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Izvlecek - Izhodisca. Za dislocirane sklepne zlome petnice
vse vec avtorjev priporoca anatomsko naravnavo, stabilno
ucvrstitev s ploscico in zgodnje funkcionalno zdravijenje
(ORIF - open reduction, internal fixation). V prospektivni Stu-
diji je avtorja zanimalo, kaksni so rezultati te metode zdrav-
ljenja in kako na rezultate zdravljenja vplivata vrsta zloma
in dosezena skladnost subtalarnega sklepa.

Metode. Triinstirideset sklepnih zlomouv petnice (30 tipa I,
10tipa Il in 3 tipa IV po Sandersovi klasifikaciji) so operirali
skozi razsirjen latervalni pristop. Vse zlome so po uravnavi
subtalarnega sklepa in rekonstrukciji petnice ucvrstili s San-
dersovo ploscico in vijaki. Zaradi poskodovanosti mehkih tkiv
Je bila vecina operacij odloZenih. Z aktivnim razgibavanjem
skocnih sklepov so poskodovanci priceli drugi dan po opera-
cifi, z delno obremenitvijo po 6 do 8 tednih, s polno obreme-
nitvijo pa po 3 do 4 mesecih. Na pooperativnih rentgenskih
slikah (Brodenove projekcije) je bilo 33 subtalarnih sklepov
skladnih (77%), deset pa ne.

Rezultati. Funkcionalni rezultati 36 zlomov so bili ocenjeni
po modificirani Seyfarthovi shemi 12 do 61 mesecev po ope-
raciji. Enaintrideset zlomov ima odlicen/dober funkcionalni
rezultat (86%, uspesno zdravljeni), pet zadovoljiv/slab (14%;
neuspesno zdravljeni). Vsi neuspesno zdravijeni zlomi so bili
kominutioni (tip Il ali IV). Pri Stirih zlomih s skladnim subta-
larnim sklepom je bilo zdravijenje neuspesno, pri osmih od
devetih z neskladnim subtalarnim sklepom pa uspesno. Stati-
sticno so bili rezultati kominutivnih zlomov pomembno slab-
Si, medtem ko skladnost subtalarnega sklepa na rezultat ni
pomembno vplivala. Analiza variance povezavo med komi-
nucijo in skladnostjo sklepa izkljucuje.

Key words: calcaneus; intraarticular fractures; treatment;
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Abstract - Background. More and more, open reduction and
internal fixation (ORIF) followed by early motion are advo-
cated for displaced intraarticular fractures of the calcaneus.

In prospective study the author asked, what are the results of
ORIF with the calcaneal plate in intraarticular fractures of
the calcaneus, and whether type of fracture and/or congruity
in the subtalar joint influence these resulls.

Methods. Forty-three intraarticular fractures of the calcaneus
(30 Type II, 10 Type III and 3 Type 1V according to Sanders
classification) were operated through extensile lateral ap-
proach. After reduction of the subtalar joint and restoration
of the calcaneus shape, the fracture was fixed with the calca-
neal plate. Mostly, surgery was delayed for a few days until
soft tissues recuperate. Motion of the ankle and the subtalar
Joint was encouraged immediately, partial weight bearing
after 6-8 weeks and full weight bearing after 3-4 month.
After surgery, subtalar joint was found congruent in 33 (77%)
and non-congruent (within 2 mm) in ten fractures.

Results. Functional results of 36 fractures with a representati-
ve type distribution were evaluated 12 to 61 months postinjury.
Functional results were satisfactory in 31 fractures (86%) and
not satisfactory in five (14%). All fractures with unsatisfac-
tory results were comminutive (Type III or IV). Four fractures
with congruent joint had unsatisfactory, and eight of nine
Sractures with uncongruent joint had satisfactory result. Sta-
tistically, functional results of the comminuted fractures were
significantly worse. However, functional results of fractures
with non-congruent joint were comparable to the resulls of
Sfractures with congruent joint and analysis of variance
showed that interaction of these two factors was not impor-
tant.

Prispevek je bil predstavljen na kongresu EFORT v Helsinkih junija 2003 in na 6. mednarodnem sre¢anju avstrijskega zdruZenja za kirurgijo stopala na Dunaju maja

2004.
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Zakljucki. Ta prospektivna Studija potrjuje, da metoda odprte
naravnave in notranje ucvrstitve omogoca uspesno zdravlje-
nje vecine sklepnih zlomouv petnice. Kot negativni napovedni
dejavnik je studija izluscila kominucijo v subtalarnem skle-
pu. Se vec, kominucija je negativni napovedni dejavnik ne
glede na dosezeno skladnost subtalarnega sklepa, ce je sto-
pnicka v njem manjsa od dveh milimetrov.

