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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

When the talus and the talocalcaneal joint are both affected, their fusion is the method of treatment. Ankle arthrodesis
is carried out using various osteosynthetic materials such as external fixators, screws and plates. One of the options is
retrograde nailing. Tibio-talo-calcaneal arthrodesis is frequently indicated in patients with rheumatoid arthritis (RA) in whom
both the talus and the subtalar joint are often affected.

MATERIAL AND METHODS

A retrograde nail for tibio-talo-calcaneal arthrodesis was developed at our department in cooperation with MEDIN Com-
pany. This is a titanium double-curved nail, with the distal part bent at 8 degrees ventrally and 10 degrees laterally. It is
inserted from the transfibular approach.

RESULTS

Sixty-two patients, 35 women and 27 men, were treated at our department from 2005. Since one patient had bilateral
surgery, 63 ankles were included. The indications for arthrodesis involved rheumatoid arthritis in 42, post-traumatic arthritis
in 10, failed ankle arthrodesis in two and failed total ankle arthroplasty in five ankles; tibial stress fractures close above the
ankle in two RA patients, one patient with dermatomyositis and one with lupus erythematodes. The average age at the time
of surgery was 64.2 years (range, 30 to 80). The average follow-up was 4.5 years (range, 1 to 9 years), Satisfaction with the
treatment outcome and willingness to undergo surgery on the other side were reported by 82% of the patients. The AOFAS
score improved from 35 to 74 points. Three (4.8 %) patients complained of painful feet due to the fact that exact correction
of the calcaneus was not achieved and the heel after arthrodesis remained in a slightly varus position. Of them, two had
a failed total ankle arthroplasty. Post-operative complications included early infection managed by antibiotic treatment and
early surgical revision with irrigation.in two (3.2%) RA patients, who were undergoing biological therapy. Late infection
developed at 2 to 3 years after surgery in three (4.3%) patients (two had RA). The infection was managed by revision sur-
gery with nail removal and irrigation. All patients healed well. Necrosis of the talus and development of a pseudoarthrosis
were recorded in four (6.4%) patients, who subsequently underwent nail removal and repeat fusion using an external fixator.

DISCUSSION
Retrograde nailing for tibio-talo-calcaneal arthrodesis is used by many authors. Its complication rate is comparable with
the other methods of arthrodesis.

CONCLUSIONS

The use of tibio-talo-calcaneal arthrodesis aims at a painless and stable joint. Arthrodesis of the talus and the subtalar
joint using a retrograde nail is an effective surgical treatment of the joints affected. It is especially recommended for RA
patients who have severe deviations. Retrograde nailing provides a stable osteosynthesis which does not require plaster
cast immobilisation. The double-curved nail allows for its insertion in the solid part of the calcaneus and helps avoiding injury
to the neurovascular bundle.

Key words: retrograde nail, tibio-talo-calcaneal arthrodesis, rheumatoid arthritis, joint deviation, failed total ankle
arthroplasty.
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Pti pokrocilé artroze hlezna je
vhodnou metodou 1éCby artrodé-
za nebo kloubni nahrada. Oba tyto
operacni vykony maji své indikace,
kontraindikace, vyhody a nevyho-
dy. Vyhodou artrodézy je stabilni
nebolestivé hlezno. Nevyhodou je \
nemoznost hybnosti v hleznu a za '
nékolik let postupny rozvoj artro-
zy subtalarnich a tarzalnich klou-
bl. Pfi soucasném postizeni hlez-
na a talokalkanealniho kloubu je
pouzivana artrodéza obou téchto
kloubli. Pro artrodézu hlezna jsou
pouzivany ruzné osteosyntetické
materidly — zevni fixatér, Srouby,
dlahy (13, 14, 26, 27, 28, 29, 30).
Jednou z mozZnosti je artrodéza re-
trogradnim hiebem (1, 3, 6, 7, 11,
22,24).

Castou indikaci k tibiotalokalka-
nealni artrodéze je revmatoidni art-
ritida, kdy je kombinované postizeni
hlezna a subtalarniho kloubu casté
(24). Dalsi indikaci jsou ruzné tézké
deviace hlezna, Charcotova artropa-
tie, stav po selhané nahradé hlezna,
stavy po t€zkych zlomeninach pylo-
nu tibie a talu, zndmky nekrdzy talu.

