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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Total talar extrusion is a rare injury. It is frequently associated with severe soft tissue injury. There is no consensus about
an appropriate treatment for an extruded talus. Total extrusion of the talus has a high possibility of avascular necrosis of the
talus or infection. The primary goal of this study is a retrospective evaluation of the patients with open total talar dislocation
treated by immediate reimplantation.

MATERIALS AND METHODS

We evaluated six patients (mean age, 29.6 years) with an open total talar dislocation treated in the Traumatological
Hospital Brno. The dislocated talus, after debridement, was reduced, held in the correct position by Kirschner wires and
spanned by external fixation, with two pins placed in the calcaneus and two in the distal tibia. The patients were evaluated
on the basis of clinical and radiographic examination. Two patients underwent secondary reconstruction procedures. The
four remaining patients were evaluated using the AOFAS score.

RESULTS
The mean follow-up period was 24.2 months (range, 18—32). Two patients had an infection and one developed avascular
necrosis of the talus. One patient required arthrodesis of the subtalar joint and one talectomy with tibiocalcaneal arthrodesis

and callus distraction of the tibia.

CONCLUSIONS

A primary reimplantation of the talus can produce good functional outcome. It is reasonable to replace an extruded talus
as soon as possible after debridement. Infection and avascular necrosis of the talus seem to be difficult to predict.
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uvoD

Kompletni luxace talu postihuje vSechny tfi ptilehlé
klouby: tibiotalarni, subtalarni a talonavikularni. Toto
poranéni neni Casté. Jesté méné obvykla je oteviena
¢ista luxace hlezenni kosti bez pfitomnosti zlomeniny.
V literatufe je tento stav také oznacovan jako extru-
ze talu. Prvni zminka o tomto typu poranéni je z roku
1680. Do soucasnosti bylo publikovano a dokumen-
tovano jen nékolik desitek piipadd (3, 11, 16). Talus
je jedina kost dolni koncetiny, na kterou se neupinaji
z&dné svaly a 60 % povrchu tvofi kloubni plochy. M4
pomérné pevné ulozeni mezi vidlici hlezenniho klou-
bu a vlastni nohou a obklopuji ho silné okolni vazy.

Pro jeho dislokaci z anatomické pozice je tfeba zna¢né
sily. Tato poranéni jsou nejcastéji vysokoenergeticka.
Extrémni supinace nebo pronace dislokuje talus late-
raln¢ nebo medialné (4, 12). Lécba neni pro vzacny
vyskyt poranéni jednotna a jedni autoii doporucuji re-
implantaci talu a jini voli astragalektomii s primarni
tibiokalkanealni artrodézou. Lécba extruze talu je za-
tiZena vy$§im vyskytem komplikaci, zejména avasku-
larni nekrozou talu, infekci a pourazovou artrozou (3,
9, 14, 18).

Cilem prace je seznamit s nasimi zkuSenostmi s 1éce-
nim otevienych kompletnich luxaci talu.
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MATERIAL A METODIKA

V letech 2003 az 2011 jsme v Urazové nemocnici
v B¢ osettili 6 pacientl s otevienou luxaci talu. Ve
vSech ptipadech se jednalo o luxace talu bez soucasné
zlomeniny a s riznym postizenim mékkych tkani. Vzdy
byli poranéni muzi. Primérny vek byl 29,6 let (1843
let). VSichni pacienti byli retrospektivné zhodnoceni.
V souboru byli 4 luxace pravého a dvé luxace levého
talu. Mechanismem urazu byla ve tfech ptipadech au-
tohavarie, jednou motohavarie a ve dvou piipadech pad
z vySe. Luxace talu byly u vSech muzii ve sméru ante-
rolateralnim.

Poranéné mékké tkané jsme hodnotili podle Gusti-
lovy klasifikace (6, 7). Ve étyfech piipadech se jedna-
lo o poranéni typu IIIA a ve dvou piipadech o poranéni
typu IIIB.