Uvod

Zlomi petnice so razmeroma redke poskodbe skeleta, ki po-
gosto zapuscajo trajne posledice (omejena gibljivost subta-
larnega sklepa, boleca artroza). Danes nam sodobne diagno-
sticne in terapevtske metode ob ustreznem znanju in Ze pri-
dobljenih izkusnjah dajejo dobre moznosti za uspesno zdrav-
ljenje vec¢ine zlomov petnice. Kljub temu so mnenja o izboru
najprimernej$e metode zdravljenja za nekatere vrste zlomov
$e vedno moc¢no deljena. Pri dislociranih sklepnih zlomih pet-
nice vse vec avtorjev priporoc¢a anatomsko naravnavo, stabil-
no udvrstitev in zgodnje funkcionalno zdravljenje (ORIF -
open reduction, internal fixation), ki daje najvec¢je moznosti
za uspeh (1-8). Ta metoda zdravljenja pa je tehni¢no zahtev-
nain obremenjenas precej pogostimi zapleti. Ne nazadnje so
primerjalne Studije operativnega in konzervativnega zdrav-
ljenja dale zelo nasprotujoce si rezultate in zakljucke (9-11).
Randle s sod. (9) v metaanalizi 1845 prispevkov o zlomih pet-
nice, objavljenih v letih od 1980 do 1996, ugotavlja, da so do-
kazi, ki govorijo v prid operativnega zdravljenja zlomov pet-
nice, precej $ibki. Brideman s sod. (10) v podobni metaanali-
zi ugotavlja da ¢eprav obstajajo dokazi v prid operativnega
zdravljenja, ostaja odprto vprasanje, ali prednosti operativne-
ga zdravljenja odtehtajo tveganja. Tudi dolgo pri¢akovana pro-
spektivna, randomizirana, kontrolirana multicentri¢na Studi-
ja Buckleya s sod. (11) ni dala pri¢akovanih odgovorov na
Stevilna odprta vprasanja.

Med dejavniki, ki pomembno vplivajo na uspesnost zdravlje-
nja sklepnih zlomov petnice, se najveckrat omenja vrsta zlo-
ma, redkeje se omenja skladnost oz. neskladnost subtalarne-
ga sklepa (3, 5, 6, 8, 12). Kominutivni sklepni zlomi petnice
imajo praviloma slabse funkcionalne rezultate. Isto velja tudi
za vse zlome, pri katerih subtalarni sklep ni skladen. V dosto-
pni literaturi ni prispevkov, v katerih je ocenjen vpliv vrste
zloma in pooperativne skladnosti subtalarnega sklepa neod-
visno drug od drugega, ¢eprav vemo, da je uspesnost rekon-
strukcije subtalarnega sklepa pri kominutivnih zlomih manj-
sa (3).

V prospektivni studiji je avtorja zanimalo, kaksni so rezultati
odprte naravnave in notranje ucvrstitve dislociranih sklepnih
zlomov petnice v ustanovi, v kateri se z njimi poglobljeno
ukvarjajo Ze dve desetletji, in kako na funkcionalne rezultate
zdravljenja vplivata vrsta zloma in skladnost oz. neskladnost
subtalarnega sklepa po operativni rekonstrukciji le-tega.

Poskodovanci in metode

Na kirurskem oddelku Splosne bolni$nice Jesenice so v letih
od 1996 do 2000 zdravili 70 poskodovancev s 77 zlomi pet-
nic. Oseminstirideset zZlomov petnice so zdravili z metodo od-
prte naravnave in notranje ucvrstitve; med temi so 43 zlomov
ucvrstili s Sandersovo ploscico za petnico in slednje so vklju-
¢ili v prospektivno studijo.

Zlome petnice so pred operacijo analizirali s klasi¢nimi rent-
genogrami (vsem poskodovancem so posneli stransko in
aksialno sliko petnice ter tiri Brodenove projekcije) in z
racunalnisko tomografijo (ta ni bila narejena pri Stirih ur-
gentno operiranih poskodovancih). Zlome so pred operaci-

Conclusions. This prospective study confirms that ORIF en-
ables satisfactory results in majority of displaced intraarticu-
lar fractures of the calcaneus. It also confirms that comminu-
tion in the subtalar joint is a negative prognostic factor. Fur-
thermore, comminution in the subtalar joint is a negative pro-
gnostic factor irrespectless of the postreduction congruity in
the subtalar joint, if step-offis less than 2 mm.