Podminkou dobrého vysledku je
spravné postaveni nohy po artrodé-
ze (1, 6, 7, 11, 27). Noha musi byt
v neutralnim postaveni, pata v ne-
utralnim postaveni nebo v lehké
valgozité (do 5°), noha by méla byt
v lehké zevni rotaci a tibie posunuta
lehce doptedu oproti talu.

o 8° ventralne.

SOUBOR PACIENTU
A METODIKA

Ve spolupraci s firmou Medin
jsme na nasi klinice vyvinuli retro-
gradni hieb pro tibiotalokalkanealni
artrodézu. Jedna se o titanovy hieb,
ktery ma dvojité zaktiveni. Distalni
¢ast je ohnuta o 8° ventralné€ a o 10°
lateraln¢ (obr. ¢.1a, b). Je dodavan ve 3 délkach — 180,
220 a 250 mm, §itka hiebu je 8, 10, 12 a 14 mm (obr. 2).
Je pro pravou a levou stranu. Hfeb je moZzné zajistit pro-
ximalné (staticky 1 dynamicky) a distaln€ na zevni strané
a v sagitalni roviné pies patu, k ¢emuz slouzi rtg transpa-
rentni cilici ramena.

Na nasi klinice tento hieb pouzivame od roku 2005.
Odoperovali jsme 62 pacientt, 35 Zen a 27 muzu, u jed-
né pacientky jsme provedli operaci oboustranné. Bylo
hodnoceno 63 operaci. K hodnoceni jsme pouzili AO-
FAS skore (12).

Obr. 2. Sada hiebu.
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Obr.1. a - distalni ¢ast hirebu ohnuta o 10° laterdlné, b - distdlni éast hi‘ebu ohnuta

Protoze se hieb zavadi ptes patu, kde je kiize tvrdsi
a mohou zde byt i drobné ragidy, které jsou zdrojem
infekce, je velice dilezita predoperacni piiprava. Ve-
Cer pred operaci je nutné peclivé omyti paty a nohy
kartaCem a zbavit kizi vSech nelistot. Po ocisténi
nohu zavazujeme do druhého dne do sterilniho ob-
vazu. Operujeme v turniketu, pod clonou antibiotik.
Pacient lezi na zadech s podlozenou dolni koncetinou.
Operacni ptistup volime podle deviace hlezna a nohy.
Nejcastéji pouzivame zevni, transfibularni ptistup. Fi-
bulu osteotomujeme asi 4 cm nad Stérbinou hlezen-
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niho kloubu. Z fibuly vytindme asi lcm blocek kosti.
Fibulu uvolnujeme a odklapime dorzalné, ¢imz ziska-
me pristup k hlezennimu a talokalkanealnimu kloubu.
Pilou resekujeme kloubni plochy tibie, talu a kalkanea.
Pti velkych deviacich, kdy musime resekovat i vnitini
kotnik, pouzivame i medialni pfistup.

U 5 pacientl jsme artrodézu indikovali po selhani na-
hrady hlezna. V téchto ptipadech jsme pouzili ptivodni
predni pfistup. Ve vSech 5 ptipadech doslo k uvolnéni
néhrady hlezna v disledku nekrézy talu. Po extrakci en-
doprotézy a po extrakci nekrotickych zbytkl talu jsme
mohutny defekt kosti vyplnili masivnim kostnim §tépem
z kostni banky, ktery jsme zavedli podél retrogradniho
htebu (obr. 3a-e).

Hieb zavadime pies patu, fez volime asi 2 cm od
vrcholu patni kosti a lehce lateralné od osy nohy, aby-
chom se vyvarovali postizeni struktur v plosce nohy,
zvlasté a. plantaris lateralis a n. plantaris lateralis
(obr. 4). Za peroperacni kontroly rtg zesilovacem po-
stupné frézujeme dietiovou dutinu tibie po vodici ty¢i.
Zavadime ptislusnou délku a tloustku hiebu. Hieb za-
jistujeme distaln¢ jednim nebo dvéma Srouby ze zevni
strany. Hieb je dale mozné zajistit v sagitalni roviné
pies patu. Dilezité je spravné zavedeni Sroubu, kte-
ry by mél sméfovat ke kalkaneokuboidnimu kloubu.
Toto zajiSténi neprova-
dime standardné u vSech
pacientd. Rozhodujeme
se individudlné¢ podle
deviace nohy, velikosti
resekce a primarni sta-
bility zavedeného hiebu.
K centraci Sroubll pou-
zivame rtg transparentni
cilici tyCe. Hieb je mozné
v piipad¢€ potfeby zajistit
proximaln€. Proximalni
zajisténi také neprova-
dime u vSech pacientd.
Hteb zajistujeme proxi-
malng, pokud primarni
fixace hiebu v tibii neni
dostate¢né€ pevna.

