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Tibiotalokalkanealni artrodéza retrogradnim hrebem

~ r

jisténym v roviné sagitalni

Tibiotalocalcaneal Arthrodesis Using a Retrograde Nail Locked in the Sagittal Plane
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate our experience with the use of a retrograde nail locked in the sagittal plane for tibiotalocalcaneal arthrode-
sis indicated in severe post-traumatic arthritis of the ankle.

MATERIAL

Twenty patients, 16 men and four women at an average age of 58.7 years (range, 23 to 72) were evaluated. All patients
had severe post-traumatic changes in the talocrural and talocalcaneal joints. Five patients also had an equinus deformity.
In two patients arthrodesis followed the treatment of purulent arthritis of the talocrural joint. A local fasciocutaneous flap
was used for soft tissue reconstruction in three patients. All patients were operated on using the standard surgical techni-
que.

METHODS
With the patient in a supine position, reamed by hand with the use of a driving rod, a straight retrograde AAN Orthofix
nail was inserted through the heel bone and talus into the distal tibia and locked in these bones in the sagittal plane.

RESULTS

No complications such as injury to the neurovascular plexus or pseudoarthrosis were recorded. Four patients showed
a reaction to the proximal locking screw on the proximal tibial surface, which was treated by earlier screw removal under
topical anaesthesia. Due to infectious complications, the nail had to be removed prematurely in one patient. The average
Foot Function Index was 12 points (range, 10 to 15) and the average ankle-hindfoot score was 67.6 points (range, 59 to
84). Thirteen patients (65 %) were not limited in their daily activities or recreational sports, six (30 %) experienced pain in
sports but not daily activities and one patient (5 %) reported pain even when walking. All fusions healed in the correct posi-
tion within 18 weeks.

DISCUSION

Tibiotalocalcaneal arthrodesis is not a frequent surgical procedure in either trauma surgery or orthopaedics. For this
complicated procedure, rather than intramedullary nails, internal fixation with screws or plates or external fixation are pre-
ferred. The high rate of bony healing can be explained by maintenance of exact nail locking in the sagittal plane. The ante-
ro-posterior approach provides a more secure locking in the bone and assists in neutralizing sagittal forces at the site of
arthrodesis. The use of reamed interlocking nails can therefore be accepted not only for treatment of long-bone fractures,
but also for treating pseudoarthrosis and in complicated or failed arthrodesis.

CONCLUSIONS

Patients’ satisfaction is the primary goal we strive to achieve in severe post-traumatic conditions of the talus and foot.
Repeat surgery, spongioplasty, external fixation revision for pin-tract infection, persistent pain, activity restriction and poor
clinical results reduce patients’ satisfaction. In our group, the rate of healed arthrodesis was high and the number of com-
plications was low, therefore our patients’ satisfaction was high.
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Tibiotalokalkanealni artrodéza je indikovéana u téz-
kych potirazovych stavid, kdy jsou postizeny klouby
talokrurdlniisubtaldrni. Jejim cilem je odstranéni boles-
ti a zajiSténi stabilniho postaveni nohy pro mobilizaci.
Provedeni tibiotalokalkanedlni artrodézy bylo popsano
s pouzitim dlahy, Sroubil nebo zevni fixace. Fixace dla-
hou v kombinaci se spongioplastikou je metoda nejvi-
ce preferovand, protoZe zajiStuje dostateCné stabilni
fixaci a ma dobré klinické vysledky. Prosta exstirpace
talu dava neuspokojivé vysledky navic se zkrdcenim
koncetiny . U fixace samostatnymi Srouby Casto pozo-
rujeme jejich migraci nebo zlomeni Sroubt. Zevni fixa-
ce je nekomfortni pro pacienta a je zatiZzena vysokym
procentem infek¢nich komplikaci (3, 9, 14).

Intramedularni fixace byla poprvé popsana v roce
1948 Adamsem a poté v roce 1991 Carrierem u revma-
toidni artritidy pouZitim vertikdlné zavedenych Stein-
mannovych hiebt (1, 8). Retrogradni jistény hieb byl
pouZit v indikaci posttraumatické artrézy Kilem a Moo-
rem v roce 1995 (12, 18).