jo razvrstili po Sandersovi klasifikaciji glede na stevilo in lego
lomnih ploskev v zadnjem subtalarnem sklepu (sl. 1). Vec¢ina
operacij je bila odlozena za nekaj dni (mediani dan operacije
7), dokler ni splahnela oteklina stopala. Vse zlome so oskrbe-
li skozi razsirjen lateralni pristop in ob tem uporabljali t. i.
»non-touch« tehniko (13, 14). Po uravnavi fragmentov subta-
larnega sklepa in po oblikovanju petnice so zlome ucvrstili s
Sandersovo plosc¢ico za petnico (sl. 2). Ve¢inoma so sklepne
fragmente petnice ucvrstili s priteznim vijakom skozi plosci-
co, izjemoma je bil ta vijak posamezen. Uspesnost reponira-
nja so med operacijo preverili z rentgenskim ojacevalcem
(stranska in aksialna slika ter Brodenove projekcije). Pri de-
vetih zlomih (pet zlomov tipa II, trije tipa III in en zlom tipa
IV) so okvaro spongioznega jedra petnice zapolnili s hetero-
lognim kostnim transplantatom. Poskodovanci so priceli z
aktivnim razgibavanjem zgornjega in spodnjega skoc¢nega
sklepa drugi dan po operaciji, ko so odstranili drenazne cev-
ke. Tretji dan so poskodovanci vstali z berglami, z delnim
obremenjevanjem poskodovanega stopala so priceli po 6 do
8 tednih in s polnim obremenjevanjem po 3 do 4 mesecih.
Poskodovanci z obojestransko poskodbo spodnjih udov so
bili vezani na invalidski vozic¢ek, dokler se zlomi niso popol-
noma zarasli.
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SL. 1. Sandersova klasifikacija sklepnih zlomov petnice (3).

Figure 1. Sanders’ classification of intraarticular fractures of
the calcaneus (3).
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SlL. 2. Osteosinteza petnice s ploscico in posame-
znim priteznim vijakom (stranska in aksialna
slika).

Figure 2. Osteosynthesis of the calcaneus with a plate and a lag-screw (lateral and

axial view).

Razpr. 1. Vrsta zloma.
Table 1. Fracture type.

Vrsta zloma (Sanders)
Fracture type (Sanders)

TipII/ Type IT 27
A 13
B 7
C 7

Tip I/ Type III 13
AB 2
AC 7
BC 4

Tip IV / Type IV 3

Razpr. 2. Skladnost subtalarnega sklepa.
Table 2. Subtalar congruency.

Anatomska repozicija

Anatomic reduction <lmm > 1 mm
Tip I/ Type II 21 (78%) 2 4
Tip 11 / Type 111 10 (83%) 3
Tip IV/ Type IV 2 (67%) 1
Skupaj/ Total 33 (77%) 6 4

Sedemindvajset operiranih sklepnih
zlomov petnice (63%) je bilo tipa Il (ena
lomna poka, dva fragmenta v subtalar-
nem sklepu), trinajst zlomov (30%) ti-
palIll (dve lomni poki, trije fragmenti v
subtalarnem sklepu) in trije zlomi (7%)
tipaIV (trilomne poke, Stirje fragmenti
v subtalarnem sklepu) po Sandersovi
klasifikaciji (3). Kar 37% zlomov je bilo
torej kominutivnih (tip II in tip IV) (sl.
1, razpr. 1).

Po operaciji je bil na rentgenskih po-
snetkih po Brodenu (15) subtalarni
sklep popolnom skladen pri 33 zlomih
(77%) in neskladen pri 10 zlomih (23%)
(sL. 3). Pri Sestih zlomih je bila denivela-
cijamanj$a od 1 mm, pri Stirih pa vedja,
s tem da denivelacija ni bila nikoli ve¢ja

Sl. 3. Skladen in neskladen zadnji sub-
talarni sklep (Brodenova projekcija).

od 2 mm (razpr. 2). Presenetljivo je bil
delez skladnih subtalarnih sklepov v ko-
minutivni skupini (tip I in tip IV) sko-
raj enak kot pri zlomih tipa II (75% pro-
ti 78%).

Od zapletov so zabelezili moteno celje-
nje operativne rane pri Sestih zlomih
(14%), od tega je pri treh prislo do rob-
nih nekroz koze (7%). Pri kominutivnih
zlomih je bilo tezav z operativnho rano
ved; statisti¢no je razlika med skupina-
ma kriti¢na (p = 0,057; Fisherjev test).
Globoka okuzba se je razvila pri dveh
zlomih; prvaje bila posledica robne ne-
kroze pri kominutivhem zlomu, druga
se je razvila pozno in ni bila povezana
z motnjo celjenja rane.

