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Analyza umisténi sustentakularniho Sroubu
pri osteosyntéze zlomenin patni kosti:
klinicko-radiologicka studie

Positions of Sustentacular Screw in Osteosynthesis of Calcaneal Fractures:
Clinical and Radiographic Study

J. PAZOUR, M. KRIVOHLAVEK, R. LUKAS

Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Liberec

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to analyse the options for sustentacular screw placement in osteosynthesis of intra-articular
fractures of the heel bone and to assess the effect of various screw positions on failure to maintain the reduction in the post-
operative period. In addition, problems related to screw-end protrusion over the medial cortical bone or to screw penetration
into the talocalcaneal joint were assessed.

MATERIAL AND METHODS

The group comprised 23 patients with a total of 25 intra-articular fractures of the heel bone treated by surgery. The
procedure involved insertion of a sustentacular screw under fluoroscopic guidance. Post-operatively, screw position in the
sustentacular fragment was evaluated on CT scans. During follow-up, attention was focused on the effect of screw placement
on maintenance of fracture reduction, and clinical symptoms potentially associated with screw malposition were recorded.

RESULTS

All sustentacular screws were fixed sustentacular fragments. Seven screws (28%) were inserted in the talar shelf, seven
(28%) were placed under and nine (36%) over the sustentaculum tali. Two screws penetrated into the talocalcaneal joint
(8%). The end of a screw projecting by 2 mm over the medial wall of the calcaneus was found in 11 cases (44%). Two patients
with screws penetrating into the talocalcaneal joint had problems. On the other hand, no clinical effect of a screw extending
over the medial wall of the calcaneus was recorded. No significant association of screw position with late //delayed failure of
fracture reduction was detected.

DISCUSSION

Although the ideal trajectory for a sustentacular screw have been defined using a model of the calcaneus, it is not easy to
achieve optimal screw placement due to the complex anatomy of the calcaneus and limited possibilities of intra-operative
control of screw insertion. Any sustentacular screw malposition is a potential risk factor, particularly if the screw has
penetrated into the talocalcaneal joint. Therefore, it will be useful to seek methods allowing for safer screw insertion and
elimination of risks associated with screw misplacement. The technique of sustentacular screw insertion by means of
a compression-based device, described by the authors, designated to allow for screw placement in distal humerus fractures
is one of the options.

CONCLUSIONS

Optimisation of techniques for sustentacular screw insertion in the osteosynthesis of calcaneal fractures should contribute
to reduction of risks related to screw malposition. The assessment of effects which the position of a screw may have on
delayed failure of fracture reduction should be based on a thorough biomechanical study.

Key words: sustentacular screw, calcaneal fracture, insertion, malposition.
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Zlomeniny patni kosti pfedstavuji asi 2 % vsech zlo-
menin, pficemz v 80 % se jednd o zlomeniny nitrokloubni
(13).

Cilem operacni 1écby nitrokloubnich zlomenin patni
kosti je anatomicka repozice kloubnich ploch, obnoveni
celkového tvaru patni kosti a nasledné stabilni osteo-
syntéza, ktera zajisti dostatecnou retenci ilomkll a umozni
Casnou rehabilitaci (17). Pfi repozici kloubni plochy ta-
lokalkaneélniho kloubu se lateralni kloubni fragmenty
reponuji k sustentakularnimu fragmentu, ktery obvykle
zUstava nedislokovéan vici talu diky silnym interosealnim
talokalkanealnim vaziim (2, 16). Po dosaZeni spravné
repozice jsou tlomky fixovany Sroubem, ktery je zavadén
pod kloubni plochou talokalkaneélniho kloubu z lateralniho
fragmentu zadni kloubni plochy a je sméfovan do vrcholu
sustentaculum tali. Jeho optimalni zavedeni do vrcholu
sustentakula je pomérné obtizné vzhledem k omezené
moznosti fluoroskopické peroperacni kontroly trajektorie
Sroubu. Nespravné zavedeni sustentakuldrniho Sroubu
je spojeno s nékolika druhy rizik. Konec Sroubu presahujici
medidlni kortikalis se miiZze dostat do konfliktu se struk-
turami lokalizovanymi v okoli sustentaculum tali (ner-
vové-cévni svazek, Slacha musculus flexor hallucis
longus). DalSim rizikem je penetrace Sroubu do talokal-
kanedlniho kloubu. Zavedeni Sroubu mimo sustentaculum
tali miZe teoreticky sniZovat jeho podplrny vyznam,
a tim negativné ovlivnit stabilitu osteosyntézy (9). Cilem
retrospektivni studie bylo zhodnotit na vlastnim souboru
pacientll po osteosyntéze patni kosti kvalitu umisténi
sustentakularniho Sroubu. Hodnocena byla mira ztraty
repozice patni kosti v poopera¢nim obdobi pfi rizném
zavedeni sustentakuldrniho Sroubu. Déle byla sledovana
pritomnost klinickych obtiZi souvisejicich se subopti-
malnim zavedenim Sroubu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacient

