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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Extended lateral approach to calcaneus fractures is associated with a high risk of infection. Such risk can be reduced
by using mini-invasive approaches. The sinus tarsi approach provides a good overview of the posterior joint facet of the
calcaneus and can also be done as a mini-invasive procedure. The authors present their first experience with osteosyn-
thesis of joint depression calcaneal fractures using the anterolateral locking plate inserted through the sinus tarsi ap-
proach.

MATERIAL AND METHODS

During the period from 1 February 2020 to 31 January 2022, 18 patients were treated by the anterolateral locking plate
in the authors department (3 women, 15 men). Eleven fractures were classified according to Sanders as II" grade, five as
Il grade and two fractures were classified as tongue-type (as described by Essex-Lopresti). The fractures were treated
by open reduction through the sinus tarsi approach and osteosynthesis by the anterolateral locking plate combined with
headless screws. The following factors were examined: time from injury, duration of surgery, quality of reduction (post-op
control with multiplanar CT scans), wound and technical complications, loss of reduction after treatment, substance abuse
and comorbidities. The follow-up was 12-36 months (median 17). At one year after surgery, the functional outcomes were
evaluated using the AOFAS Hindfoot score.

RESULTS

The most common negative predispositions for successful healing were smoking (9 cases), alcohol abuse, drug abuse,
mild mental retardation, personality disorder, insulin-dependent diabetes and epilepsy (1 case each), hypothyreodism and
bronchial asthma (2 cases each). The time from injury to surgery and duration of surgery surgery were measured. The
quality of reduction was excellent in 12 patients (dislocation less than 1 mm), good in 6 patients (dislocation less than 2
mm), dislocation more than 2 mm was not present in the group. In one case, a revision surgery was performed because of
screw malposition into the subtalar joint, delayed wound healing was observed in two cases. There was no case of deep
surgical site infection or loss of reduction. The mean AOFAS score after one year was 85 points. The most common com-
plaints were scar pain or discomfort.

DISCUSSION

The current studies on osteosynthesis of calcaneal fractures favor the sinus tarsi approach for its lower risk of wound-re-
lated complications compared to the extended lateral approach. The sinus tarsi approach requires the use of different
osteosynthetic material than the conventional calcaneal plate. If a conventional locking plate is to be used, the surgical
approach has to be modified. In 2021, Wang et al. published an intermediate step leading to the reduction of early com-
plications and the use of conventional locking calcaneal plate inserted through the sinus tarsi approach, with an addition-
al incision. The sinus tarsi approach is used also when intramedullary nailing is performed, which is preferred by biome-
chanical studies evaluating the rigidity of osteosynthesis. However, when comparing nails and locking plates, the
differences are insignificant. The use of anterolateral locking plates was presented by Xie et al., with results similar to those
of our own group of patients.

CONCLUSIONS

The results of the followed-up group of patients confirm low complication rate of the sinus tarsi approach as reported
by current literature. At the same time, it provides good options for reduction even in complicated fractures. For success-
ful osteosynthesis, the anterolateral locking plate with headless screws may be used. The incidence of post-operative
complications is low even in high-risk patients. Adhesions of peroneal tendons can be treated with material removal and
tissue release. They could be prevented by good physiotherapy.
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uvoD

Soucasny trend v chirurgické 1€¢bé zlomenin patni
kosti upfednostiiuje miniinvazivni piistupy a ochra-
nu mékkych tkani tak, aby se co nejvice snizilo rizi-
ko pooperacnich komplikaci. Nazor na idealni oSetteni
kalkanealnich zlomenin prosel celou fadou zmén a ani
dnes neni tato problematika zcela vyfesena.