Funkcionalne rezultate Sestintridesetih
zlomov (84% operiranih) so ocenili 12
do 61 mesecev po poskodbi s pomoc-
jo modificirane Seyfarthove sheme
(16), ki uposteva oceno bolecine, gib-
ljivosti subtalarnega sklepa in hoje
(razpr. 3). Vsak od dejavnikov k funk-
cionalni oceni prispeva tretjino (0-6
tock; maks. 18 toc¢k). Za uspesno zdravljene Stejemo posko-
dovance z odli¢nim (17-18 tock) in dobrim (11-16 tock) funk-
cionalnim rezultatom, za neuspesno zdravljene pa Stejemo
poskodovance z zadovoljivim (6-10 tock) in slabim (0-6 tock)
funkcionalnim rezultatom.

Vplivvrste zloma in pooperatvne skladnosti subtalarnega skle-
pa na funkcionalne rezultate je bil ocenjen s stratificirano sta-
tisti¢no analizo. Za izkljucitev morebitne interakcije med de-
javnikoma je bila dodana analiza variance.

Rezultati

Sestnajst poskodovancev (44%) poskodovano stopalo ne bo-
li ali imajo blago bole¢ino ob spremembi vremena, petnajst
poskodovancev (42%) opisuje bolecino izklju¢no po dolgo-
trajnejsi hoji, od ostalih dva opisujeta zmerno, eden moc¢no
bolecino pri obremenitvi, dva pa moc¢no bolec¢ino pri obre-
menitvi in zmerno brez obremenitve. Devetindvajset posko-
dovancev (80%) ima ohranjene ve¢ kot polovico subtalarne
gibljivosti, pet jih ima od 25-50% subtalarne gibljivosti, dva
pa zatrjen subtalarni sklep (ena spontana in ena operativna
zatrditev). Sestindvajset poskodovancev (72%) ima neokrnje-
no hojo ali so pri hoji ob¢asno negotovi (neravna podlaga!),
vendar ne Sepajo, od ostalih treh en poskodovanec rahlo Se-

Figure 3. Congruent and non-congruent subtalar joint (Broden view).
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Razpr. 3. Funkcionalni rezultat — ocenjevaini protokol.
Table 3. Functional result — evaluation protocol.

rezultatom), pri 14% je bilo zdravljenje
neuspesno (4 poskodovanci z zadovo-
ljivim in en s slabim funkcionalnim re-

Stev. tock Bolecina Gibljivost Hoja zultatom) (sl. 4b).
Points _ Pain Range of motion Gait Analiza vpliva vrste zloma na funkcio-
0 stalna zatrdelost v slabem polozaju dve bergli nalne rezultate zdravljenja je pokazala,
permanent rigid in bad position two crutches da so bili vsi neuspesno zdravljeni zlo-
1 mocna pri obremenitvi, zatrdelost v dobrem polozaju vedno z oporo mikominutivni (tip IITali IV po Sander-
zmerna brez obremenitve o N . su), in da med zlomi tipa II neuspesno
severe with weight bearing, rigid in good position permanent use of crutch dravlienih zl U bilo: statistic
moderate at rest zdravljeni ! Z ompv 1’.11 '1 0; statisticno
S o o . U so rezultati kominutivnih zlomov po-
2 mocna pri obremenitvi everzija/inverzija < 25% Sepajoca, ob¢asno opora b labsi ~ 0.002: Fisheri
severe with weight bearing eversion/inversion < 25% limp, periodically need membno .S abst .(p e ) i1sherjev
anadd test). Analiza vpliva pooperativne skla-
3 zmerna pri obremenitvi everzija/inverzija 25-50% rahlo $epanje dnosti subtalarnega sklepa na funkC1Q'
moderate with weight bearing  eversion/inversion 25-50% slight limp nalne rezultate pa je pokazala, da so bi-
4 po daljsi hoji ali stanju everzija/inverzija 50-75% obc¢asno Sepanje li stirje zlomi, pri katerih je bila doseze-
after prolonged walking or eversion/inversion 50-75% intermittent limp na popolna skladnost sklepa, neuspe-
standing $no zdravljeni (zadovoljiv/ slab funkci-
5 manjsa pri vremenskih everzija/inverzija 75-100% negotova, ne $epa onalni rezultat), in da je bilo osem od
spremembah devetih zlomov, kjer skladnost ni bila
S L . o SO . ) ats )
mild with weather changes eversion/inversion 75-100% uncertain, without limp popolna, uspesno zdravl]ernh (odhcen/
6 brez prosta neokrnjena dober funkcionalni rezultat); statisti¢no
without normal normal

gledano so rezultati zlomov, kjer ni bi-

17-18 - odlicen / excellent
11-16 - dober / good
6-10 - zadovoljiv / fair

0-5 -slab /bad

pa, drugi Sepa in obc¢asno uporablja oporo, tretji pa oporo
uporablja stalno (sl. 4a).