Soubor tvorilo 23 pacientd s celkem 25 nitrokloubnimi
zlomeninami patni kosti. Jednalo se o 20 muzid a tfi
Zeny. Primérny vék pacientll byl 45 let (SD + 13,1).
Prava pata byla poranéna u 8 pacienttl, leva u 17 pacientd.
U dvou muzi se jednalo o souCasné poranéni obou
patnich kosti.

Metodika

Zlomeniny byly klasifikovany na zdkladé CT vySetfeni
dle Sandersovy klasifikace (15).

U vsech pacientil bylo soucasti osteosyntézy zavedeni
sustentakularniho Sroubu. Po repozici kloubni plochy
talokalkanedlniho kloubu a do¢asné fixaci Kirschnerovym
dratem byl tahovy Sroub o priméru 3,5 mm zavadén sa-
mostatné z lateralniho fragmentu zadni kloubni plochy
patni kosti a sméfovan do vrcholu sustentaculum tali.
Pozice Sroubu byla peroperacné kontrolovana fluoro-
skopicky v bocni, axidlni a Brodenovych projekcich.
Nasledné byla dokoncena osteosyntéza dlahou, hfebem
¢i jednotlivymi Srouby.
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V obdobi do 6 tydnt po operaci bylo provedeno CT
vySetfeni operované paty. Na zdkladé CT byli pacienti
rozdéleni do Ctyf skupin podle typu zavedeni Sroubu:
skupina 1 — optimalni zavedeni Sroubu do vrcholu sus-
tentaculum tali, skupina 2 — zavedeni Sroubu za vrchol
sustentaculum tali, skupina 3 — zavedeni Sroubu pod
vrchol sustentakula a skupina 4 — penetrace Sroubu do
talokalkanedlniho kloubu. Dale byla digitalné méfena
délka presahu konce Sroubu pies medialni kortikalis
patni kosti v milimetrech. Distribuci zlomenin dle vyse
uvedené klasifikace a typu osteosyntézy v jednotlivych
skupindch shrnuje tabulka 1. Délka poopera¢niho
sledovani pacienti byla v priméru 13 mésici (6-33

Tab. 1. Distribuce jednotlivych typt zlomenin dle Sandersovy
klasifikace a technik osteosyntézy v jednotlivych skupindch

Klasifikace Typ osteosyntézy
atni . | kanylované
S| si|sSlv glaha C-nail éﬁ’ouby

Skupina 1 2 4 1 6 0 1
Skupina 2 4 2 1 5 1

Skupina 3 5 3 1 4 3 2
Skupina 4 2 0 0 0 1 1
Celkem 13 9 3 15 5 5

mésict). V sledovacim poopera¢nim obdobi byla hod-
nocena mira ztraty repozice zlomeniny vyjadienim
zmény hodnoty talokalkanealni vySky (TCH) a Bohlerova
thlu (BA) na zacatku a na konci sledovaciho obdobi
(obr. 1). Rozdily v primérném poklesu TCH a BA mezi
skupinami 1, 2 a 3 byly statisticky vyhodnoceny pomoci
neparového Studentova t-testu. Za statisticky vyznamné
bylo povaZovéano p < 0,05. Déle byla hodnocena pfi-
tomnost klinickych pfiznakd souvisejicich s presahem
Sroubu pres medidlni okraj patni kosti ¢i s penetraci

Obr. 1. a— Bohleriiv iihel (BA), b — talokalkanedlni vyska (TCH).
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Sroubu intraartikuarné (iritace Slach nebo n. plantaris
medialis a bolesti v talokalkanealnim kloubu).