Zaviena repozice s perkutanni fixaci Kirschnero-
vymi draty byla v poslednich dvaceti letech nahrazena
nejprve dlahovou osteosyntézou, provadénou z roz-
Sifeného lateralniho piistupu (19, 25). Ten umoziuje
pfimou repozici komplexnich poranéni, je vSak zati-
zen vysokou mirou komplikaci (2). Mezi nejcastéjsi
a nejhure fesitelné patii rozvoj ischemickych rannych
nekrdz a nasledné hlubokych infektl. Tato situace vedla
k dislednému screeningu rizikovych faktorti s vylou-
¢enim rizikovych pacientli z operaéni 1écby (25). Jako
faktory znaéné zvysSujici riziko rozvoje komplikaci,
a tedy vedouci ke konzervativni 1é¢€bé, byly identifiko-
vany piedevsim vék nad 65 let, nikotinismus, etylismus
a abusus dalSich navykovych latek, diabetes mellitus,
ischemicka choroba dolnich kondetin, nizkd compli-
ance k lécbé a imunosuprese (1, 12, 16, 20). Vlivem
zvysujiciho se aktivniho véku a veku doziti se zvysuje
i primérny vek pacientli se zlomeninou patni kosti (9).
Ttistivé zlomeniny kalkanea po Sedesatém roce véku
dnes nejsou vyjimkou. S tim souvisi vyssi vyskyt ko-
morbidit a rizikovych faktord. Nejen tyto skute¢nosti
nas nuti k hledani Setrnéjsiho zplsobu osetieni, ktery
by soucasné zachoval vyhody rozsifeného lateralniho
pfistupu. Slibnou metodou se jevi v poslednich letech
sinus tarsi ptistup (STA) (obr. 1). STA umozniuje dob-
ry prehled zadni subtalarni kloubni plochy s vyjimkou
mediodorzalni ¢asti kloubu a soucasné¢ minimalizuje
poskozeni mekkych tkani. Je tedy mén¢ zatizen vzni-
kem rannych komplikaci a Ize jej vyuzit pro techniky
Sroubové, dlahové i hiebové osteosyntézy (1, 3, 11, 13,
17, 18, 20, 21, 23, 24, 26).

Autofi prezentuji své prvni zkusenosti s osteosynté-
zou zlomenin patni kosti anterolateralni tthlov¢ stabilni
dlahou provedenou ze sinus tarsi ptistupu.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 1. 2. 2020 do 31. 1. 2022 bylo pro zlo-
meninu kosti patni na pracovisti autorti anterolateralni
dlahou osetfeno 18 pacientl. Jednalo se o 3 zeny a 15
muzt ve véku 15-66 let (median 47), 1x byla pfidruzena
zlomenina kosti hlezenni a 1x kosti hlezenni a soucasné
zevniho kotniku. Klasifikaén¢ dle Essexe-Loprestiho
bylo 16 zlomenin kloubn¢ depresnich (Sanders II 11x
a Sanders III 5x), 2 zlomeniny typu kachniho zobaku.

Sledované faktory: abusus pacientii, komorbidity,
odstup operace od urazu, trvani operace, kvalita re-
pozice (pooperacni multiplanarni CT kontrola), kdy
dislokace do 1 mm byla hodnocena jako anatomicka,
do 2mm jako dostate¢na a vétsi dislokace nez 2mm
jako nedostatecna. Dale byly hodnoceny ranné a tech-
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nické komplikace (malpozice Sroubu), retence repozice
po kostnim zhojeni (zména Bohlerova uhlu) a subjek-
tivni potize po kostnim zhojeni. Rentgenové kontroly
byly provedeny druhy pooperacni den, v Sestém tyd-
nu, za 3 a 6 mésict, po jednom roce od vykonu a dale
vzdy po roce. Doba pooperacniho sledovani byla 12-36
mésicti (median 17). Po jednom roce od operace byla
provedena kontrola funkénich vysledkii za pomoci do-
tazniku AOFAS pro zadonozi.