Ucinnost retrogradniho nitrodiefiového hiebu jisténé-
ho v predozadni rovin€ a pouzitého k tibiotalokalkane-
alni artrodéze byla prokdzana v prospektivnich studiich
(2, 5,7, 10, 12, 16, 17, 19). Pouzitim této minimalné
invazivni metody lze dosdhnout kostniho zhojeni v pri-
padech t€Zce postizeného hlezenného a subtalarniho
kloubu a stejné tak i v pfipadech téZkych deformit a po
opakovanych predchozich netspéSnych intervencich.

Cilem této prace je prezentovat nase zkusenosti s po-
uZitim retrogradniho hiebu zajisténého v sagitalni rovi-
né pro tibiotalokalkaneélni artrodézu v indikacich téz-
kého potrazového postizeni hlezenného a subtalarniho
kloubu.

SOUBOR PACIENTU

Je hodnoceno dvacet pacientl s provedenou tibiota-
lokalkanedlni artrodézou pouZitim retrogradniho hiebu
AAN se zajiSténim v roviné sagitdlni od firmy Ortho-
fix. Soubor tvofilo 16 muzi a 4 Zeny v primérném véku
58,7 roku (23-72). U vSech pacientl se jednalo o t€Zké
pourazové zmény v talokrurdlnim a talokalkanedrnim
kloubu. U péti pacientt byla pritomna ekvin6zni defor-
mita. Ve dvou pfipadech byla syntéza pouzita po pred-
chozi 1é¢bé purulentni artritidy talokrurdlniho kloubu
po normalizaci laboratornich hodnot a dstupu lokélnich
zanétlivych zmén. Ve tiech pripadech bylo nutno vykryt
defekt mékkych tkani lokdlnim fasciokutdnnim lalo-
kem. U vSech pacientl byla pouZita standardni operac-
ni technika.

U péti pacientl s ekvindzni deformitou prednoZi byla
jeji korekce provedena pred zavedenim hiebu v tivodu
operace ze samostatného operacniho pfistupu.

OPERACNI METODA

Operace byla provadéna v celkové nebo spindlni ane-
stezii v poloze pacienta na zadech na rtg transparent-
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nim operacnim stole. Cilem bylo dosaZeni dézy v neu-
tralni pozici u muzi a 10stupriové plantiflexi u Zen.
U vsech potom 5 stupiiil valgus a 10 stupnd zevni rota-
ce. Turniket byl pouzit u vSech pacientt. U pacient se
zachovanym hlezennym kloubem byla perkutanné pro-
vedena jeho destrukce 6mm vrtidkem nebo excentrickou
frézkou pod skiaskopickou kontrolou. Subtalarni kloub
samostatn€ nebyl destruovan. Z fibuly byl resekovan
segment 1,5 cm. Vstupni incize délky 2,5 cm byla vole-
na plantarné mimo zéatéZovou plochu plosky nohy
a tupou disekci bylo proniknuto k patni kosti. Neuro-
vaskularni svazek byl chranén retraktory. Hlezno bylo
nastaveno do pozadované polohy a transfixovino Smm
Steinmannovym hiebem pres patni kost a talus do distal-
ni tibie pod rtg kontrolou. Steinmannv hi'eb byl odstra-
nén a po 3mm vodici bylo provedeno ru¢ni predfrézo-
vani. Ve vsech pripadech byl aplikovan 10 nebo 12 mm
AAN hfeb firmy Orthofix s nulovym ohnutim. Hi'eb riiz-
né délky (140, 160 nebo 180 mm) byl zaveden ru¢né
a po extrakci vodice zajiStén. ZajiSténi bylo provedeno
pomoci cilice po predvrtani v sagitilni roviné jednim
Sroubem do talu a druhym do patni kosti. Délka Sroubi
byla korektné volena tak, aby nebyl tangovan Chopar-
tiv kloub. Distalni jisténi hiebu bylo provedeno pies
distalni cilic. Po uzavfeni hiebu zatkou jsme provedli
suturu incizi bez drenéZze.

