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Kratki pregledni ¢lanak/Mini-review

Tehnika violoncelo — prikaz nove tehnike
ultrazvucno asistirane kalkaneoplastike

The ,,cello technique” — description of a new technique for ultrasound

assisted calcaneoplasty

Ivan Rakovac®’, Tomislav Madarevi¢', Hrvoj Jurkovi¢?, Veljko Santi¢?, Danijel Lopac?,

Mirjana Baricic¢!

SaZetak. Tehnika violoncelo nova je operativna metoda kalkaneoplastike, primjenjiva u opera-
tivnom lijecenju Haglundove bolesti. Rije¢ je o operativnoj tehnici resekcije straznjeg gornjeg
pola kalkaneusa, pri kojoj se intraoperativna vizualizacija vrsi ultrazvukom u realnom vreme-
nu. S bolesnikom u potrbusnom polozaju, ultrazvu¢nom sondom polozenom na kalkaneus u
sagitalnoj ravnini u smjeru vlakana Ahilove tetive te uz pomo¢ jednog, posteromedijalnog ula-
za za koStani abrader, moguca je resekcija straznjeg gornjeg pola kalkanusa. U ovom radu daje-
mo prikaz nove operativne tehnike. RijeC je o inovativnoj tehnici kojom se prvi put operativni
zahvat na kostima vizualizira i kontrolira u realnom vremenu, isklju¢ivo uz pomoc¢ ultrazvuka.
Operativna tehnika smisljena je i razvijena na nasoj Klinici.

Kljuéne rijeci: Haglundova peta, kalkaneus, ultrazvuk

Abstract. The Cello technique is a new technique of calcaneoplasty applicable in surgical treat-
ment of Haglund disease. It is a surgical technique of resection of the posterior superior part
of the calcaneus under direct ultrasound control and in a real time ultrasound visualization.
With the abrader in the only one posteromedial working portal, it is possible to resect the
postero-superior part of the calcaneus under direct ultrasound control. In this paper we are
describing the operative technicque. This innovative technique of bone resection under direct
ultrasound guidance developed on our institution, offers the possibility of expanding the indi-
cations for ultrasound guided surgery in other fields of orthopaedic surgery.

Kljucne rijeci: calcaneus, Haglund disease, ultrasound
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uvobD

Simptomatologija bolova i zakocenosti u podruc-
ju hvatista Ahilove tetive prilicno je zastupljena u
svakodnevnoj ortopedskoj ambulanti. Bolesnici
uglavnom opisuju pojavu bolova prilikom aktiv-
nosti i smanjenje bolova u mirovanju. Kako se te-
gobe pojacavaju, one postaju prisutne i kod miro-
vanja, ¢ak i nocu. Bolesnici bolove opisuju kao
,bolna peta”, no postoji vise razli¢itih stanja koja
mogu uzrokovati slicnu simptomatologiju. Narav-

U ranom klinickom materijalu zapazili smo 15 % rezidu-
alnih deformiteta, te smo operativnu resekciju poceli
kontrolirati pomocu rendgena i ultrazvuka. Ubrzo je po-
stalo jasno da je ultrazvuéna kontrola dovoljna. Izbacili
smo rendgen, zatim i endoskop, i zapoceli s ultrazvuc-
nom kontrolom koStane resekcije, tj. ultrazvuéno asisti-
ranom kalkaneoplastikom.

no da o pravilnoj dijagnozi ovisi i lijecenje, te je
krucijalno poznavanje diferencijalne dijagnostike
stanja koja se mogu svrstati pod opis ,bolne
pete”. Do nedavno je postojala uocljiva zbrka u
terminologiji takvih stanja, jo$ od 1693. godine,
kada je danski kirurg Philip Verheyen dotadasnju
,Tendo magnus of Hippocrates” preimenovao u
,Ahilova tetiva”. Terminologija ,bolne pete” po-
kusala se sistematizirati u nedavnoj publikaciji
ESSKA (engl. European Society of Sports Trauma-
tology Knee Surgery and Arthroscopy)*.

TERMINOLOGIJA

Patoloska stanja u predjelu hvatista Ahilove tetive
dijele se na insercijske promjene Ahilove tetive te
neinsercijske promjene Ahilove tetive, a shemat-
ski su navedene u tablici 1.

Insercijska tendinopatija Ahilove tetive patologija
je koja zahvada samu inserciju Ahilove tetive s
moguéom formacijom kostanih trnova i kalcifika-
cija unutar tetive na samom njenom hvatistu. Bo-
lesnik se tuzi na bolnost i oteklinu, ponekad i lo-
kalno zadebljanje. Klinicki je prisutna palpatorna
bolnost samog hvatiSta. Dijagnoza se postavlja na
temelju lokalizacije najjace bolnosti na samom
hvatistu Ahilove tetive, a promijenjenost hvatista
dalje se evaluira pomocu ultrazvuka, rendgena te

vrlo rijetko slikovnih pretraga CT-a i MR-a. LijeCi
se prvenstveno konzervativno, a u slucaju opera-
tivnog lijecenja potrebno je odizanje gotovo cije-
log hvatiSta Ahilove tetive, CiSéenje istog te po-
novno fiksiranje tetive za kost kalkaneusa uz
viSemjesecnu rehabilitaciju?.