Resekovanou fibulu fi-
xujeme jednim Sroubem
k tibii. Zavadime jeden
odsavny drén a k fixaci
pouzivaime jen mekky
obvaz. Od druhého po-
operacniho dne zacina
pacient chodit o berlich
bez zatézovéani operova-
né koncetiny. Po zhojeni
operacni rany na paté, coz
je asi za 3 tydny, povolu-
jeme Castecné zatéZova-
ni operované koncetiny.
Plnou zatéz za 6 tydnu
podle hojeni na rentgeno-
vém snimku.
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VYSLEDKY

Od roku 2005 jsme na na$i klinice odoperovali 62
pacient(, 35 zen a 27 muzl. Jedna pacientka byla ope-
rovana oboustranné. Celkem jsme oSetfili 63 nohou.
Indikaci k artrodéze byla ve 42 piipadech revmatoidni
artritida (obr. 5a-d, obr. 6a-d), 10x potraumaticka artro-
za (obr. 7a-c), 2x stav po selhani artrodézy hlezna, v 5
ptipadech to byl stav po selhani nahrady hlezna, 2x pte-
stavbova zlomenina tibie t&€sn¢ nad hleznem u pacientil
s revmatoidni artritidou (obr. 8a-d) a po jednom piipadu
dermatomyositis a lupus erythematodes.

Primérny vék v dobé operace byl 64,2 let (30-80
let). Pacienty jsme kontrolovali zac¢itkem roku 2013.
Primérna doba sledovani byla 4,5 roku (1-8 let), 82 %
pacientti je s vysledkem operace spokojeno a podstoupili
by operaci i na druhé strané. AOFAS skore se zlepsilo
z 35 na 74 bodu.

Vétsi bolesti nohy udavaji 3 pacienti (4,8 %). U téchto
pacientl se nepodatilo pfesn¢ korigovat patni kost a po
artrodéze zustava pata v lehké varozité. Ve 2 piipadech
se jednalo o pacienty po selhani ndhrady hlezna.

Z komplikaci jsme zaznamenali 2 peroperacni kom-
plikace (3,2 %), kdy pfi frézovani dieflové dutiny tibie
doslo k fisufe tibie, kterou jsme 1€¢ili konzervativné jen

Obr. 3. a, b — 4 roky po na-
hradé hlezna, nekroza talu,
uvolnéni  komponent, ¢ —
rozsahly defekt po extrakci
endoprotézy a nekrotickych
casti talu, d, e — predozadni
a bocni projekce, retrogradni
hreb.
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Obr. 4. Anatomicky preparat spodni casti patni kosti

sadrovou fixaci. Z poopera¢nich komplikaci jsme méli
2x Casny infekt (3,2 %), ktery se podafilo zvladnout anti-
biotiky a ¢asnou revizi s lavazi. V obou piipadech se jed-
nalo o pacientky s revmatoidni artritidou, které byly na
biologické 1é¢bé. U 3 pacientt (4,8 %) doslo k rozvoji
pozdniho infektu za 2-3 roky po operaci (ve 2 pfipadech
se jednalo o revmatoidni artritidu). V téchto ptipadech
jsme provedli operaéni revizi, pii které jsme extrahovali
hteb, zavedli lavaz. U vsech doslo ke zhojeni infektu.
U 4 pacientt (6,3 %) doslo k nekréze talu a vytvoreni
pakloubu, u nich jsme extrahovali hieb a provedli rear-
trodézu zevnim fixatérem. Jeden pacient udava snizenou
kozni citlivost v plosce nohy.