Vsichni pacienti byli oSetfeni otevienou repozici
a osteosyntézou anterolateralni tthlové stabilni dlahou
(obr. 2 a, b, ¢). Vykon byl proveden 16krat z limitované-
ho STA, jedenkrat z modifikovaného anterolateralniho
ptistupu ke hleznu a stfedonozi (k sou¢asnému osetieni
zlomeniny talu typu Hawkins II) a jedenkrat z pfistupu
Palmerova (k sou¢asnému osetfeni zlomeniny lateralni-
ho vybézku talu a zevniho kotniku). Piehled subtalar-
niho kloubu byl u obou pouzitych pfistupii srovnatelny
s STA. V 11 pripadech byl k usnadnéni repozice pouzit
femoralni distraktor, zavedeny z bodovych incizi do tu-
beru kosti patni a do metafyzy kosti holenni. Ke stabi-

Obr. 1. Predoperacni planovani: umisténi incize sinus tarsi
pristupu; linie Fezu (plnd cdra), mozné rozsireni pristupu
(carkovane), pritbeh peronedlnich slach (teckované), zevni
kotnik a baze 5. metatarzu (zaoblené cary).

Fig. 1. Pre-operative planning of sinus tarsi approach; con-
tours of external malleolus, basis of the fifth metatarsal
(curved lines), incision of the sinus tarsi approach (solid
line), potential extension of the incision (dashed line) and the
course of peroneal tendons (dotted line) are sketched.
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Obr. 2. Repozice a osteosyntéza subtalarni kloubni plochy si-
nus tarsi pristupem; a — repozice zlomeniny, b — zreponovand
kloubni plocha pred kompresi, ¢ — zlomenina po repozici fixo-
vana anterolaterdlni uhlové stabilni dlahou.

Fig. 2. Visualization of the fracture line of the subtalar joint
and it’s reduction through the sinus tarsi approach; a — frac-
ture reduction, b — fracture reduced before compression, ¢ —
fracture reduced and fixed with the locking anterolateral
plate.
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Obr. 3. Peroperacni rtg kontrola; a — bocni projekce, b — axi-
alni projekce.

Fig. 3. Intraoperative X-rays of the performed osteosynthesis;
a — lateral view, b — axial view.

lizaci byla zvolena anterolateralni tthlové stabilni dlaha
s variabilnim hlem zavedeni Sroubt (VA Locking An-
terolateral Calcaneal Plate 2.7, DePuy Synthes, John-
son&Johnson, PA, USA), v 16 ptipadech v kombinaci
s osové zavedenymi bezhlavickovymi Srouby (Head-
less Compression Screws System, DePuy Synthes, John-
son&Johnson, PA, USA) (obr. 3 a, b). VSechny vykony
byly provedeny autory prace.

Oproti jinym implantatim, pfi jejichz pouziti je vy-
uzivan STA (samostatné Srouby, nitrodieniovy hieb),
umoziuje uvedena dlaha fixaci mensich fragment sub-
talarni kloubni plochy a pfedniho vybézku patni kosti
pfi kominuci. U ¢isté kloubné depresnich zlomenin je
nutné dlahu doplnit osové zavedenym Sroubem ¢i Srou-
by k dosazeni stabilni fixace fragmentu patniho hrbolu.

VYSLEDKY

NejcastéjSimi  negativnimi  predispozicemi pro
uspesné zhojeni byly: v deviti piipadech nikotinismus,
jednou etylismus, jednou anamnesticky narkomanie,
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Obr. 4. Chybné zavedeni uhlové stabilniho Sroubu do subta-
larniho kloubu (sagitalni CT rez).

Fig. 4. Malposition of one of the locking screws into the sub-
talar joint (MPR CT sagittal view).

jedenkrat lehka mentalni retardace a jedenkrat psychi-
atricky diagnostikovana porucha chovani. Mezi zavaz-
nymi komorbiditami se vyskytovala jednou chronicka
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pankreatitida, cirhdza jater, diabetes mellitus na inzuli-
noterapii a epilepsie, dvakrat hypotyredza a bronchialni
astma. V jednom piipad¢ pacient trpél vrozenou obou-
strannou equindzni deformitou nohy s jiz provedenou
prolongaci Achillovy §lachy v minulosti.