Sadrovou fixaci jsme poopera¢né nenakladali, pouze
mékkych obvaz. Caste¢na zatéZ (20 kilogrami) byla
povolena nejdiiv po 2 tydnech s ohledem na stav mék-
kych tkéni. Doba 6 tydnii pro omezenou z4t&€Z byla dodr-
Zena u vSech pacientd. Pridand korek¢ni osteotomie
byla provedena u pacientdl s ekvindzni posttraumatic-
kou deformitou pfi prvotni operaci. Zhojeni dézy bylo
hodnoceno podle rtg snimkt. Ty byli standardné pro-
vadény v ap a bo¢né projekci. Soubor byl dile hodno-
cen podle Foot Function Indexu a Ankle-Hindfoot ské-
re (6, 13). Dynamizace hiebu byla provadéna v priméru
4 mésice (2—12) po zavedeni hiebu odstranénim distal-
niho jisticitho Sroubu ve hiebu v lokalni anestezii.

VYSLEDKY

Sledovani pacientll probihalo v minimalnim piipadé
12 mésicl od zavedeni hfebu. Komplikace jako pora-
néni neurovaskularniho svazku nebo pakloub nebyly
pozorovany. Ve Ctyfech piipadech se vyskytla reakce na
predni ploSe tibie u proximalniho jisticiho Sroubu, kte-
rd byla vyfeSena jeho dfivéjsi extrakei v lokalni aneste-
zii. V jednom pfipadé jsme museli hieb predcasné
odstranit pro infekéni komplikaci. Jednalo se o paci-
entku jiZ dfive 1é¢enou pro purulentni artritidu horniho
hlezenného kloubu. Stav jsme ve druhé dobé resili zevni
fixaci.

Sledovany Foot Function Index byl primérné 12
bodt (od 10-15 bodt). Primérné Ankle- Hindfoot sko-
re bylo 67,6 bodi (59 az 84 bodu). Trinact pacientt
(65 %) nebylo limitovano pfi bézné denni aktivité ani
pfi rekreacnim sportu, Sest (30 %) bylo limitovano
bolestmi pii rekreacnim sportu, nikoliv pii béZné akti-
vité a jeden (5 %) pacient ma bolesti i pii béZné chuzi.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

131

Obr. 1. Muz, 54 let, kurdk; stav po konzervativné lécené zlo-
meniné patni a hlezenné kosti

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

VSsichni pacienti mohou ujit vice neZ jeden kilometr.
U vSech pacientt bylo moZno klinicky sledovat ziejmou
poruchu stereotypu chiize.

Zadny pacient subjektivné neudéval pocit nestability
hlezna ¢i nohy. Devatenéct (95 %) hodnotilo vysledek
operace jako tGspé€Sny ve srovnani se stavem pied ope-
raci. VSechny artrodézy se zhojily v korektnim postave-
ni béhem 18 tydna (13-22) (obr. 1-9).

DISKUSE

Tibiotalokalkanealni artrodéza neni Castym operac-
nim vykonem v traumatologii a ortopedii. V 1éCeni téch-
to komplikovanych stavll se Castéji neZ nitrodieniovy
hreb pouZiva vnitini fixace Srouby, dlahami nebo zevni
fixace (3,7, 9, 12, 16, 21, 23).

Multicentricka retrospektivni studie 55 pacientl oSet-
fenych nitrodfefiovym hfebem ukédzala 48 zhojenych
tibiotalokalkanealnich artrodéz v primérném case 19
tydnt. Dva pacienti méli velké bolesti, sedm stfedni a 33

213

Obr. 2, 3. Provedena kompresni artro-
déza talokrurdlniho kloubu pomoci ze-
vniho fixatéru

415

Obr. 4, 5. Po odstranéni zevni fixace;
nezhojeni talokrurdlni artrodézy a sou-
Casnd tézkd artroza talokalkanedlniho
kloubu
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Obr. 6, 7. Stav FeSen zavedenim retro-
grddniho hiebu s jisténim v roviné sagi-
tdlni; hreb in situ v obou projekcich