Skupno je bilo uspesno zdravljenih 86% poskodovancev
(5 poskodovancev z odli¢nim in 26 z dobrim funkcionalnim

40
oo [ - f—
30
f Wi-p.
25 @E2-p.
20 / / Si_p'
A ; b
15 g =5-p.
O6-p.
10
5
0
bolec¢ina / pain gibljivost / ROM hoja / gait
SL. 4a. Funkcionalni rezultati I.
Figure 4a. Functional results I.
30/0
14%
[] odiigen
excellent
(5)
I:I dober
good
(26)

72%

- zadovoljiv
fair
(4)
- slab
bad
(1)

Sl. 4b. Funkcionalni rezultati I1.

Figure 4b. Function

al results I1.
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Sl. 5a. Primerjava funkcionalnih rezultatov sklepnih zlomov
petnice (tip Il proti tip III/IV).

Figure 5a. A comparison of functional results of intraarticu-
lar fractures of the calcaneus (Type II vs. Type II/IV).
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Sl. 5b. Primerjava funkcionalnih rezultatov sklepnih zlomov
petnice (skladen proti neskladen zadnji subtalarni sklep).

Figure Sb. A comparison of functional results of intraarticu-
lar fractures of calcaneus (congruent vs. noncongruent po-
sterior subtalar joint).
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la dosezena popolna skladnost v subtalarnem sklepu, primer-
ljivi z rezultati zlomov, kjer je bila skladnost popolna (sl. 5a,
sl. 5b).

Analiza variance je dala enak rezultat. Potrdila je, da imajo ko-
minutivni zlomi pomembno slabse rezultate (p = 0,0205) in
da (ne-)skladnost subtalarnega sklepa na rezultate ni vplivala.
Analiza variance je izkljuc¢ila morebitno interakcijo med de-
javnikoma (razpr. 4, sl. 0).

Razpr. 4. ANOVA - Analiza variance.
Table 4. ANOVA - Analysis of variance for functional results.

Vsota kvadriranih Srednji kvadri-

Vvir odklonov Df  rani odklon F p
Source Sum of squares Mean square  F-Ratio P-value
A: kominucija
comminution 51,4412 1 51,4412 5,94 0,0205
B: skladnost
congruity 0,71896 1 0,71896 0,08 0,7751
Interakcija
Interaction 1,08404 1 1,08404 0,13 0,7258
Ostanek
Residual 277,018 3 8,65
Skupaj
Total 338,306 35
15 -1 Skladnost
[ 1 Congruency
L { —Da/ Yes
D N Ne / No

-
w
LI

-
N
LI
1

-
jur
T
1

Funkcionalni rezultati / Functional results

Tipll / Type Il Tip ll/IV / Type lI/IV
Tip zloma / Type of fracture

Sl. 6. ANOVA - Analiza variance.
Figure 6. ANOVA - Analysis of variance for functional results.

Razpravljanje

Ta prospektivna studija potrjuje, da metoda odprte naravna-
ve in notranje ucvrstitve z zgodnjo mobilizacijo (ORIF meto-
da) omogocauspesno zdravljenje vecine dislociranih sklepnih
zlomov petnice. Delez uspesno zdravljenih sklepnih zlomov
petnice v tej studiji je primerljiv s podatki iz literature (17-
29). V povpredju je metoda odprte repozicije in notranje fi-
ksacije z zgodnjo mobilizacijo v zdravljenju sklepnih zlomov
petnice uspesna priblizno v treh od stirih primerov (sl. 7).
Studija tudi potrjuje, da je kominucija v subtalarnem sklepu
negativen prognosti¢ni dejavnik funkcionalnega rezultata ne
glede na dosezeno skladnost subtalarnega sklepa pri opera-
ciji, ¢e je stopnicka v sklepu manjsa od dveh milimetrov. Z
drugimi besedami, anatomska naravnava v subtalarnem skle-
puje sicer pogoj za ugoden izid zdravljenja, ga pa ne zagotav-
lja. Artroza se namrec lahko razvije tudi v anatomsko rekon-
struiranem subtalarnem sklepu, verjetno zaradi nekroze hru-
stanca, ki je bil primarno poskodovan (3); znanstvenih doka-
zov za tako trditev pa ni.
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SL. 7. Rezultati operativnega zdravljenja zlomov petnice -
ORIF (belo - odlicen/dober rezultat, sivo — zadovoljiv/slab
rezultat).

