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Sažetak. Uvod: Liječenje zapuštenih slučajeva posttraumatskog pes equinovarusa u odrasloj 
dobi veoma je zahtjevno. Radi se o rigidnim deformacijama stražnjeg dijela stopala koje su 
popraćene uznapredovalim osteoartrotskim promjenama. U korekciji deformiteta potrebna 
je primjena kombinacije koštanih i mekotkivnih zahvata. Prikaz slučaja: U ovom radu 
prikazano je liječenje posttraumatskog deformiteta stopala s varusom gležnja od 40o i 
equinus deformacijom od 120o, te uz nazočnost uznapredovalih artrotskih promjena. Pacijent 
je liječen primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog čavla. Zaključak: Primjenom 
retrogradnog tibiotalokalkanealnog čavla mogu se uspješno korigirati velike, rigidne i 
kompleksne deformacija stražnjeg dijela stopala, postići brzo koštano preraštanje te umanjiti 
rizik od nastanka komplikacija u visokorizičnih pacijenata.

Ključne riječi: 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 
40o and equines deformity of 120o 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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UVOD

Tibiotalokalkanealna artrodeza predstavlja po-
sljednju stepenicu u liječenju pacijenata s defor-
mitetom i artrotskim promjenama tibitaloarnog i 
subtalarnog zgloba1-4.
Najčešće indikacije za takvu vrstu zahvata su post-
traumatska stanja, reumatoidni artritis, posljedi-
ce infekcija, neuromuskularne bolesti, kao 
liječenje komplikacija nastalih ugradnjom total-
nih proteza gležnja. Liječenje takvih pacijenata 

nealnog (TTK) čavla s ciljem artrodeziranja 
tibiotalarnog i talokalkanealnog zgloba u planti-
gradnom položaju. 

PRIKAZ SLUČAJA

Pacijent u dobi od 36 godina stradao je u saobra-
ćajnoj nesreći pri čemu je, osim ozljede glave i 
visceralnih ozljeda, zadobio višestruki prijelom 
potkoljenice, te ozljedu peronealnog živca. U dru-
goj ustanovi fraktura je primarno liječenja otvo-
renom repozicijom uz ploče. Nakon operacije 
došlo je do razvoja infekcije, pa je navedeni oste-
osintetski materijal izvađen, a postavljen je vanj-
ski fiksator s ciljem stabilizacije ulomaka. Ubrzo 
nakon toga došlo je do razvoja i brze progresije 
varusa i equinusa stopala, koji je bezuspješno lije-
čen konzervativno. Po smirivanju simptoma in-
fekcije uklonjeni su vanjski fiksatori, ali je bio 
prisutan peronealni hod uz jako izraženi pes equi-
novarus, što je značajno narušavalo hod i funkci-
onalnu sposobnost pacijenta . 
Pri pregledu u našoj ustanovi pacijent je hodao sa 
štakom po vanjskom rubu stopala kao posljedi-
com rigidnog equinovarusa (slika 1a,b).

Liječenje bolesnika s izraženim rigidnim deformitetima 
stražnjeg dijela stopala zahtjevan je operacijski zahvat 
u kojem je teško postići odlične rezultate. Kosti su 
osteopenične, a često su prethodile brojne operacije 
ili komplikacije tijekom liječenja, što značajno otežava 
liječenje.

 

Slika 1a,b. Položaj stopala pri hodu prije operacijskog 
liječenja

veoma je zahtjevno, jer se najčešće radi o paci-
jentima koji su u više navrata operirani, kosti su 
osteopenične ili osteoporotične, a deformiteti ri-
gidni i jako izraženi. Artrodeze su obično popraće-
ne visokom učestalosti infekcija (10 – 20 %) i 
razvojem pseudartroza (10 – 20 %)5-8.
Artrodeza tibiotaloarnog i talokalkanearnog zglo-
ba uz primjenu intramedularne fiksacije pred-
stavlja moderan način liječenja uz minimalno 
oštećenje periosta, a time i vaskularizacije kosti.
Operacijski zahvat zahtijeva dobro poznavanje ki-
rurške tehnike, uvježban tim i upotrebu rendge-
na. Iako se tehnikom postiže dobra kompresija i 
relativno brzo cijeljenje, komplikacije se mogu 
kretati od 30 – 80 %9,10.
U radu prikazujemo način i rezultat liječenje paci-
jenta s izrazito velikom i rigidnom deformacijom 
stražnjeg dijela stopala nastalom kao posljedica 
traume i višekratnog operacijskog liječenja. De-
formitet je korigiran uz primjenu tibiotalokalka-

Primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog čavla 
mogu se uspješno korigirati velike i rigidne posttrau-
matske deformacija stražnjeg dijela stopala, postići brzo 
koštano preraštanje te umanjiti rizik od nastanka kom-
plikacija u visokorizičnih bolesnika.
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Slika 2a. Stupanj varusa stopala mjeren je na 
rendgenološkoj AP snimci, a predstavlja kut koji 
zatvaraju anatomska osovina tibije i crta 
postavljena okomito na artikularnu površinu talusa. 
Varus kut iznosio je 40o (normalna vrijednost < 9o) 

Slika 2b. Veličina equinusa mjerena je na 
postraničnoj RTG snimci gležnja, a predstavlja kut 
koji zatvaraju anatomska osovina tibije i crta koja 
spaja najdistalniji dio tubera kalkaneusa i 
najdistalnije točke prednje artikularne površine. 
Navedeni kut prije operacije iznosio je 120o.