PUVODNI PRACE
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DISKUSE

Cilem tibiotalokalkanealni artrodézy je nebolestivy
a stabilni kloub. Indikaci tibitalokalkanealni artrodézy
jsou rizné deviace hlezna a talokalkanealniho kloubu.

DiDomenico (3) k tibiotalokalkanealni artrodéze pou-
zivé stehenni uhlové stabilni dlahu.

Lui kombinuje retrogradni hieb s laterdlni dlahou
z transfibularniho pfistupu. Uvadi vétsi primarni stabi-
litu osteosynthézy. V naSem souboru jsme vzdy pouzili
jen retrogradni hieb, ktery je podle naSich zkuSenosti
dostate¢nou stabilni osteosyntézou nevyzadujici dalsi
fixaci.

Muckley a kol. (17) prokazali na kostnim modelu vét-
§1 primarni stabilitu pfi pouziti zajisténého hiebu, nez pii
pouziti dlahy a Sroubd.

Dobré zkuSenosti s tibiotalokalkanealni artrodézou
htebem uvadeéji Vesely a kol. (29), ktefi pouzivaji artro-
dézu hiebem jako zdchovnou operaci u tézkych deformit
a artritid v oblasti horniho a dolniho hlezenniho kloubu.
Pawar (21) pouziva retrogradni hieb u Charcotova klou-
bu, ktery je potazen antibiotiky. Tento hieb pouzil u 5
pacientt, u vSech doslo ke zhojeni artrodézy. Hieb u této
indikace jsme v naSem souboru nepouzili.

Ochman (20) pouziva retrogradni hi'eb jako primarni
artrodézu pii tézkych zlomeninach pylonu a hlezna s po-
Skozenim kozniho krytu s kostnim defektem. U vSech
pacientli doslo ke zhojeni a vSichni se vratili ke své pi-
vodni profesi.

Richter (25) pouziva pfi operaci retrogradnim hie-
bem CT navigaci. Pouziva posterolateralni pfistup. Po
operaci nechava Casné zatézovat operovanou koncéetinu
v ortéze na 6 tydnt. Po 6 tydnech nechava pacienty plné
zat€zovat. V naSem souboru pacienti ¢asteéné zatézovali
po zhojeni operacni rany na paté asi za 3 tydny. Plné

Obr. 5. a — tezka revmaticka deviace nohy, luxace nohy lateralné, b — bocni rtg projekce, ¢, d — retrogradni hieb, pred-

ozadni a bocni projekce.
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Obr. 6. a, b — pacient s revmatoidni artritidou, nekrdza talu
s deviaci nohy, ¢, d — stav po artrodéze, fibula pouzita jako
Step, nyni 3 roky po artrodéze, pacient je bez obtizi.

Obr. 7. a — potraumaticka deviace nohy, b, ¢ — 4 roky po artrodéze hrebem, déza zhojena, pa-
cient je bez obtizi.
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zatézovani dovolujeme po zhojeni artrodézy, coz je asi
za 68 tydnu.

Muckley a kol. (18) pouziva valgézné zahnuty hieb,
s kterym ma dobré zkuSenosti. Zahnuty hieb pouzil
u 55 pacientti, ve 2 piipadech doslo k tvorbé pakloubu.
Nas hieb ma dvojité zaktiveni, je zahnut o 10° valgdz-
né a o 10° ventralng. Toto zakfiveni zlepSuje postaveni
nohy a hlezna a umoziiuje zavést hieb v pevné casti pat-
ni kosti mimo nervové-cévni svazek.

V literatufe jsou popisovany riizné pooperacni kompli-
kace, nejcastéji selhani osteosyntézy s tvorbou pakloubu
4, 5, 20, 25, 26, 28). DeVries (2) pouziva hieb u avas-
kularni nekrozy talu. Ve své praci uvadi 14 pacientt, u 4
doslo ke komplikacim a u dvou k rozvoji pakloubu.

Niinimaki (19) ve své praci pouzil hieb u 34 pacien-
ti. Komplikace udava u 5 pacientt (15 %), u 7 pacienti
(20 %) musel provést operacni revizi. V naSem souboru
jsme méli pooperacni komplikace u 9 pacientt (14,3 %).
Dvakrat doslo k rozvoji ¢asného infektu, 3x k rozvo-
ji pozdniho infektu a ve 4 ptipadech doslo k vytvofeni
pakloubu.