Figure 7. Results of operative treatment of the calcaneus frac-
tures — ORIF (white — excellent/good result, gray - fair/poor
result).

Primerjave rezultatov zdravljenja zlomov petnice razli¢nih av-
torjev so skoraj nemogoce, ¢e ne strokovno celo nekoliko
vprasljive, saj avtorji uporabljajo zelo razli¢ne klasifikacije zlo-
mov in razli¢ne ocenjevalne protokole. Nase rezultate opera-
tivnega zdravljenja sklepnih zlomov petnice lahko primerja-
mo z rezultati tistih, ki so zlome diagnosticirali (klasi¢na radi-
ologija, CT) in oskrbeli na enak nacin (razsirjen lateralni pri-
stop, odprta naravnava, uc¢vrstitev s plos¢ico, zgodnja rehabi-
litacija) in ob tem zlome klasificirali po Sandersovi klasifikaci-
ji (20, 25-29). Samo S§tirje avtorji, ki oskrbujejo zlome na po-
vsem enak nacin kot pri nas, so v svojih prispevkih poleg re-
zultatov zdravljenja navedli tudi podatke o uspesnosti urav-
nave fragmentov v zadnjem subtalarnem sklepu (20, 26-28).
Trije med njimi so ocenili vpliv uravnave sklepa na rezultate
zdravljenja (26-28), vendar nih¢e ni izkljucil morebitnega
medsebojnega vpliva teh dveh dejavnikov, ¢eprav je znano,
da je uravnava kominutivnih sklepnih zlomov tezja in zato
praviloma manj uspesna (3).

Sanders s sod. (20) je v prospektivni Studiji 120 sklepnih zlo-
mov petnice (79 tip II, 30 tip III, 11 tip IV) dosegel dober/
odlicen rezultat zdravljenja (Maryland Foot Score) pri 80 zlo-
mih (58 tip IL, 21 tip I11, 1 tip IV) (75%), pri cemer so bili rezul-
tati zdravljenja zlomov tipa III in zlomov tipa IV pomembno
slabsi (p = 0,0001). Poleg tega je ugotovil, da je bila uspesnost
uravnave v subtalarnem sklepu pri kominutivnih zlomih manj-
$a, ni pa analiziral vpliva uravnave na kon¢ni rezultat zdrav-
ljenja. Skladnost subtalarnega sklepa (pooperativni CT) je do-
segel v 86 primerih (72%), v 21 primerih je v sklepu ostala
dislokacija<2 mm, v 13 primerih je bila dislokacija ve¢ja. Ana-
tomsko je uravnal 86% zlomov tipa Il in 60% zlomov tipa II,
pri zlomih tipa IV anatomske uravnave ni bilo; delez anatom-
sko uravnanih kominutivnih zlomov (tip III/IV) je bil 44%.
Laughlin s sod. (25) je v retrospektivni Studiji 33 sklepnih zlo-
mov (21 tip I1, 9 tip II1, 2 tip IV) analiziral rezultate 23 zlomov
(14 tip I1, 8 tip 111, 1 tip IV), pri katerih je dosegel dober/odli-
¢en rezultat (Maryland Foot Score) pri 18 zlomih (10 tip III, 7
tip IIL, 1 tip IV) (78%); rezultati kominutivnih zlomov pa so
bili primerljivi z rezultati zZlomov tipa II. V studiji uspesnost
uravnave v subtalarnem sklepu ni opisana.

Song s sod. (26) je v retrospektivni Studiji 28 sklepnih zlo-
mov (21 tip II, 5 tip III, 2 tip IV) dosegel dober/odlicen
rezultat (Creighton Nebrasca Health Foundation Scale for
Fractures of the Calcaneus) pri 22 zlomih petnice (19 tip 11, 3
tip I1D); pri tem so bili rezultati zdravljenja kominutivnih zlo-
mov (tip II/IV) pomembno slabsi (p = 0,006). Skladnost
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subtalarnega sklepa (pooperativni CT) je dosegel v 16 prime-
rih (57%), v 8 primerih je v sklepu ostala dislokacija <2 mm, v
4 primerih je bila dislokacija vec¢ja. Anatomsko je uravnal
67% zlomov tipa II in 29% kominutivnih zlomov (tip HI/IV).
Rezultati zZlomov z anatomsko uravnavo fragmentov v subta-
larnem sklepu so imeli boljse rezultate, razlike pa statisticno
niso pomembne.