Retrokalkanearni burzitis stanje je upale retrokal-
kanearne burze, tj. burze koja je smjestena u re-
trokalkanearnom prostoru sprijeda omedenom
kalkaneusom, a straga Ahilovom tetivom te nje-
nim hvatiStem. NajceSce je povezana s poveca-
nim postero-superiornim dijelom kalkaneusa, koji
poput izbocine pritisS¢ée na burzu i unutarnju ad-
venticiju Ahilove tetive. Upala se klinicki manife-
stira bolno$¢u malo iznad insercije Ahilove tetive
te oteklinom s medijalne i lateralne strane tetive.
Dijagnoza se postavlja na temelju lokalizacije naj-
jace bolnosti malo iznad samog hvatista Ahilove
tetive, a daljnja se evaluacija Cini pomocu ultra-
zvuka, rendgena i, vrlo rijetko, slikovnih pretraga
CT-a i MR-a. LijeCenje je ponovno u prvom redu
konzervativno, ali i operativno. Upravo je ova pa-
tologija predmet ovog ¢lanka, a nova operativna
tehnika namijenjena je zbrinjavanju prvenstveno
retrokalkanearnog burzitisa s ili bez prominentnog
straznjeg — gornjeg pola kalkaneusa. Haglundova
bolest vrlo je Cesto upotrebljavan eponim za bijas
patoloskih promjena koje karakteriziraju: promi-
nentni gornji i straznji pol kalkaneusa i upaljena
retrokalkanearna burza. Haglundov deformitet
uglavnom se odnosi na povecani straznji i gornji
pol kalkaneusaZ.

Povr$ni kalkanearni burzitis stanje je upale burze
koja se nalazi izmedu Ahilove tetive i koze?. Cesto
je povezana s nosenjem cipela s tvrdim i rigidnim

Tablica 1. Terminologija insercijskih i neinsercijskih
promjena Ahilove tetive

Table 1 Terminology for insertional and non-insertional
Achilles tendon disorders

Insercijske promjene Ahilove tetive

1. Insercijska tendinopatija Ahilove tetive

2. Retrokalkanearni burzitis

3. Povrsni kalkanearni burzitis

Neinsercijske promjene Ahilove tetive

1. Tendinopatija srednjeg dijela Ahilove tetive

2. Paratendinopatija akutna

3. Paratendinopatija kronicna
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straznjim dijelom koje mehanicki iritiraju kozu i
podlijezecu burzu. Klinicki je vidljiv izrazit potkoz-
ni otok, dijagnostika se bazira na klini¢koj slici te
ultrazvuénom pregledu, a lijecenje je gotovo uvi-
jek konzervativno.

Neinsercijska patologija, nadalje, locira se proksi-
malnije od hvatista tetive i relativno se jednostav-
no razlikuje od insercijske patologije ve¢ na osnovi
klinickog pregleda, a posebice nakon ultrazvucne i
rendgenske obrade. Vazno je ovdje ne smetnuti s
uma jo$ dva stanja koja su vrlo ¢esta u podrucju
,bolne pete”, a to su plantarni fascitis te sindrom
tarzalnog kanala.

Plantarni fasciitis (lat. fasciitis plantaris) oznacava
ozljedu te akutnu ili kroni¢nu upalu plantarne fas-
cije. Bolnost je klini¢ki najjaca u prvim koracima
nakon budenja (prisutna je i nakon jacih aktivno-
sti, ali ne tako tipi¢na), a palpatorno je najjaca u
predjelu hvatiSta plantarne fascije za plantarnu
stranu kalkaneusa. Lije¢enje je u prvom redu kon-
zervativno, vrlo rijetko operativno.

Sindrom tarzalnog kanala jedno je od najcesce
neprepoznatih stanja u predjelu noznog zgloba i
stopala. Rijec je o sindromu kompresije nervus ti-
bialis ili njegovih ogranaka n. plantaris medialis et
lateralis u podrucju tarzalnog kanala (tunela) i us-
porediv je etiopatogenetski s daleko poznatijim
sindromom karpalnog kanala na Sakama. Do ste-
noze Zivca dolazi ili u predjelu samog tarzalnog
kanala ili u predjelu tzv. porte pedis, tj. kanala ko-
jeg tvori polaziste misi¢a abductor hallucis brevis.

