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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective study was to evaluate the clinical and radiographic results in a group of patients with calca-
neal fractures treated by means of minimally invasive, arthroscopically-assited osteosynthesis.

MATERIAL AND METODS

A total of 175 calcaneal fractures in 154 patients were treated surgically at the Trauma Centre of Masaryk Hospital bet-
ween January 2006 and August 2010. Twenty-six patients were enrolled in this prospective study. They had a total of 30
calcaneal fractures, of which 28 were managed by minimally invasive, arthroscopically-assisted osteosynthesis. The pa-
tient’s records included demographic data, relevant medical history, fracture type by Sander’s classification, associated
injuries, time to surgery, length of surgery, post-operative quality of reduction, Béhler's angle before and after surgery, hea-
ling complications, hospitalisation time, follow-up period, bone union, functional outcome in Rowe score and hardware
removal. The patients underwent minimally invasive osteosynthesis under arthroscopic and radiographic guidance. For this
procedure, patients with Sanders type Ila and llb fractures were predominantly indicated. The group also included patients
older than 60 years, smokers, patients addicted to alcohol, a diabetic patient, a dialysed patient and a patient with chronic
lower-limb lymphoedema.

RESULTS

The patient group included 21 men with 25 fractures (83.5%) and five women with five fractures (16.5%). Nine men
(42.9%) were heavy smokers; three men (14.3%) and one woman (20 %) were addicted to alcohol. All fractures were clo-
sed and, according to the Sanders system, were classified as follows: 16 fractures as type lla (57.1%); eight fractures as
IIb (28.6%); two fractures as lllab (7.1%) and one lllac and lllbc (3.6% respectively). Six patients (23.1%) sustained bila-
teral fractures of the lower-limb. In the post-operative period, no disturbance of soft tissue healing and no superficial or
deep wound infection were observed. The outcome of fracture reduction assessed by CT examination was excellent in 24
fractures (85.6%), satisfactory in one (3.6%) and poor in one fracture (3.6%). The mean Boéhler’'s angle was +7.2 degrees
pre-operatively and +35.4 degrees post-operatively. In all patients bone union was achieved within 3 months; hardware was
removed in 19 fractures (67.9%). Functional outcomes according to the Rowe score were very good in 18 (69.2%), good
in four (15.4%) and satisfactory in four (15.4%) patients. There were no poor results. The mean Rowe score for the whole
patient group was 86 points.

DISCUSSION

The demographic data are in agreement with the recent literature data. However, most studies have not included smo-
kers and people addicted to alcohol, therefore, no comparison can be made. The comparison with studies on ORIF-trea-
ted fractures is also difficult, because our study included a higher number of less severe fracture types. The surgical tech-
nique is demanding and was, at the beginning, associated with intra-operative errors. The post-operative values of Béhler's
angle are comparable to the results of ORIF techniques, but this does not mean that this technique could substitute the
use of ORIF in complex fractures. The absence of any soft- or bone-tissue healing problems is a very good result, consi-
dering the number of risk factors in our patient group. The good functional outcomes according to the Rowe score can be
attributed to a higher proportion of less complex fractures in the group.

CONCLUSIONS

In our group of patients with predominantly less severe types of calcaneal fractures, the quality of post-operative frac-
ture reduction, as a result of minimally invasive, arthroscopically-assisted osteosynthesis, appeared to be comparable with
open techniques. The observed complete bone healing and absence of soft-tissue problems could present a surgical
option to treatment nihilism in patients contraindicated for ORIF techniques.
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Lécba zlomenin patni kosti pfedstavuje dynamicky se
vyvijejici oblast traumatologie skeletu. Cetnost vysky-
tu je 1-2 % ze vSech zlomenin (4, 23, 24). Nasledky
chybné vedené 1écby mohou vést k velkym zdravotnim,
socidlnim i ekonomickym problémim (15, 23). Pravé
proto je v poslednich dvou desetiletich patrna koncent-
race téchto poranéni do specializovanych pracovist, kde
se vycClenuji tymy zabyvajici se chirurgii nohy (17, 18,
20, 22). Tento pfistup umoziluje zlepSené vyuZiti lid-
skych i technickych zdroji k dosazZeni lepSich vysledki.