Boack s sod. (27) je v prospektivni studiji 71 sklepnih zlomov
petnice dosegel dober/odlicen rezultat (+ 200 Punkte-Nach-
untersuchungs-Schema; t.i. Hannover Scale) pri 47 zlomih
(66%), od katerih jih je bilo 19 kominutivnih (28 tip I, 18 tip
II1, 1 tip IV). Rezultati kominutivnih zlomov so bili pomemb-
no slabsi (p = 0,0001), in to ne glede na to, ali je za razvrstitev
uporabil Sandersovo (3) ali Zwippovo (5) klasifikacijo zlo-
mov petnice. Tudi on ugotavlja, daje bila uspesnost uravnave
prikominutivnih zlomih manjsa. Skladnost subtalarnega skle-
pa (pooperativni CT) je dosegel v 26 primerih (37%), v 30
primerih je v sklepu ostala dislokacija < 2 mm, v 15 primerih
je bila dislokacija ve¢ja. Anatomsko je uravnal 69% zlomov
tipa Il in 18% kominutivnih zlomov (tip III/IV). V tej seriji no-
ben poskodovanec z dislokacijo v subtalarnem sklepu > 2 mm
ni bil uspesno zdravljen, in to ne glede na tip zloma.

Geel in Flemister (28) sta v retrospektivni Studiji 32 sklepnih
zlomov (6 tip II, 18 tip III, 10 tip IV) dosegla dober/odlicen
rezultat (Functional Outcome Assessment Score) pri 19 zlo-
mih (59%), od tega je bilo kar 14 zlomov kominutivnih (5 tip
I1, 9 tip III, 5 tip IV). Pri tem nista ugotovila pomembne kore-
lacije med tipom zloma in rezultatom zdravljenja. Skladnost
subtalarnega sklepa (pooperativna klasi¢na radiografija - Bro-
denove projekcije) sta dosegla v 25 primerih (76%), v 6 pri-
merih je v sklepu ostala dislokacija < 2 mm, v enem primeru
je bila dislokacija vecja. V njuni seriji so imeli poskodovanci z
anatomsko uravnavo subtalarnega sklepa nekoliko boljse re-
zultate zdravljenja, razlike pa statisti¢cno niso pomembne.
Huang s sod. (29) pa je v retrospektivni Studiji 32 sklepnih
zlomov (18 tip II, 10 tip III, 4 tip IV) dosegel dober/odlicen
rezultat (Creighton Nebrasca Health Foundation Scale for Frac-
ture of Calcaneus) pri 22 zlomih (69%), od tega 7 kominutiv-
nih (15 tip II, 7 tip III). Rezultati kominutivnih zlomov so bili
tudi v njegovi seriji pomembno slabsi (p = 0,005). V tej studiji
uspesnost uravnave subtalarnega sklepa ni opisana.

Ce povzamemo rezultate navedenih studij, lahko ugotovimo,
da so rezultati kominutivnih sklepnih zlomov petnice pravi-
loma slabsi. Enako kot v studijah Sandersa (20), Songa s sod.
(26), Boacka s sod. (27) in Huanga s sod. (29) so tudi v nasi
studiji imeli poskodovanci s kominutivnimi sklepnimi zlomi
(tip III/IV po Sandersu) statisti¢cno pomembno slabse rezulta-
te. V studijah Laughlina s sod. (25) in Geela in Flemistra (28)
pa so bili rezultati kominutivnih sklepnih zlomov primerljivi
z rezultati zZlomov tipa II; v Laughlinovi Studiji moramo razlo-
ge iskati v izpadu ocene kar tretjine zlomov tipa II; v tudiji
Geela in Flemistra so razlogi verjetno v izjemno velikem dele-
zu kominutivnih zlomov, vklju¢enih v analizo (88%). Ne sme-
mo zanemariti tudi tega, da je bil pri ocenjevanju uporabljen
nekoliko drugacen ocenjevalni protokol in da je bila po po-
segu skladnost subtalarnega sklepa ocenjena s klasi¢no radi-
ologijo in ne s CT, ki je bolj natanc¢na preiskava (30).