HAGLUNDOVA BOLEST

Otkad je Patrick Haglund 1928. godine opisao sin-
drom koji uklju€uje povecdani straznji gornji dio
kalkaneusa, upaljenu retrokalkanearnu burzu i
upaljeni povrsni sloj adventicije Ahilove tetive,
zapoceto je i lijeCenje otvorenom kirurgijom s re-
sekcijom prominirajuceg dijela kalkaneusaZ. Pre-
ma autoru se navedeni sindrom naziva Haglundo-
va peta (slika 1). Prvu endoskopsku tehniku
resekcije nazvanu ,endoskopska kalkaneoplasti-
ka” opisao je Van Dyk sa sur.* 2001. godine, pa je
ubrzo navedena tehnika postala standardna me-
toda kirurskog lijecenja.

Endoskopska se kalkaneoplastika izvodi s bolesni-
kom u potrbusnom poloZaju (slika 2). Koriste se
dva ulazna portala, tj. dvije koZne incizije s vanjske

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 3, p. 317-322

Slika 1. Haglundova peta

Prominirajuci straznji i gornji pol kalkaneusa, upaljena
retrokalkanearna burza te adventicija Ahilove tetive
¢ine entitet Haglundove pete.

Figure 1 Haglund's disease

The prominent procesus posterior-superior of the
calcaneus, inflamed retrocalcaneal bursa and
adventitious tissue of th Achilles tendon — Haglund's
disease.

i unutarnje strane Ahilove tetive, kroz koje se pri-
stupa na straznji i gornji pol kalkaneusa i u retro-
kalkanearni prostor. Jedan portal sluzZi za uvodenje
kamere, dok se drugi koristi za uvodenje kostanog
abradera (motorizirani instrument za uklanjanje
kosti). Retrokalkanearni prostor nije prostor u smi-
slu Supljine, ve¢ zamisljeni prostor izmedu Ahilove
tetive i kalkaneusa ispunjen retrokalkanearnom
burzom te masnim tkivom izmedu Ahilove tetive i
ZilnoZiv€anih i misi¢notetivnih struktura sa straznje
strane gleznja i subtalarnog zgloba. Za koristenje
kamere potrebna nam je Supljina u smislu praznog
prostora ispunjenog zrakom ili fizioloSkom otopi-
nom, pa prostor za rad i gledanje stvaramo najpri-
je tupim prepariranjem peanom i tupim troaka-
rom u navedenom masnom tkivu. Na taj nacin
stvaramo minimalnu Supljinu u masnom tkivu s
ograni¢enom vidljivosti. Postepeno prostor za rad
poveéavamo sinovijalnim abraderom, instrumen-
tom kojim odstranjujemo dio masnog tkiva koje se
tu nalazi. Radnu Supljinu odrzavamo tlakom fizio-
loske otopine koja prolazi uz kameru. Tek sada

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 2. Endoskopska kalkaneoplastika

U desnoj ruci nalazi se kamera, a u lijevoj kostani abrader.

Figure 2 Endoscopic calcaneoplasty

In the right hande is the camera and in the left hand the bone abrader.

Vizualna asocijacija operatera na sviraca violoncela po-
taknula nas je da je nazovemo tehnika violoncelo, te je
kao ,cello technique” i objavljena u svjetskoj literaturi.

smo u stanju vidjeti Ahilovu tetivu i kost kalkanusa,
koju moramo odstraniti i pod kontrolom kamere
zapocinjemo s resekcijom kosti, dok ne uklonimo
svu kost kalkaneusa do samog hvatista Ahilove te-
tive, koja prilikom dorzalne ekstenzije udara u Ahi-
lovu tetivu (slika 1). Dakle, sustina kirurskog lijece-
nja je uklanjanje mehanickog sraza izmedu Ahilove
tetive, retrokalkanearne burze i kosti kalkaneusa.
S endoskopskom kalkaneoplastikom zapoceli smo
u Klinici za ortopediju Lovran 2009. godine. U ra-
nom klinickom materijalu zapazili smo 15 % rezi-
dualnih deformiteta, te smo operativnu resekciju
poceli kontrolirati pomocu rendgena i ultrazvuka.
Ubrzo je postalo jasno da je ultrazvucna kontrola
dovoljna. Izbacili smo rendgen, izbacili smo endo-
skop, i zapoceli s ultrazvu¢nom kontrolom kosta-
ne resekcije, tj. ultrazvucno asistiranom kalkaneo-
plastikom?®.