Na naSem pracovisti rozvijime chirurgii nohy syste-
maticky nékolik let. V oblasti traumatologie patni kosti
se s nastupem novych nizkoprofilovych tihlové stabilnich
dlah podafilo do praxe znovu zavést uZivani technik otev-
fené repozice a vnitini fixace (ddle ORIF), a to jak z pii-
stupll laterdlnich, tak medidlnich ¢i kombinovanych.
Vyrazné zlepseni rentgenologickych i klinickych vysled-
k@ po zavedeni technik ORIF otevira otazku, jakou 1éc¢-
bu nabidnout pacientiim kontraindikovanym k oteviené
repozici (6, 15, 18), aby bylo dosaZeno srovnatelného
vysledku. Resenim se zda byt artroskopicky asistovana
minimalné invazivni osteosyntéza (MIO) kalkanea (5,
11). V préci prezentujeme vysledky prospektivni studie
zaméfené na tuto techniku.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacienttl

V obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 8. 2010 jsme v Trau-
macentru Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
operovali 175 zlomenin kalkanea u 154 pacient. Sedm-
desat Ctyfi zlomenin bylo feSeno ORIF z laterdlniho,
medidlniho ¢i kombinovaného pfistupu s fixaci dhlové
stabilni dlahou. DalSich 53 zlomenin bylo feSeno mini-
malné invazivni rtg asistovanou osteosyntézou Srouby
(technika rtg asistované MIO na naSem pracovisti pre-
vladala do zavedeni dlahové osteosyntézy). U 15 zlo-
menin jsme zvolili fixaci draty (zejména u zlomenin
otevienych) a u 5 zlomenin jsme zhojeni docilili na
zevnim fixatoru. Do prospektivniho sledovéni pro uce-
ly této prace jsme zafadili vSechny pacienty feSené art-
roskopicky asistovanou minimalné invazivni osteosyn-
tézou (dale ARSC asistovanad MIO). Jednalo se o 26
pacienti s celkem 30 zlomeninami kalkanea, z nichZ 28
bylo feSeno ARSC asistovanou MIO.

Indikace

Pfi indikaci jsme se fidili doporucenim z pracovist se
zkuSenosti s touto technikou (8, 22). Popsany postup
jsme uzili jednak pii oSetfeni jednodussich zlomenin
u mladych zdravych jedinct, ¢imZ se zkratila doba hos-
pitalizace a omezila rizika techniky ORIF. Déle jsme
k operaci indikovali i kutdky, etyliky a pacienty ve véku
nad 60 let, pokud byla zarucena alespon bazalni troven
spoluprace. Zdkladni indikaci byly zlomeniny typu Ila
a IIb podle Sanderse. Usp&iné& jsme ale oSetiili i zlome-
niny typu IIlab ¢i IlIbc podle Sanderse. Absolutné kon-
traindikovéani byli pacienti s infektem mékkych tkani

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

v oblasti opera¢niho pole a pacienti s anamnézou téz-
kého degenerativniho postiZeni kloubu (8). Relativnimi
kontraindikacemi byly zpocétku studie ischemicka cho-
roba dolnich koncetin (dale ICHDK) a masivni otok
meékkych tkani. V pribéhu studie jsme poznali bezpec-
nost techniky ARSC asistované MIO, proto byla indi-
kace rozsifena i na pacienty s ICHDK ¢i rozsahlym oto-
kem mékkych tkani.

Metoda

ARSC asistovana MIO patni kosti kombinuje techni-
ku artroskopie zadniho subtaldrniho kloubu s rtg asisto-
vanou MIO kalkanea. Pouzivali jsme 2,7 mm artroskop
s 4,0 mm néstavcem na shaver a klasické artroskopické
nastroje. Vlastni osteosyntézu jsme provadeli spongioz-
nimi Srouby 4,0 mm a 6,5 mm, event. kanulovanymi
(obr. la-f). Od roku 2010 je osteosyntéza provadéna
systétmem HCS (Headless Compression System firmy
Synthes) (obr. 2).

K operaci jsme pfistupovali co nejdiive od urazu, na
prekazku nebyl otok mékkych tkéani. Pfi del$im odstu-
pu od urazu dochazi k fibrotizaci hematomu v kloubu
a jeho obtiznym odstrafiovanim se prodluzuje doba ope-
race. Vykon byl provadén v souladu s popisem origi-
nalni techniky (1, 2, 8). V bezkrevi v poloze na boku po
zavedeni Schanzova hiebu do tuberu a inicidlni distrak-
ci se z anterolateralniho ventrdlniho a posterolateralni-
ho ventralniho portu zavede mini-artroskop do lateral-
niho recesu zadniho subtalarniho kloubu (obr. 3).
Shaverem a nastroji se odstrani koagula a volné frag-
menty, oCisti lomné linie. Nésledné ,,joystick™ techni-
kou po navleceni fibuldrniho fragmentu na drat nebo
Schanziv hi'eb a pfi tahu za tuber se fragment reponuje
za artroskopické kontroly do anatomického postaveni.
Poté se pod rentgenovou kontrolou zavede pii¢ny Sroub
pod subtalarni kloubni plochu a déle v dlouhé ose dva
Srouby podepirajici subtalarni fragment. Po vyplachu
a sutufe ran konci operace naloZenim elastického obi-
nadla a povolenim bezkrevi. Odsavnou drendZ jsme
nezakladali.