VYSLEDKY

Optiméalné do vrcholu sustentaculum tali bylo zavedeno
7 Sroubt (28 %), za sustentakulum té€zZ 7 Sroubil (28 %)
a pod vrchol sustentaculum tali 9 Sroubti (36 %). Intra-
artikularné do talokalkanealniho kloubu byly zavedeny
2 Srouby (8 %), (tab. 2). Pfesah konce Sroubu pies
medidlni sténu patni kosti o vice neZ 2 mm byl zjiStén
v 11 pfipadech (44 %). Primérny piesah Sroubu byl

Tab. 2. Cetnost jednotlivych typii umisténi sustentakuldrniho
Sroubu

Umisténi Sroubu Pocet Procento
ve vrcholu sustentakula 7 28 %
za vrcholem sustentakula 7 28 %
pod vrcholem sustentakula 9 36 %
penetrace do kloubu 2 8 %
celkem 25 100 %

8,4 mm (3-14 mm, SD + 3,23). Ve skupiné pacientil
s presahem Sroubu pres medidlni kortikdlis nebyly ani
v jednom piipadé zjistény klinické znamky iritace ¢i po-
ranéni struktur v oblasti sustentaculum tali (Slacha m.
flexor hallucis longus, n. plantaris medialis). Penetrace
Sroubu do talokalkanedlniho kloubu se projevila v obou
pripadech bolestmi pod zevnim kotnikem pfi chiizi na
nerovném povrchu a pfi cvi¢eni hlezna. Po odstranéni
Sroubu se bolesti u obou pacientd pfi chiizi zmirnily
a pfi cviceni hlezna zcela vymizely. Primérné sniZeni
TCH bylo v prvni skupiné 5,4 mm (SD + 4,20), ve druhé
skupiné téZ 5,4 mm (SD = 3,95) a ve tfeti skupiné
2,8 mm (SD * 1,54). Primérné sniZeni BA bylo v prvni
skupiné 5,0° (SD = 4,20), v druhé skupiné 3,7° (SD +
2,65), ve treti skupiné 3,0° (SD = 1,49). Ve ¢tvrté skupiné
nebyly zmény TCH a BA hodnoceny vzhledem k malému
poctu pacientd. Statistickym zhodnocenim rozdild pri-
mérného poklesu TCH a BA mezi skupinami 1, 2 a 3
nebyl prokdzan ani v jednom pripadé statisticky vyznamny
rozdil na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 (tab. 3).

Tab. 3. Priimérny pokles talokalkanedini vySky (TCH) a Béhlerova
thlu (BA) na konci sledovaného obdobi v jednotlivych skupindch
a porovndni priimérného poklesu TCH a BA mezi jednotlivymi
skupinami pomoci nepdrového Studentova t-testu na hladiné
vyznamnosti p < 0,05

Priimérny pokles TCH | Primérny pokles BA

(mm) (stupné)
Skupina 1 54 50
Skupina 2 54 3,7
Skupina 3 3,1 3
Porovnani skupin 1 a 2 p =0,500 p = 0,540
Porovnani skupin1a 3 p=0,125 p=0,230
Porovnani skupin 2 a 3 p=0,162 p=0,370
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DISKUSE

Sustentakuldrni Sroub je povazovan za dileZitou
soucast osteosyntézy patni kosti vzhledem k jeho stabi-
lizani a podpirné funkci (9). V literatufe byla na
riznych modelech popsdna idedlni trajektorie Sroubu
dle zvoleného vstupniho mista (8, 10). Optimalni zavedeni
Sroubu je vSak v praxi technicky pomérné obtizné vzhle-
dem k slozitému tvaru patni kosti a omezenym moZnostem
peroperacniho zobrazeni sustentaculum tali. Volba vstup-
niho mista pro zavedeni Sroubu je navic €asto ovlivnéna
velikosti lateralniho fragmentu zadni kloubni plochy
patni kosti. V naSem souboru jsme zjistili pii poopera¢nim
CT vySetieni suboptimélni zavedeni Sroubu v téméf po-
loviné pfipadl. Janzen a spol. pozorovali penetraci
Sroubu intraartikularné u 8 z 33 (24 %) operovanych pa-
cientd (6). V soucasné dobé je mozno peroperacné kon-
trolovat pozici Sroubu nékolika zptsoby. Gitajn a spol.
kontrolovali pozici Sroubu pomoci Harrisovy axidlni
projekce v 10-, 20-, 30-, 40- a 50stupniovém sklonu
rentgenové lampy (4). Penetraci Sroubu intraartikuldrné
miZze téZ odhalit peroperacni subtalarni artroskopie (12).
Kopp a spol. zjistili v souboru pacientl po artroskopicky
asistované osteosyntéze patni kosti piitomnost penetrace
Sroubu do talokalkanedlniho kloubu v 10 % ptipadt (7).
Dalsi moznosti kontroly pozice sustentakularniho Sroubu
je pouziti peroperacni 3D fluoroskopie nebo navigacnich
metod, které vSak nejsou vZdy standardné dostupné (3,
5, 14). K zaji§té€ni spravné pozice sustentakuldrniho
Sroubu jsme s uspéchem pouZili v nékolika pripadech
kompresdrium firmy Synthes, které je soucasti instru-
mentdria pro osteosyntézu nitrokloubnich zlomenin dis-
tdlniho humeru. Kompresarium bylo nasazeno jednim
ramenem na vrchol sustentaculum tali a druhym ramenem
do mista vstupniho bodu cca 1,5 cm pod laterdlni okraj
kloubni plochy. Stfedem kompresaria byl nejprve vrtan
kanal a nasledné zaveden i Sroub. Spravna pozice Sroubu
pak byla ovérena na pooperacnim CT vysetfeni (obr. 2).