Casovy odstup vykonu od urazu byl 3-16 dni (me-
dian 8, nacasovani dle stavu mekkych tkani), primérna
doba operace 81 minut (37—-147 minut). Pfi pooperac-
ni MPR-CT kontrole byla zhodnocena kvalita repozice
ve 12 ptipadech jako anatomicka a v Sesti jako dosta-
tecna s dislokaci fragment do 2 mm, nebyl zazname-
nan zadny piipad nedostate¢né repozice s dislokaci
> 2 mm. V jednom piipadé byla indikovana ¢asna ¢as-
te¢na extrakce kovu pro Sroub prominujici do subtalar-
niho kloubu (obr. 4). Ve dvou piipadech bylo hojeni
rany komplikovano okrajovou nekrézou se spontannim
odhojenim za 5 a 6 tydnt, hluboky infekt se nevyskytl.
V souboru nebyla jednoznaéné potvrzena korelace rizi-
kovych faktort a mekkotkanovych komplikaci (v prv-
nim piipadé¢ doba operace 111 minut, nikotinismus,
etylismus, epilepsie, v ptipadé druhém doba operace 45
minut, bez abusu, hypotyreoza). PIny naslap byl povo-
len dle typu zlomeniny a znamek hojeni v rtg obrazu
s odstupem 6-12 tydnii od vykonu (median 10) (v jed-

Obr. 5. Zlomenina typu Sanders Illab a jeji fixace anterolateralni uhlové stabilni dlahou a bezhlavickovymi kompresnimi Srou-
by (HCS) na transverzalnich CT Fezech; a — pred repozici, b — po osteosyntéze, Sipkou oznaceny peronealni Slachy v tésné

vzddlenosti od implantatu.

Fig. 5. Sanders Illab type fracture fixed with a locking anterolateral calcaneal plate and headless compression screws (HCS)
as viewed on transversal MPR CT scans; a — before reduction, b — after osteosynthesis, arrow showing short distance between

peroneal tendons and the locking plate.
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nom piipad¢ zatézoval nespolupracujici pacient pIn¢ jiz
dva tydny od vykonu). Nebylo zaznamenano uvolnéni
kovu ani ztrata repozice. K plnému zhojeni zlomeniny
v rtg obrazu doslo s odstupem 2—6 mésicti od vykonu
(median 4 mésice).

V poopera¢nim obdobi byly nejcastéji udavanymi
obtizemi bolesti pfi chiizi po nerovném povrchu a za-
tézova bolest. Maximum bolesti lokalizovali pacienti
do jizvy po sinus tarsi piistupu. Ctyfikrat byla prove-
dena extrakce kovu spojena s uvolnénim peronealnich
Slach fixovanych v jizevnatych zménach. U dvou pii-
padt doslo k vymizeni potizi a navratu ke sportovnim
aktivitdim. Hodnota AOFAS po roce od vykonu byla
v rozmezi 67-98 bodu ze 100, median 85. VSichni pa-
cienti se vratili k ptivodnimu zaméstnani, 6 pacientl
(30%) nepocituje zadné potize a jsou schopni chize
nad 10km ¢i sportovnich aktivit.