OPERATIVNA TEHNIKA

Operativna tehnika u sustini je jednostavna (slika
3). Dorzalnim polozajem ultrazvuéne sonde u
smjeru vlakana Ahilove tetive (u sagitalnoj ravni-
ni) kontrolira se kosStana resekcija, dok je kostani
abrader pozicioniran u samo jednom posterome-
dijalnom portalu. Time smo postigli nekoliko po-
boljsanja:

Slika 3. Tehnika violoncelo
Figure 3 The cello technique
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— izbacili smo posterolateralni portal koji dovodi
u opasnost i potencijalno osteéuje n. suralis;

— bududi da nam vise nije potrebno stvaranje Su-
pljine za rad kamerom, jer ultrazvucni val pro-
lazi kroz meka tkiva do kosti, smanijili smo tra-
umu tkiva;

— operativni zahvat tako smo i ubrzali, smanjujudi
vjerojatnost za infekciju;

— izbacili smo rendgensku kontrolu i uklonili izvor
zracenja;

— smatramo da smo dobili i na preciznosti resek-
cije, jer se resekcija izvodi istovremeno s vizua-
lizacijom Ahilove tetive i kosti;

— manja incizija ima i bolji kozmetski rezultat.

Tehnika je ujedno i zahtjevna: potrebno je vrlo

dobro poznavanje ultrazvu¢ne anatomije; buduci

da je ultrazvucna slika dvodimenzionalna, po-
trebno je stalno simultano pomicanje ultrazvucne
sonde i kostanog abradera, kako bi se kontrolira-
no izvodila koStana resekcija. KoStana prasSina
stvara se vrlo brzo, pa ju je potrebno ucestalo is-
pirati, kako bi vidljivost bila jasna. Koli¢inu po-
trebne resekcije kontroliramo funkcionalno, tj.
pozicioniranjem stopala u maksimalnu dorzalnu
ekstenziju, ¢ime pratimo jesmo li uklonili sraz iz-
medu kalkaneusa i Ahilove tetive. Druga je meto-
da kontrole kostane resekcije uklanjanje gornjeg
pola kalkaneusa sve do proksimalnog dijela hvati-
sta Ahilove tetive. Nova tehnika ne zahtijeva ar-
troskopski stup s kamerom, pumpom i svim
tehnic¢kim pomagalima, ali zahtijeva sterilni ultra-
zvucni gel koji se nanosi direktno na koZzu pete i
sterilni rukav za ultrazvuc¢nu sondu (slika 3).

REHABILITACIJA

Rehabilitacija zapocinje prvog postoperativhog
dana uz dopusteno puno optereéenje operirane
noge do granice bolova, uz postepeno pojacava-
nje optereéenja unutar granica bezbolnosti.

RASPRAVA

Postavljanje ispravne dijagnoze u slucaju simpto-
matologije ,bolne pete” klju¢no je za pocetak
uspjesnog lijeCenja. Bududi da je Cesto rijec o kro-
ni¢énim tegobama, tegobama koje izazivaju bol-
nost prilikom svakog koraka i znacajno mijenjaju
kvalitetu Zivota, vazno je ne zanemariti Sarolikost
diferencijalno dijagnostickih stanja. Svako lijece-

nje u ovom dijelu lokomotornog sustava zahtijeva
trajanje od vise tjedana do mjeseci, a u svakom
trenutku moramo biti spremni preispitati svoju
dijagnozu te eventualno promijeniti principe za-
pocetog lijecenja. LijeCenje Haglundove pete uvi-
jek zapocinje konzervativnim procedurama: miro-
vanje, krioterapija, silikonski klinovi ili drugo
povisenje pod petu, fizikalna terapija te infiltraci-
ja retrokalkanearne burze kortikosteroidima.

Ako nakon 6 mijeseci konzervativnog lije¢enja
bolesnik i dalje navodi bolove, pristupa se opera-

&Y

Slika 4. Shematizirani prikaz tehnike violoncelo

Vizualna asocijacija operatera na violoncelistu potaknula nas je da tehniku
nazovemo tehnika violoncelo.

Figure 4 The ,,Cello tecnique” schematic description

We named the US guided os calcis resection as , cello technique” based on
visual association: the US probe as cello and abrader as a bow.

tivnom lijeenju. Metoda izbora je za sada endo-
skopska resekcija koja daje vrlo dobre rezultate®*°,
U Klinici za ortopediju Lovran tijekom 2012. godi-
ne razvili smo vrlo originalnu operativnu tehniku.
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Vizualna asocijacija operatera na sviraca violoncela
potaknula nas je da je nazovemo tehnika violoncelo
(slika 4), te je kao cello technique i objavljena u
svjetskoj literaturi®. Prema nasim saznanjima, ovo
je prvi put da se operativni zahvat na kostima izvodi
pomocu ultrazvuéne vizualizacije, Sto potencijalno
pruza mogucnost ultrazvucno asistirane kostane ki-
rurgije i u drugim poljima ortopedije i traumatolo-
gije. Zaklju¢no, u slucaju pravilno odabrane indika-
cije, moguée je uspjesno operativno lijeenje
Haglundove bolesti novom tehnikom violoncelo.
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