Vsichni pacienti byli po zékladnich vySetfenich,
stabilizaci celkového stavu a aplikaci intravendznich
antibiotik transportovani na operacni sal. Rany byly
opakovan€ vyplachovany 10% roztokem povidon-jo-
du. Dislokovany talus byl po mechanické ocisté vra-
cen do své plivodni anatomické polohy transfixovan
K-draty a pfemostén zevnim fixatorem. Byly pouzity
ruzné montaze zevniho fixatoru, ramovy a unilateralni,
a montaze byly vzdy tvofeny dvéma piny zavedenymi
do tibie a dvéma do patni kosti. V jednom ptipad¢ pfi
defektu Slach extenzorti jsme montdz prodlouzili do
baze 1. metatarzu, abychom dosahli neutralniho posta-
veni hlezna a nohy. Montéaz zevniho fixatoru byla vzdy
nastavena jako neutraliza¢ni a K-draty byly odstran¢-
ny nebo docasné ponechany. Poranéné vazy byly po-
dle moznosti a stavu mékkych tkani reparovany. Rany
byly ve étyfech ptipadech primarné uzavieny bez na-
péti s lavazi ¢i drenazi. Ve dvou ptipadech bylo pouzi-
to ke kryti defektu mékkych tkani syntetického krytu
a s odstupem byly tyto defekty feSeny meshovanymi
volnymi transplantaty. Antibiotika byla podavana 5
dni intravendzn€ a nasledné peroralné podle celkového
stavu a lokalniho nélezu. Zevni fixace a event. pfidana
transfixace draty byla odstranéna po 6 tydnech (38—47
dni). Nasledné doléceni bylo v ortéze s postupnym za-

it

Obr. 2. Urazové rtg v predozadni projekci.
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Obr: 1. Urazové foto oteviené luxace talu.

tézovanim a rozcvi¢ovanim horniho i dolniho hlezen-
niho kloubu.

Vsichni pacienti byli sledovani ambulantné klinicky
i radiologicky. Hodnoceni ¢tyt pacienti probé&hlo podle
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) Ankle-Hindfoot Scale skore. Dva pacienti, kteti
prodélali sekundarni rekonstrukéni vykony v disledku
komplikaci, nebyli podle tohoto skére hodnoceni.

VYSLEDKY

Doba od trrazu k vlastni operaci byla 4,6 hodin (90 mi-
nut az 8 hodin). Primérma doba sledovani pacientti byla
24,2 mésicu (18-32 mésich). Dva pacienti (40 %) pod-
stoupili pro komplikace sekundarni rekonstrukéni vyko-
ny. V jednom piipad¢ se jednalo o ¢asnou infekci, ktera
si vyzadala opakované revize a pomérn¢ zahy (6 mési-
ct od urazu) vyustila v bolestivou artrézu subtalarniho
kloubu. Stav byl definitivn¢ feSen artrodézou. Ve dru-
hém ptipad¢ se po odstranéni zevniho fixatoru rozvinula
infekce a nasledn€ i nekrdza talu. Talus byl odstranén
a byla provedena tibiokalkanedrni artrodéza na zevnim
fixatoru. S odstupem po zhojeni dézy byl vysledny ctyi-
centimetrovy zkratek fesen kalusditrakci tibie na zevnim
fixatoru. Soucasné pro infekéni komplikace mékkych
tkani byly po radikalnim debridement vzniklé defekty

Obr. 3. Urazové rtg v bocni projekci.
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feSeny reverznim suralis lalokem a volnymi transplan-
taty. VSichni pacienti jsou zhojeni do schopnosti plné
zatéze postizené koncetiny. Pin track infekci jsme sle-
dovali u 3 pacientti (50 %). U ctyf pacientti zhojenych
bez komplikaci bylo vysledné AOFAS Ankle-Hindfoot
Scale skore 78 boda (68-92).