819

Obr. 8, 9. Stav po extrakci hiebu; zho-
Jjend tibiotalokalkanedlni artrodéza

malé. Tfindct pacienti bylo bez bolesti (9). Vysledky
této studie jsou ve shodé s naSimi vysledky s jednim
rozdilem: nezaznamenali jsme tak vysoké procento
infek¢énich komplikaci. V nasem souboru jsme se set-
kali s jednou infek¢éni komplikaci, a to u pacientky, kte-
ra byla jiZ dfive lécend pro hnisavou artritidu talokru-
ralniho kloubu. Artrodézu hiebem jsme indikovali az
s odstupem v klidovém stadiu pii dobrém lokalnim néle-
zu a fyziologickych laboratornich hodnotach. Presto
doslo k ¢asnému infektu, pro ktery jsme byli nuceni hieb
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odstranit a stav posléze tesit zevni fixaci. Tento piipad
nés vedl ke zptisnéni indikaci pro retrogradni hiebova-
ni po predchozi 1é¢bé purulentni artritidy.

V pripadé pouziti retrogradniho hiebu pro kombino-
vanou subtaldrni a hlezennou artrodézu mohou byt
ohroZeny anatomické struktury v misté zavedeni hiebu
(20). Toto riziko lze vyrazné omezit pti kratké podélné
incizi na planté s tupou preparaci k patni kosti a nasled-
né ochrané retraktory. V nasem souboru jsme nepozo-
rovali Zadnou komplikaci v této anatomické lokalité.
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Ve ctytech ptipadech se vyskytlareakce na pfedni plo-
Se tibie v misté proximéalniho jisticiho Sroubu. VzZdy se
jednalo o piimé drazdéni konce jisticiho Sroubu koZnim
krytem. Stav lze jednoduSe vyfeSit extrakci Sroubu.
Doporucujeme hlavicku proximélniho jisticiho Sroubku
dostate¢né zanofit do predni kortiky.

Ve tiech pripadech po predchozi korek¢ni operaci pro
osovou a rotacni Uchylku pfed zavedenim hiebu jsme
tesili defekt mékkych tkani v oblasti dolni tfetiny bérce
a hlezna.

Ve vSech pripadech jsme pouzili lokélni fasciokutan-
ni suralis lalok (22). VSechny laloky preZzily a jejich hoje-
ni probéhlo bez komplikaci.

Vysoké procento zhojenych artrodéz lze vysvétlit
dodrZenim presného zajiSténi hiebu v sagitalni roviné.
Predozadni pristup zajiStuje pevnéjsi ukotveni v kosti
a pomaha v neutralizaci sagitalnich sil v misté artrodé-
zy (2,4, 5, 19). Zajisténé predvrtané hfebovani neni tedy
akceptovano jen pro 1é€eni zlomenin dlouhych kosti, ale
poskytuje vyborné vysledky i na poli 1éceni pakloubt,
komplikovanych a selhanych artrodéz (8, 10, 11, 14, 15).
Efekt destrukce subtalarniho kloubu pouhym predvrta-
nim je dostate¢né demonstrovdn dobrymi klinickymi
i radiologickymi vysledky (3, 7, 16).

Spokojenost pacienta je hlavnim cilem, kterého se
snazime dosdhnout u t€zké potirazové patologie hlezna
a nohy. Opakované operace, spongioplastiky, reoperace
zevniho fixatéru pro pin tract infekci, pretrvavajici boles-
ti, omezeni jakékoliv aktivity pacienta a Spatné klinické
vysledky spokojenost pacienta sniZuji. V naSem soubo-
ru byl pocet zhojenych artrodéz vysoky, pocet kompli-
kaci nizky a tedy i spokojenost pacientll vysoka.

ZAVER

Tibiotalokalkanealni artrodéza je indikovana jako
zachovna operace u tézkych deformit a artritid v oblas-
ti horniho i dolniho hlezenného kloubu. Pouzitim retro-
gradniho zajiSténého hiebu dodrZujeme cile tibiotalo-
kalkanedlni dézy, kterymi jsou kosténné zhojeni,
zachovéni pohybut prednozi, nizké procento komplikaci
operacni metody a spokojenost pacientil.
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