Madezo (15) pouzil retrogradni Kiintchertiv hieb
u pacientdl s revmatoidni artritidou. Zhodnotil 9 pacien-
th, u 2 pacientd doslo k tvorbé pakloubu. V nasem sou-
boru jsme pouzili hieb u revmatoidni artritidy ve 44 pii-
padech. U 4 pacientti doslo ke komplikacim (k rozvoji
¢asného a pozdniho infektu).

McGarvey (16) v anatomické studii se zaméfil na
misto spravného zavedeni hiebu ptes patni kost, aby ne-
doslo k postizeni nervové-cévniho svazku. Zjistil, Ze po
resekei vnitiniho kotniku a posunu talu medialn€ se vy-
razng sniZuje poranéni nervoveé-cévniho svazku a slachy
m. flexor hallucis longus. V nasem souboru ma jeden
pacient snizenou kozni citlivost v plosce nohy.

Zvlastni kapitolou jsou stavy po selhani nahrady hlez-
na. Pokud neni mozna reimplantace kloubni nahrady, je
jednou z moznosti artrodéza, zvlasté pak artrodéza retro-
gradnim hfebem.

Pii  selhani nahrady
hlezna se hieb pouziva ve-
lice Casto (8, 10, 23) . Vét-
Sinou po extrakci endo-
protézy jsou veliké kostni
defekty, které je nutné
vyplnit kortikospongidz-
ni kosti z kostni banky.
Dalsi moznou metodou
po selhani nahrady hlezna
je pouziti $tépd a fixace
hlezna Srouby (9). Fixaci
Srouby jsme pouzili v jed-
nom piipad¢, ktery ale
neni v tomto hodnoceném
souboru.

Henricson a Rydholm
(8) pouzivaji po nahradé
hlezna také retrogradni
hifeb a kosténé defekty
dopliiuji augmentaci ,.tra-
becular metal tibial cone®.
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Obr. 8. a, b — pacientka s revmatoidni artritidou, patologicka
zlomenina distalniho bérce pri tézké osteoporoze, ¢, d — stav
po artrodéze, na predni strané tibie a hlezna pouzita uméla
kost — Actifuse.

V naSem souboru jsme artrodézu hiebem po selhani
nahrady hlezna pouzili v 5 ptipadech. Ve vSech pitipa-
dech doslo k selhani ndhrady hlezna v disledku nekrézy
talu, kterd vznikla az po 3-5 letech po nahrad¢ hlezna.
Indikaci k ndhrad€ hlezna byla ve 3 ptipadech revma-
toidni artritida a ve 2 ptipadech potraumaticka artréza.
U vsech 5 pacientti jsme po extrakci endoprotézy a od-
stranéni zbytkl nekrotického talu pouzili k vyplnéni roz-
sahlych kostnich defektd kost z kostni banky a k fixaci
jsme pouzili retrogradni hieb. U vSech pacienti doslo
ke zhojeni artrodézy a prestavbé Stépu. U 2 pacientl
pretrvavaji bolesti nohy, které znemoziiuji chiizi bez
berli. U téchto pacientd se nepodafilo provést artrodézu
nohy ve spravném postaveni a pata je ve varozité. Jeden
z téchto pacientl je po operacni revizi, kdy jsme extra-
hovali hieb a provedli korek¢ni osteotomii talokalkane-
alniho kloubu s napravenim vardzni deviace paty. Nyni
je pacient 8 tydnti po operaci.

PUVODNI PRACE
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ZAVER

Artrodéza hlezna a subtalarniho kloubu retrogradnim
hifebem je podle naSich zkusenosti vhodnou operacni
1écbou pii postizeni téchto kloubl. ZvIasté je vhodna
u pacientll s revmatoidni artritidou, kdy dochazi k t&z-
kym deviacim. Artrodéza retrogradnim hiebem je sta-
bilni osteosyntéza, kterd nevyzaduje sadrovou fixaci.
Procento komplikaci je srovnatelné s jinymi metoda-
mi artrodézy. Zahnuty hieb umoziiuje zavedeni hiebu
v pevné Casti patni kosti a minimalizuje poranéni nervo-
veé-cévniho svazku.
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