DISKUSE

Oteviené luxace talu bez pfidruzenych zlomenin
jsou velmi vzacna poranéni. Vysledky a progno-
za téchto prevazné vysokoenergetickych urazd jsou
$patné, zejména pokud dojde ke
kompletnimu preruseni cévniho
zéasobeni talu. Kromé avaskularni
nekrézy talu je udavano také znac-
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tegii 1€¢by je slozité (2, 5, 13). Pii primarnim oSetfeni
je doporucovéna reimplantace, ale i odstranéni talu
a primarni artrodéza. Vétsina autort se vSak kloni k re-
implantaci talu (19, 20). Vyhodou reimplantace je ob-
nova puvodniho tvaru a biomechaniky hlezna a nohy
a moznost rekonstrukénich vykont je ponechana na
druhou dobu. Podobnou strategii volime i v nasi ne-
mocnici. V ptipadé, ze jsme byli nuceni pro infekc-
ni komplikace a nekrézu sekundarné talus odstranit,
doporucujeme provést tibiokalkanealni artodézu. Vy-
sledny zkratek koncetiny lze kompenzovat vhodnou
obuvi nebo kalusdistrakei tibie.

né procento infekénich komplika-
ci. Jejich vyskyt je zavisly na stup-
ni poranéni mékkych tkani a stupni
primarni kontaminace. I v pfipadé,
ze talus nepodlehne v ¢asném po-
urazovém obdobi avaskularni nek-
roze, sledujeme v pozdnim obdobi
rozvoj artrézy. V naSem souboru
byly vSechny luxace talu anterola-
teralni. Tento smér luxace je i nej-
Cast&jsi (1, 2, 4, 8, 11, 19). V na-
Sem pisemnictvi je zminéna raritni
zadni luxace (20).

Avaskularni nekrdza talu je obava-
nou a ¢asto zminovanou komplikaci
zlomeniny nebo luxace talu. Nov¢jsi
studie poodhaluji diky MRI vyset-
feni bohatou sit’ cévnich anastomoéz
(15, 17). Zda se, ze skutecné riziko
avaskularni nekrézy talu je nizsi, nez
tradi¢né uvadéné (10, 19, 20, 21).

Infekéni komplikace jsou u téchto
otevienych poranéni popisovany od
11 do 62 %. Infekce vzdy zhorSuje
prognézu (14). V naSem souboru
jsme sledovali infekci ve 33 % a pin
track infekci u poloviny pacientd.
Pin track infekce si ovSem u zad-
ného z nich nevyzadala operacni
revizi ¢i predcasné odstranéni ze-
vniho fixatoru a vzdy byla zvladnuta
podavanim antibiotik a reZimovymi
opatfenimi.

Potirazova artr6za je u téchto typi
poranéni také bohuZzel pomérné ¢as-
ta (1, 8, 21). Na jejim rozvoji se spo-
lupodileji primarni poranéni chru-
pavky talu a infekce v kloubu (19).
I v naSem souboru jsme bolestivou
pourazovou artrozu museli fesit ar-
trodézou.

ProtoZze tato poranéni nejsou
casta a nejsou dostatecné zkuSe-
nosti s jejich 1é¢enim, stanovit stra-

Obr. 5 a 6. Stav po 2 mésicich od urazu a po odstranéni zevniho fixdatoru.
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Lécba luxace talu mize byt spojend s fadou kompli-
kaci, zejména pokud jsou souc¢asné poranény mekké tka-
n¢, kontaminovany rany a poranény kloubni plochy talu.
I pfesto, Ze jsou v literatufe tradi¢né zminovana vysoka
procenta vyskytu komplikaci, recentni studie uvadéji
spiSe niz$i pocty avaskularni nekrozy a infekce. Primar-
ni reimplantace hlezenni kosti miize pfinést prekvapive
dobré funkéni vysledky.

Obr. 7 a 8. Rtg snimek 5 let od urazu.
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