Nasledna péce

Vertikalizace se zahajuje druhy pooperacni den,
k dimisi dojde vétSinou tfeti aZ ¢tvrty pooperacni den.
Aktivni 1 pasivni cvieni hlezna zahdjeno od prvniho
pooperacniho dne. Chiize bez naslapu na koncetinu trva
6-10 tydnu dle rtg znamek hojeni, poté je povolen plny
naslap. V ramci rehabilitatnich postupt se osvédcily
perlickova koupel a techniky uvoliiovani Achillovy §la-
chy. Pacienti s bilaterdlni zlomeninou se vertikalizuji na
plastovych podkolennich ortéziach Sarmientova typu
s tfmeny.

Sledované ukazatele

U vSech pacientll jsme prospektivné sledovali tyto
udaje: vék, pohlavi, etylismus, nikotinismus, interni cho-
roby, mechanismus poranéni, stranu zlomeniny, klasifi-
kaci dle Sanderse (12), pfidruzend poranéni, interval
uraz — operace, operacni Cas, kvalitu pooperacni repo-
zice, chyby v osteosyntéze, hodnoty Bohlerova thlu
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Obr. 1a-f. Srovndni predoperacniho a pooperacniho postaveni fragmenti, tezy z multiplandrniho CT, axidlni, korondlni a sagi-

tdlni rovina.

Obr. 2. Osteosyn-
téza s uZitim zano-
feného systému
HCS, rtg bocni
projekce.

Obr. 3. Artroskop zavedeny z posterolaterdlniho ventrdlniho
portu do laterdlniho recesu zadniho subtaldrniho kloubu,
z anterolaterdlniho portu zaveden shaver 4,0 mm.

pfed a po operaci, komplikace hojeni mékkych tkéni,
dobu hospitalizace, dobu nésledného sledovéni, kostni-
ho zhojeni, kone¢ny funkéni vysledek dle Roweho (16),
extrakci kovl. Funkéni vysledek dle Roweho jsme zvo-
lili, aby bylo moZné porovnévat nase vysledky s recent-
né publikovanymi pracemi kolektivii z CR (17, 20).

Vsichni pacienti podstoupili vstupni a pooperacni
multiplanarni CT vySetfeni (axidlni, korondlni a sagi-
talni rovina). Z CT fezl a rtg snimka bylo v prostfedni
grafického programu provedeno méfeni sledovanych
ukazatelil, zvIasté kvality repozice a velikosti Bohlero-
va uhlu. Béhem klinickych kontrol v odstupech 1, 3, 6,
9, 12 mésict a dale po 6 mésicich probéhlo klinické
vySeteni a byly zhotoveny prosté rtg snimky k posou-
zeni kostniho hojeni.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 26 pacientt s 30 zlomenina-
mi (z toho 28 feSenymi referovanou metodou) bylo 21
muzu s 25 zlomeninami (83,5 %) a 5 zen s 5 zlomeni-
nami (16,5 %). Vékovy primér muzi cinil 42,3 roku
(v rozmezi 21-63 let), u Zen byl 40,5 roku (v rozmezi
28-60 let). Anamnesticky bylo 9 muzi (42,9 %) silnych
kurakd (nad 20 cigaret denné), Zeny byly nekuracky. Tti
muZi (14,3 %) a jedna Zena (20 %) spliiovali kritéria
chronického abusu etylalkoholu. Jeden pacient souboru
byl dialyzovany, jeden trpél chronickym lymfedémem
dolnich koncetin a jeden diabetem.
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VSichni pacienti se poranili pfi padu z vySe. Mecha-
nismus poranéni byl u 12 pacientl (46,2 %) pad z vyse
do jednoho metru, u 6 (23,1 %) pad z vySe mezi jednim
a ttemi metry a u 8 (30,7 %) pad z vyse nad tfi metry.
Zadny z pacientll nebyl polytraumatizovany.