Samo trije od navedenih avtorjev so poleg vpliva vrste zloma
(tip zloma po Sandersu) ocenili tudi vpliv skladnosti oz. ne-
skladnosti subtalarnega sklepa na rezultat zdravljenja; dva ugo-
tavljata, da imajo zlomi z anatomsko uravnanim subtalarnim
sklepom boljse rezultate, vendar razlike statisticno niso po-
membne (26, 28), tretji pa ugotavlja, da nobeden od zlomov,
kjer je ostalav subtalarnem sklepu denivelacija, ve¢ja od 2 mm,
ni bil uspesno zdravljen (27). Edini, ki je dokazal statisti¢cno
pomemben vpliv obeh dejavnikov hkrati, je bil Sanders v pre-
liminarni analizi 50 operiranih zlomov (34 tip I, 10 tip 111, 6
tip IV), ki je anatomsko uravnal 32 zlomov tipa II, dva zloma
tipa Il in en zlom tipa IV; v tej seriji so bili rezultati kominutiv-

nih zlomov (tip II/IV) pomembno slabsi (y3* = 18,02, p <
0,0005), anatomsko uravnani zlomi pa so imeli pomembno
vedje moznosti za ugoden izid (x* = 37,43; p < 0,0005) (30).
Rezultati nase in zgoraj navedenih studij podpirajo prevladu-
joce prepricanje, da je denivelacija, vecja od 2 mm, negativen
napovedni dejavnik funkcionalnih rezultatov, medtem ko naj
bi denivelacija, manj$a od 2 mm, ne imela odloc¢ilnega vpliva
na funkcijo subtalarnega sklepa. Teoreti¢no sicer denivelaci-
ja 1-2 mm spremeni kontaktne znacilnosti subtalarnega skle-
pa (31), vendar denivelacija 2 mm ne zadosc¢a za pomembno
spremembo razmerja povrsine z visokim pritiskom proti kon-
taktni povrsini, kar naj bi bil pomemben dejavnik pri razvoju
artroze sklepa (33). Prakti¢no paimajo, kot ugotavlja skupina
kirurgov iz Dresdna, ki je skladnost subtalarnega sklepa oce-
njevala artroskopsko, ze poskodovanci z 1-milimetrsko sto-
pnicko v sklepu pomembno slabse rezultate (12, 34). Kot ugo-
tavljajo v analizi poskodovancev, pri katerih je bila ob odstra-
nitvi osteosintetskega materiala narejena odprta artroskopija
subtalarnega sklepa, so okvare sklepnega hrustanca tesno po-
vezane z neskladnostjo sklepnih povrsin (12, 34). Isto ugo-
tavlja tudi Janzen s sod. (30), ki pa je stanje subtalarnega skle-
pa ocenil z racunalnisko tomografijo.

V predstavljeni prospektivni Studiji je analiziran vpliv vrste
zloma in skladnosti oz. neskladnosti subtalarnega sklepa na
funkcionalni rezultat po odprti naravnavi in notranji ucvrstit-
vi sklepnih zlomov petnice. Studija potrjuje, da je kominucija
v subtalarnem sklepu negativen napovedni dejavnik funkcio-
nalnega rezultata, medtem ko denivelacija v sklepu, ob pogo-
ju, da je ta manj$a od 2 mm, na izid zdravljenja nima statisti¢-
no pomembnega vpliva. Studija je prva, ki ob uporabi ustre-
znih statisti¢nih metod izklju¢uje medsebojni vpliv dveh te-
sno povezanih dejavnikov. Slabost studije pa je mogoce v tem,
da sta dejavnika obravnavana lo¢eno od ostalih dejavnikov,
ki tudilahko vplivajo naizid zdravljenja (oblika petnice - visi-
na, Sirina, varus/valgus polozaj tuberja, Boehlerjev kot; po-
skodbe mehkih tkiv ...). Za izkljucitev morebitnega vpliva teh
dejavnikov bo potrebno enako studijo narediti na vec¢jem Ste-
vilu poskodovancev.

Zakljucki

Odprta naravnava z notranjo ucvrstitvijo in zgodnjim funkci-
onalnim zdravljenjem (ORIF) je danes metoda izbire za veci-
no dislociranih sklepnih zlomov petnice, ker daje maksimal-
ne moznosti za ohranitev gibljivosti v subtalarnem sklepu in s
tem dobre moznosti za ugoden izid zdravljenja.

Kar nekaj vprasanj pri zdravljenju sklepnih zlomov petnice
$e ostaja odprtih, vendar v zacetku 21. stoletja poskodovanec
zzlomom petnice ne sme biti odpisan, kot sta v zacetku prejs-
njega stoletja zapisala Cotton in Henderson (35). Sklepni zlom
petnice je poskodba nosilnega sklepa telesa, zato mora biti
zdravljenje enako kot pri vseh drugih nosilnih sklepih.
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