DISKUSE

Soucasné prace zaméfené na osteosyntézu patni
kosti preferuji sinus tarsi ptistup pro nizsi procento ran-
nych komplikaci oproti rozsifenému lateralnimu piistu-
pu(3, 5,11, 13,18, 22,23). Vroce 2021 Wangem a kol.
publikovana prace predstavuje mezikrok ke snizeni ran-
nych komplikaci a zaroven uziti konven¢ni tthlové sta-
bilni dlahy za pomoci sinus tarsi ptistupu v kombinaci
s vertikalni dodatecnou incizi a podvle¢enim implantatu
(21). Nekteti autofi uvadeji pravdépodobnost ¢asnéjsi
obnovy normalniho stereotypu chiize po uziti sinus
tarsi piistupu oproti rozsifenému lateralnimu (8). Jako
faktor pozitivné ovliviujici klinicky vysledek miniin-
vazivnich metod osteosyntézy patni kosti je zmiflovana
artroskopicka asistence, resp. artroskopicka kontrola
repozice zadni subtalarni kloubni plochy (6, 12, 16).

Prvni prace srovnavajici dlahovou osteosyntézu roz-
Sifenym lateralnim pfistupem a STA z roku 2022 uvadi
pfinos STA ve zkraceni hospitalizace, vy$si primérné
ci, podobn¢ jako v nasem souboru (24).

Biomechanické studie zaméfené na volbu idealniho
implantatu se zaméiuji pfedevsim na rigiditu montaze
a jeji nachylnost k selhani. Nelson, MclIff a kol. pre-
zentovali vys$i rigiditu nitrodfenové fixace s ¢asnéjSim
umoznénim zatézovani koncetiny (14). V praci Rein-
hardtové a kol., srovnavajici nitrodienové patni hieby
a uhlové stabilni dlahu, autofi uvadéji vyssi primarni
stabilitu hiebt, nicméné dostacujici u obou typi fixa-
ce (17). Prace vétsinou testuji typ zlomeniny IIB dle
Sanderse, bez zohlednéni pfipadné kominuce piedni
casti kalkanea ¢i vyhody fixace mensich fragmentt zad-
ni subtalarni kloubni plochy, kterou umoznuji uhlove
stabilni dlahy (7, 17). Dalsi vyhodou thlové stabilnich
dlah je moznost jejich uziti u osteoporotickych zlome-
nin (7).

Dostupné prace zaméfujici se na patologii perone-
alnich $lach ve spojitosti se zlomeninami kalkanea zo-
hlednuji predevsim poranéni §lach ¢i jejich nestabilitu,
pripadné se jejich patologii vénuji jako soucasti odloze-
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ného feseni deformit zadonozi (10,15). Iritaci peroneal-
nich $lach po vykonech vyuzivajici STA popisuje Ba-
sile a kol. v préci z roku 2016 (3) (obr. 5 a, b). Rovnéz
prezentuje pozitivni efekt extrakce materialu a uvolnéni
mekkych tkani, ktery jsme pozorovali i v nasem sou-
boru. Postupem snizujicim miru rigidity jizvy a jizveni
peronealnich Slach by mohla byt dostatecna a kvalitni
pooperacni rehabilitace, doporuc¢ena a popsana van Dij-
kem a kol., urevizi peronealnich slach provedenych pro
jejich rupturu a degeneraci (4).

ZAVER

Vysledky sledovaného souboru v souladu s teorii po-
tvrzuji nizkou incidenci komplikaci sinus tarsi pfistupu.
STA umoznuje adekvatni repozici i komplikovanégjsich
zlomenin patni kosti. K osteosyntéze lze pouzit antero-
lateralni uhloveé stabilni dlahu, kterd na rozdil od ostat-
nich implantdtd umoziiuje fixaci malych fragmentt
zadni subtalarni kloubni plochy a pfedniho vybézku
kalkanea. Vyskyt pooperacnich komplikaci je nizky
i u hiife spolupracujicich pacientli ¢i u pacientl se za-
vaznymi komorbiditami. Poopera¢ni adheze peroneal-
nich Slach jsou fesitelné revizi s extrakei kovu, predcha-
zet jim by se dalo sofistikovanou rehabilitaci.

K potvrzeni vysledkd této prace by byla vhodna
studie na vétsim souboru pacientl sledovaném po delsi
dobu.
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