Vsechny zlomeniny byly zaviené, pfi klasifikaci dle
Sanderse bylo 16 typu Ila (57,1 %), 8 typu 1Ib (28,6 %),
dvé typu Illab (7,1 %) a po jedné typu Illac a IlIbc (vZdy
3,6 %). U jednoho pacienta byla pritomna kontralate-
ralni zlomenina proximalni tibie AO 41-C3, u jednoho
kontralaterdlni zlomenina distdlni tibie AO 43-C3
a u dalsiho ipsilateralni periferni zlomenina talu. Ctyfi
pacienti utrpéli bilateralni zlomeniny kalkanea. Celkem
tedy bylo 6 pacientil (23,1 %) s bilateralnim postiZzenim
nosného skeletu dolnich koncetin.

Interval draz — operace Cinil v priméru Ctyii dny
(v rozmezi 1-13 dn@). Primérné doba operace byla 77
minut (v rozmezi 45-170 minut), pficemZ v poslednim
roce se operacni doba stabilizovala na 45-55 minutich.
Na operativé se podileli dva lékati, prvni provedl 26
vykont, druhy dva.

V poopera¢nim pribeéhu jsme nezaznamenali Zadné
poruchy hojeni mékkych tkani ani ptipady povrcho-
vého ¢i hlubokého infektu. U jednoho pacienta se
vyskytlo drdzdéni n. suralis v jizvé po zadnim late-
ralnim pfistupu, které bylo vyfeSeno revizi s alkoho-
lizaci nervu.

Na zakladé CT vysetfeni jsme vyhodnotili pooperac-
ni repozici jako pfiznivou (schod na zadni subtaldrni
kloubni plose do 1 mm) u 24 zlomenin (85,6 %), ptija-
telnou (schod 2 mm) u jedné zlomeniny (3,6 %) a nepftiz-
nivou (schod 3 mm) u jedné zlomeniny (3,6 %). U dvou
zlomenin jsme zaznamenali dislokaci fibularniho frag-
mentu ad latus o tfi, respektive ¢tyfi milimetry (7,2 %).
U zlomeniny se schodem 3 mm bylo nutné provést v dru-
hé dobé artroskopickou resekci elevované ¢asti kloubni
plochy.

Bohlerav thel cinil predoperacné v praméru +7,2°
(v rozmezi —32 az +25°), pooperacné pramérné 35,4°
(v rozmezi 425 az +45°). Bylo dosazeno primérného
zlepSeni uhlu o 28,2° (v rozmezi 12 az 62°) (tab. 1).

U tfech zlomenin (10,7 %) CT prokazalo zavedeni
Sroubu do subtaldrniho kloubu, vSichni pacienti byli
revidovani a Sroub odstranén nebo umistén spravné.
U dvou pacientt (7,1 %) pti¢ny Sroub tibidlné vycnival
z kosti o 3 respektive 4 mm, avSak pro chybéni klinic-
kych potizi byl stav ponechédn bez dalSiho oSetfeni.

Primérna doba hospitalizace ¢inila 8,6 dne (v roz-
mezi 3-20 dnt) a primérna doba nésledného sledovani
15,5 mésice (v rozmezi 9-30 mésict).

Kostniho zhojeni bylo dosazeno u vSech pacienti do
3 mésicli, kov byl odstranén u 19 zlomenin (67,9 %).
Diivodem extrakce kovu bylo nejcastéji prani pacienta,
dale iritace mékkych tkani u tuberu kalkanea hlavicka-

Tab. 1. Hodnoty Bohlerova tihlu v souboru pacientii

Predoperaéné Pooperacné Rozdil
Pramér +7,2° +35,4° +28,2°
Rozmezi —32 az +25° +25 az +45° | +12 aZ +62°
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mi Sroubl. Pfi pouziti zanofeného systému HCS jiz
nejsou extrakce indikovany.

Po dosazeni kostniho zhojeni a stabilizaci funk¢éniho
stavu (6. az 12. mésic po operaci) bylo provedeno hod-
noceni funkce dle Roweho. Vyborného vysledku do-
sahlo 18 pacientl (69,2 %), Ctyfi pacienti (15,4 %)
doséhli dobrého vysledku a Ctyfi pacienti (15,4 %) uspo-
kojivého, v tomto souboru jsme nezaznamenali Spatny
vysledek. Celkové primérné skore ¢inilo 86 bodt (v roz-
mezi 45-100 bod®). HorSich vysledk jsme dosahli
u pacientidl s oboustrannym postiZenim nosného skeletu,
kdy v této skupiné 6 pacientll bylo priimérné skére 77,5
bodu (v rozmezi 45-100 bodu) (tab. 2).