Albert a spol. zjistili na kadaver6znim modelu nejvyssi
riziko poranéni struktur v oblasti sustentaculum tali pti
penetraci medidlni stény patni kosti implantiatem zave-
denym pred Gissanelv kriticky dhel (1). Tuto rizikovou
pozici Sroubu jsme v naSem souboru nepozorovali. Proto
se domnivame, Ze piesah Sroubu pres medidlni kortikalis
(v jednom piipadé az o 14 mm) nevyvolal v nasem
souboru pacientil ani v jednom pfipad€ klinické ptiznaky
iritace ¢i poranéni Slach a nervové cévniho svazku
v oblasti sustentakula. Naopak jako klinicky vyznamné
se ukdzaly piipady, kdy Sroub penetroval do talokalka-
nedlniho kloubu. Tento stav se projevil bolestmi pfi
chizi na nerovném povrchu a pii mobilizaci hlezna. Po
vyjmuti Sroubu doslo k zmirnéni téchto bolesti, coz
ukazuje na pri¢innou souvislost s malpozici Sroubu.

Hodnocenim miry ztrity repozice jsme nenalezli mezi
jednotlivymi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Za
dalezity povazujeme fakt, Ze v naSem souboru byly
vSechny Srouby zavedeny do sustentakularniho fragmentu,
byt ne piimo do jeho vrcholu, takze Sroub mél vzdy do-
stateCnou stabiliza¢ni funkci. V neddvné praci zjistili
Qiang a spol., Ze k statisticky vyznamnému poklesu
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Obr. 2. Kompresni zarizeni pouZité jako cilici rdm pro umisténi sustentakuldrniho Sroubu: a — peroperacni foto priloZeného
kompresaria, b — peroperacni kontrola postaveni sustentakuldrniho Sroubu, ¢ — pooperacni CT kontrola s hrotem Sroubu v centru
sustentaculum tali (oznacené Sipkou).

Bohlerova uhlu v poopera¢nim obdobi doslo ve skupiné
pacienttl, u kterych byl Sroub zaveden mimo sustenta-
kularni fragment (11).

Jsme si védomi limitd naSeho pozorovéni, zejména
riznorodosti typli zZlomenin a typtl osteosyntézy v nasem
souboru, coZ jsou vyznamné faktory, které se mohou
téZ podilet na riziku ztraty repozice zlomeniny.

ZAVER

Optimalni zavedeni sustentakularniho Sroubu do vrcholu
sustentakula je technicky obtiZné. Odchylky od idedlni
trajektorie Sroubu se vyskytuji ve vysokém procentu pii-
padu. Jako klinicky vyznamna se jevi penetrace Sroubu
do talokalkanealniho kloubu. Optimalizace techniky bez-
pecného zavedeni sustentakularniho Sroubu by méla vést
k sniZeni vyskytu malpozice Sroubu. Zhodnoceni vztahu
mezi riznymi pozicemi sustentakuldrniho Sroubu a sta-
bilitou osteosyntézy vyZaduje podle naseho nazoru pro-
vedeni podrobné biomechanické studie.
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