Rendgenološkom analizom izmjeren je varus gle-
žnja od 400 i equinus od 1200 . Utvrđene su i ar-
trotske promjene gležnja III B stupnja po Takakuri 
(slika 2a,b).

Operacijska tehnika

Nakon standardnog postupka pripreme pacijenta 
i pokrivanja operacijskog polja, učinjen je lučni 
rez u području anterolateralnog dijela gležnja. 
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 učinjena artrodeza talonavi-
kularnog i kalkalneokuboidnog zgloba. Stopalo je 
postavljeno u plantigradni položaj te pod kontro-
lom rendgena, retrogradno kroz petnu kost uve-
den je TTK kompresivni čavao. Kroz čavao su, 
također pod kontrolom rendgena, postavljeni 
kompresivni vijci. 

Slika 3a. Poslijeoperacijska AP projekcija pokazuje 
područje zglobne pukotine koja je okomito u odnosu na 
anatomsku osovinu tibije, što označava fiziološki 
položaj stopala. 
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Na poslijeoperacijskim RTG snimkama utvrđeno 
je da su u cijelosti korigirani kutovi. Na AP snimci 
područje zglobne pukotine postavljeno je okomi-
to na anatomsku osovinu tibije, a lateralni tibio-
kalkanealni kut iznosio je 700, što je značilo da je 
stopalo postavljeno u fiziološki-plantigradni polo-
žaj (slike 3a,b).
Rendgenološki početak koštane pregradnje po-
čeo je dvanaest tjedana od operacije, a potpuna 
koštana pregradnja zabilježena je 4,5 mjeseci od 
operacije. Tada se pacijent u cijelosti mogao oslo-
niti na operiranu nogu sa stopalom u plantigrad-
nom položaju (slika 4 a,b).

RASPRAVA

Liječenje pacijenta s velikim i rigidnim deformite-
tima stražnjeg dijela stopala zahtjevan je opera-
cijski zahvat u kojem je teško postići odlične 
rezultate. Osnovni cilj je postizanje plantigradnog 
položaja stražnjeg dijela stopala, pomoću artro-
deze tibiotalarnog i talokalkanealnog zgloba. Opi-
sane su brojne metode kako bi se postigao 
navedeni cilj, pa su tako opisane metode uz kori-
štenje vijaka, klanfi, ploča, vanjskih fiksatora, a u 
novije vrijeme intramedularnog kompresivnog 
čavla. Kako bi se postigao željeni položaj kod ve-
ćih deformiteta često je potrebno u cijelosti uklo-
niti talus11. Ovakvi zahvati popraćeni su visokim 
postotkom komplikacija, a posebice nesraštava-
njem koje se prema podatcima iz literature kreće 
od 4 – 24 %8,12,13, što je posebice slučaj ako su ar-
trodezi prethodile druge operacije14. 
Najčešće indikacije za TTK artrodezu primjenom 
intramedularnog čavla predstavljaju upalni artri-
tisi i neuropatske bolesti15. 
Većina prethodnih studija koje opisuju rezultate li-
ječenja deformiteta gležnja primjenom TTK čavla 
usredotočena je na brzinu nastanka koštane pre-
gradnje i razvoj poslijeoperacijskih komplikacija, 
dok se samo iznimno spominju podaci o vrsti i veli-
čini prijeoperacijskih deformiteta i veličini posti-
gnute korekcije. Brodsky i suradnici u svom radu 
opisali su liječenje pacijenta s varus deformitetom 
koji je prosječno iznosio 16o (2o – 33o). Najčešći 
uzrok bio je posttraumatski osteoartritis, ali niti je-
dan od ispitanika nije imao pridruženi equinus de-
formitet. Fang i sur. također su opisali liječenje 
pacijenta s deformitetom stopala u frongalnof rav-

Slika 3b. Poslijeoperacijska postranična RTG snimka 
pokazuje tibiokalkanealni kut od 70o te plantigradan 
(fiziološki) položaj stopala. 

  

Slika 4a,b. Hod i položaj stopala 5 mjeseci nakon 
operacije
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nini, te je prosječni varus deformitet iznosio 15,2o, 
a valgus deformitet 11o. Kao što smo naglasili niti 
jedan od ispitanika nije ima pridružen deformitet u 
sagitalnoj ili drugim ravninama16.
U prikazanom slučaju osim uznapredovalih artrot-
skih promjena i izraženog varus deformiteta bio je 
prisutan i veliki equinus deformitet što, prema do-
stupnim podatcima iz literature, nije čest primjer u 
posttraumatskim slučajevima. Osim navedenih de-
formacija bili su prisutni svi čimbenici rizika koji 
kompromitiraju uspjeh operacijskog liječenja: više-
kratne operacije, osteopenija te prethodna infekci-
ja. Unatoč svemu gore navedenom, korištenjem 
TTK čavla deformiteti su uspješno korigirani, posti-
gnuta je dobra koštana pregradnja, čime je paci-
jentu omogućen znatno funkcionalniji hod te bitno 
unaprijeđena kvaliteta života. 

ZAKLJUČAK

Primjenom retrogradnog tibiotalokalkanealnog 
čavla mogu se uspješno korigirati velike, rigidne i 
kompleksne deformacija stražnjeg dijela, postići 
brzo koštano preraštanje te umanjiti rizik od na-
stanka komplikacija u visokorizičnih pacijenata .

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