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Zadni luxace talu
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SUMMARY

This report presents a rare case of an open total talar extrusion. The patient was treated by reduction and transarticular
Kirschner-wire fixation of the talus, suture of an associated Achilles tendon rupture and plaster cast immobilisation. The
plaster cast and Kirschner wires were removed after 6 weeks. At 10 weeks after injury, the patient started to walk with full
weight-bearing of the operated extremity. At 18 months after injury, the patient was free from subjective complaints, with
persisting slight restriction of ankle dorsiflexion range of motion and recurrent perimalleolar oedema. Neither MRI nor radio-
graphic examination showed any avascular necrosis of the talus. The authors discuss the aetiology, diagnosis, therapeutic

options and the most serious complications of this injury.
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uvoD

Kompletni, ttikloubova, luxace hlezenni kosti, ozna-
covana v literatute také jako enukleace ¢i extruze talu,
je ojedinélym poranénim zadniho segmentu nohy a talo-
kruralniho kloubu (2, 6, 8, 11, 13, 14). V naSem sdéleni
prezentujeme raritni piipad oteviené zadni luxace talu
spojené s rupturou Achillovy §lachy.
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Obézni muz ve veéku 47 let pti kroku vzad Slapl pa-
tou pravé nohy mimo okraj montazni ploSiny ve vysce
asi 20 cm nad zemi a piepadl na zada. Na pravou dolni
koncetinu se jiz pro bolest v oblasti hlezenniho klou-
bu nepostavil a byl pfevezen na Pfijmovou ambulanci
chirurgického oddé€leni naSi nemocnice. Na zakladé
klinického a rtg nalezu byla diagnostikovana oteviena
zadni luxace talu a kompletni ruptura Achillovy §lachy
(obr. 1). Pacient byl operovan tfi hodiny po traumatu.
Talus jsme reponovali lehkym tlakem na processus pos-
terior a v reponovaném postaveni zajistili v mirné plan-
tiflexi nohy transartikularn¢ zavedenymi Kirschnerovy-
mi draty (obr. 2a, b). Roztrzenou Achillovu §lachu jsme
sesili stehem podle Kesslera a po rekonstrukei parateno-
nia a zavedeni Redonovy drendze jsme trznou ranu pro-

bihajici pfi¢né nad uponem Achillovy §lachy v délce asi
8 cm uzavieli primarni suturou. Hlezenni kloub a nohu
jsme fixovali nizkou sadrovou dlahou po dobu 6 tydnil.
V casném pooperacnim obdobi se ve stiedni ¢asti sutu-
rované trzné rany demarkovala nekroza kiize rozsahu asi
1x5 cm, kterou jsme 1é¢ili konzervativné. S ohledem na
lokalni nélez a charakter poranéni jsme podavali 3 tyd-
ny antibiotika a 7 tydnl nizkomolekuldrni heparin. Po 6
tydnech jsme extrahovali Kirschnerovy draty. Kontrolni
rtg vySetieni po extrakci Kirschnerovych drati proka-
zalo pozitivni Hawkinsovo znameni; rovnéz magneticka
rezonance potvrdila vitalitu talu (obr. 3). Pacient odleh-
Coval operovanou koncetinu jesté 4 tydny po extrakci
Kirschnerovych drati. Nekroza v trzné rané se zhojila
per secundam po 5 mésicich. Pacient je 18 mésicti po
traumatu az na recidivujici perimaleolarni otoky bez
subjektivnich obtizi, hlezenni kloub je stabilni, pretrva-
va omezeni pohybu o 15° dorziflexe ve srovnani s dru-
hou stranou. Rtg nalez 18 mésicti po traumatu je kromeé
kalcifikaci v oblasti apexi obou kotnikii normalni.

DISKUSE

Kompletni, tfikloubova, luxace talu byla prvné po-
psana v roce 1680 némeckym chirurgem Fabriciem
Hildanem (cit. sec. 14). Zpravidla je povazovana za tie-
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ti stadium poranéni, pii némz dochazi postupné k talo-
kalkanearni, navikulotalarni a talokruralni luxaci (14).
Skutecna incidence tohoto poranéni neni znama. Podle
odhadl riznych autord predstavuje kompletni luxace
1-10 % vsech poranéni talu (2, 14). Ve svétové literature
jsme vSak nalezli jen okolo 50 publikovanych ptipadi.
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Obr. 2. Pooperacni rtg: a — zadopiedni projekce; b — bocni projekce.
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V nasi literatufe se poranénim zabyvali podrobnéji pou-
ze Dungl a Lamothe a Buckley (1, 6).

Mechanizmus trazu vyplyva ze sméru dislokace.
luxace predni, lateralni, medialni a posteromedialni (2,
3,4,5,6,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Zadni luxace,
ktera je pfedmétem nasSeho sdéleni, je raritni. V etiologii
jednoznacné pievladaji vysokoenergetickd poranéni, ale
existuji 1 vyjimky (4, 6, 10, 14). Hardy a Chuida v roce
2008 popsali kompletni luxaci talu u hrace kosikové po
dopadu na invertovanou nohu (4). Rovnéz u naseho pa-
cienta luxace vznikla jako nizkoenergetické trauma.

Diagnostika kompletni luxace talu je postavena na
rtg vySetieni, které prokaze ztratu kontaktu talu se vse-
mi protilehlymi kloubnimi plochami a event. konkomi-
tantni avulzni zlomeniny. V extrémnich pfipadech, kdy
talus zcela ztraci kontakt s mékkymi tkdnémi, vznika rtg
obraz oznacovany v literatute jako ,,missing talus* (13).
Pfinos ostatnich zobrazovacich metod pied repozici je
diskutabilni.

Vzhledem k malé incidenci poranéni neexistuji jed-
noznacné terapeutické smérnice (8, 14). U zavienych
luxaci, kterych je ovSem jen okolo 25 %, vSichni autofi
doporuduji repozici talu (2, 4, 6, 15). Slachy m. tibialis
posterior, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus byly popsany jako repozi¢ni piekazky, které si
vyzéadaly otevienou repozici (10, 12). Retence repono-
vaného talu bylo dosazeno transfixaci Kirschnerovymi
draty, zevnim fixatorem nebo jen sadrovou fixaci (2, 4,
5, 14).

Podstatné kontroverzngjsi je terapie otevienych lu-
xaci. Z obavy pied infekéni komplikaci néktefi autofi
nedoporucuji replantaci talu a indikuji primarné astra-
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Obr. 3. MRI ndlez po extrakci Kirschnerovych dratii.
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