost uve-
den je TTK kompresivni ¢avao. Kroz ¢avao su,
takoder pod kontrolom rendgena, postavljeni

kompresivni vijci.

Slika 3a. Poslijeoperacijska AP projekcija pokazuje
podrucje zglobne pukotine koja je okomito u odnosu na
anatomsku osovinu tibije, Sto oznacava fizioloski
polozaj stopala.
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Slika 3b. Poslijeoperacijska postrani¢na RTG snimka
pokazuje tibiokalkanealni kut od 70° te plantigradan
(fizioloski) poloZaj stopala.

Slika 4a,b. Hod i poloZaj stopala 5 mjeseci nakon
operacije

http://hrcak.srce.hr/medicina

Na poslijeoperacijskim RTG snimkama utvrdeno
je da su u cijelosti korigirani kutovi. Na AP snimci
podrucje zglobne pukotine postavljeno je okomi-
to na anatomsku osovinu tibije, a lateralni tibio-
kalkanealni kut iznosio je 70°, $to je znacilo da je
stopalo postavljeno u fizioloski-plantigradni polo-
Zaj (slike 3a,b).

Rendgenoloski pocetak koStane pregradnje po-
Ceo je dvanaest tjedana od operacije, a potpuna
koStana pregradnja zabiljezena je 4,5 mjeseci od
operacije. Tada se pacijent u cijelosti mogao oslo-
niti na operiranu nogu sa stopalom u plantigrad-
nom polozaju (slika 4 a,b).

RASPRAVA

LijeCenje pacijenta s velikim i rigidnim deformite-
tima straznjeg dijela stopala zahtjevan je opera-
cijski zahvat u kojem je teSko postic¢i odlicne
rezultate. Osnovni cilj je postizanje plantigradnog
polozaja strazinjeg dijela stopala, pomocu artro-
deze tibiotalarnog i talokalkanealnog zgloba. Opi-
sane su brojne metode kako bi se postigao
navedeni cilj, pa su tako opisane metode uz kori-
Stenje vijaka, klanfi, ploca, vanjskih fiksatora, a u
novije vrijeme intramedularnog kompresivnog
Cavla. Kako bi se postigao Zeljeni polozaj kod ve-
¢ih deformiteta Cesto je potrebno u cijelosti uklo-
niti talus. Ovakvi zahvati popraceni su visokim
postotkom komplikacija, a posebice nesrastava-
njem koje se prema podatcima iz literature kreée
od 4 — 24 %8213, §to je posebice slucaj ako su ar-
trodezi prethodile druge operacije®.

Najcesce indikacije za TTK artrodezu primjenom
intramedularnog Cavla predstavljaju upalni artri-
tisi i neuropatske bolesti®.

Vecina prethodnih studija koje opisuju rezultate li-
je€enja deformiteta gleznja primjenom TTK cavla
usredotocena je na brzinu nastanka koStane pre-
gradnje i razvoj poslijeoperacijskih komplikacija,
dok se samo iznimno spominju podaci o vrsti i veli-
Cini prijeoperacijskih deformiteta i veli¢ini posti-
gnute korekcije. Brodsky i suradnici u svom radu
opisali su lijecenje pacijenta s varus deformitetom
koji je prosjecno iznosio 16° (2°— 33°). Najcesdi
uzrok bio je posttraumatski osteoartritis, ali niti je-
dan od ispitanika nije imao pridruzeni equinus de-
formitet. Fang i sur. takoder su opisali lijecenje
pacijenta s deformitetom stopala u frongalnof rav-
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nini, te je prosjecni varus deformitet iznosio 15,2°,
a valgus deformitet 11°. Kao $to smo naglasili niti
jedan od ispitanika nije ima pridruzen deformitet u
sagitalnoj ili drugim ravninama®®.

U prikazanom slucaju osim uznapredovalih artrot-
skih promjena i izraZzenog varus deformiteta bio je
prisutan i veliki equinus deformitet Sto, prema do-
stupnim podatcima iz literature, nije Cest primjer u
posttraumatskim slucajevima. Osim navedenih de-
formacija bili su prisutni svi ¢imbenici rizika koji
kompromitiraju uspjeh operacijskog lijecenja: vise-
kratne operacije, osteopenija te prethodna infekci-
ja. UnatoC svemu gore navedenom, koristenjem
TTK cavla deformiteti su uspjesno korigirani, posti-
gnuta je dobra kostana pregradnja, ¢ime je paci-
jentu omogucen znatno funkcionalniji hod te bitno
unaprijedena kvaliteta Zivota.

ZAKLJUCAK

Primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog
Cavla mogu se uspjesno korigirati velike, rigidne i
kompleksne deformacija straznjeg dijela, postiéi
brzo kostano prerastanje te umanijiti rizik od na-
stanka komplikacija u visokorizi¢nih pacijenata .

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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