Tab. 2. Hodnoceni funkce dle Roweho

Vysledek Bodova hodnota | Pocet pacientti| % pacientl
Vyborny 90-100 18 69,2
Dobry 80-89 4 15,4
Uspokojivy 70-79 4 15,4
Spatny 0-69 0 0
Celkem 26 100

U dvou pacienttl bylo nutné na jedné koncetiné pro-
vést pozdni sekundarni subtalarni dézu pro podrazovou
artr6zu a bolestivost dolniho hlezenniho kloubu. Prvnim
byl pacient s bilateralnimi zlomeninami kalkanea feSe-
nymi ARSC asistovanou MIO a druhym pacient s bila-
teralnimi zlomeninami kalkanea, kde jedna strana byla
feSena ORIF z laterdlniho pfistupu s naloZenim thlové
stabilni dlahy a druha strana ARSC asistovanou MIO.
U tohoto pacienta byl postizen a dézovan kloub na noze
operované technikou ORIF.

DISKUSE

Pomér muzil a Zen i jejich vékové rozlozeni odpovi-
déd recentnim literdrnim tdajim (9, 17, 20) i starSim pro-
spektivnim studiim (10, 21). VétSina studii vyfazuje
z 1é¢by kurdky Ci pacienty s urCitymi internimi choro-
bami (3, 6, 17), v tomto ohledu tedy nelze provést porov-
nani.

Podil jednotlivych typt zlomenin se 1iSi od ostatnich
praci (3, 15, 20). Vyssi podil jednodussich typt zlome-
nin je dan technickymi limity této metody a jeji indika-
ci, je vSak vykompenzovin roz§ifenymi indikacemi
o pacienty kontraindikované k ORIF (8). Podil bilate-
ralnich zlomenin nosnych kosti dolnich kondetin se neli-
§i od literarnich udajt (4, 13).

Kratsi interval tiraz — operace a kratSi doba hospitali-
zace odrazi odliSnost této techniky oproti postupu pfi
ORIF, kde k vykonu Ize pfistoupit aZ po oplasknuti oto-
ku (4, 6, 17, 19, 20).

Technika operace je naro¢nd, ucebni kiivka dlouha
(11). To se odrazi v poctech peroperacnich chyb (nedo-
state¢na repozice ve dvou pfipadech a intraartikularni
umisténi Sroubl ve tech piipadech). V dobé zavadéni
této techniky nebyl k dispozici sdlovy 3D fluoroskop,
ktery je na naSem pracovisti nyni dostupny (7). Po zvlad-
nuti operacni techniky se jiz ptipady peroperacni chyby
nevyskytly.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012

23

Pooperacni zlepSeni Bohlerova thlu odpovida vysled-
ktm pfi uziti otevienych technik, je vSak i obrazem zvo-
leného souboru pacientll s méné zadvaZznymi zlomenina-
mi, u nichZ lze dosahnout lepSich vysledka (4, 14, 23,
24). Rozhodné tedy nelze touto metodou nahradit tech-
niku ORIF u zavaznych zlomenin.

Vzhledem k nepfitomnosti jakékoliv poruchy hojeni
meékkych tkdni ¢i kosti u zvoleného souboru pacientli
s rizikovymi faktory (silni kufici, etylici, dialyzovany,
diabetik) je mozno se domnivat, Ze ARSC asistovana
MIO kalkanea by skutecné mohla byt metodou volby
pro lécbu pacienti jinak nevhodnych k ORIF. K potvr-
zeni této teorie ale bude tfeba delsi zkusenosti.

Ptiznivé vysledky pfi hodnoceni skére dle Roweho
1ze opét pricist vysokému podilu jednodussich typi zlo-
menin v souboru. Niz§i skore je dosahovano predevs§im
u pacientl s bilateralnim postiZenim koncetin. MiZe to
byt obrazem urcitého charakteristického mechanismu
poranéni se specifickym postiZzenim chrupavek zadniho
subtalarniho kloubu, ovSem statistické zpracovani takto
malého souboru pacientli nebylo mozné. Odpovéd na
tuto otdzku by mohlo dat zpracovani celého naSeho sou-
boru pacientd (175 operovanych zlomenin).

ZAVER

Po zhodnoceni vysledkil souboru pacientd se zlome-
ninou kalkanea IéCenych artroskopicky asistovanou
minimalné invazivni osteosyntézou lze konstatovat:

1. Zastoupeni jednotlivych typd zlomenin v souboru
se odliSuje od praci o technice ORIF ve smyslu vyssiho
podilu jednodussich typd zlomenin.

2. Ziskané vysledky repozice kloubni plochy a obno-
veni Bohlerova thlu jsou srovnatelné s vysledky ziska-
nymi otevienou technikou repozice.

3. Potvrzeni plné kostni konsolidace a nepfitomnost
poruch hojeni mékkych tkdni u vSech operovanych pa-
cientl je nadéji pro pacienty kontraindikované k ORIF.
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