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Zlom seza moid ne kosti pal ca sto pa la: osno ve
zdrav lje nja s pri ka zom pri me ra

Hal lu cal sesa moid frac tu res: basics of treat ment and case report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: seza moid na kost, zlom, seza moi dek to mi ja, osteo sin te za

Se za moid ni kosti pal ca sta del veziv no-ovoj ni~ ne ga kom plek sa na plan tar ni stra ni meta tar -
zo fa lan geal ne ga skle pa. Kljub majh no sti sta zelo pomemb ni pri pre na {a nju te`e in meha niki
sto pa la. Pri obi ~aj nih obre me ni tvah nanju delu je jo sile, pov zro ~e ne z do 50 % tele sne mase,
pri sun ko vi tih odri vih pa lah ko celo ve~ je od 300 %. Velik del tele sne te`e nosi medial na seza -
moid na kost, ki je zato bolj izpo stav lje na po{ kod bam. Seza moid ni kosti lah ko pri za de ne veliko
raz li~ nih pato lo gij, v 40 % so to stre sni zlo mi, v 10 % pa akut ni. Ve~i na nasta ne ob ponav ljajo -
~ih se obre me ni tvah ali nepo sred nih udar cih. S po mo~ jo kli ni~ ne ga pre gle da, rent gen ske ga
sli ka nja, ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je, mag net ne reso nan ce ter scin ti gra fi je pri de mo do pra vilne
diag no ze. Za~et no zdrav lje nje je sko raj ved no kon zer va tiv no z mav cem, poseb ni mi opor nica -
mi za sto pa lo ali z raz bre me nje va njem. Pri zlo mih, ki se ne zace li jo po kon zer va tiv nem na~inu
zdrav lje nja, je potreb no kirur{ ko zdrav lje nje. To vklju ~u je del no ali popol no seza moi dek to -
mi jo ter red ke je notra njo u~vr sti tev z vi ja ki in s spon gio pla sti ko. K us pe {no sti kirur{ ke ga zdrav -
lje nja naj ve~ pris pe va natan~ na kirur{ ka teh ni ka, zaple te pa dodat no zmanj {a mo s pra vil no
poo pe ra tiv no obrav na vo.

ABSTRACT

KEY WORDS: sesamoids, fracture, sesamoidectomy, osteosynthesis

The hallucal sesamoids are part of the capsuloligamentous complex over the plantar aspect
of the metatarsophalangeal joint. Although being small they are vitally important to normal
weight bearing and foot mechanics. Normally, they transmit up to 50 % of body weight and
during push-off can transmit loads greater than 300 %. Especially tibial sesamoid has to trans-
mit great amount of body weight, that's why is more inclined to injury. The sesamoids can
be affected by variety of pathologies with distribution of stress fractures in 40 % and acute
in 10 % of cases. Most of them are caused by repetitive stress or direct blows. Physical exam-
ination, radiographs, computer tomography, magnetic resonance imaging or scintigraphy help
to diagnose fracture. Initial treatment is almost always conservative with orthopedic cast, spe-
cialized orthosis or partial weight bearing. In recalcitrant fractures surgical intervention is
necessary. It consists of partial or complete sesamoidectomy and rarely internal fixation with
screws or bone grafting. The most important for the success of surgical treatment is metic-
ulous surgical technique. We can even more minimize complications with proper postoper-
ative treatment.
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ni kosti sta vpe ti v me dial no in late ral no gla -
vo krat ke upo gi bal ke pal ca (lat. fle xor hal lu -
cis bre vis). Na medial no seza moid no kost se
pri pe nja kita odte go val ke pal ca (lat. ab duc tor
hal lu cis), na late ral no pa kita pri te go val ke pal -
ca (lat. ad duc tor hal lu cis). Med nji ma pote ka
dol ga upo gi bal ka pal ca (lat. fle xor hal lu cis lon -
gus) (sli ka 1). K sta bil no sti skle pa pris pe va -
jo tudi stran ske vezi, meta tar zo fa lan geal na in
meta tar zo se za moid na vez (3). Seza moid ni
kom pleks prej me ve~i no oskr be s krv jo iz plan -
tar ne ga loka ali iz medial ne plan tar ne arte -
ri je. V vsa ko seza moid no kost po nava di vodi
ena arte ri ja, ki vsto pa v kost prok si mal no ali
plan tar no. Zelo malo je oskr be z me dial ne in
late ral ne stra ni ali z di stal ne stra ni. To pomanj -
ka nje dodat ne oskr be lah ko pomemb no vpli -
va na pato lo gi jo seza moid nih kosti, kot je
sla bo celje nje zlo ma, nasta nek psev doar tro -
ze ali ava sku lar ne nekro ze (4).

Funk ci ja seza moid nih kosti je absorp ci ja
in raz pr {i tev sil iz gla ve prve sto pal ni ce. To
zago tav lja za{ ~i to kite dol ge upo gi bal ke palca,
ki pote ka med obe ma koste ma. Dol go upogi -
bal ko tudi odda lji ta od skle pa in s tem zmanj -
{a ta silo, ki delu je na kito med giba njem, ter
pove ~a ta mo~ upo gi ba nja pal ca (4, 6).

Osi fi ka ci ja seza moid nih kosti se zgo di
med 7. in 10. le tom, obi ~aj no naj prej pri late -

UVOD
Se za moid na kost je vlo ̀ e na v kito in se tipi~ -
no pojav lja na mestih, kjer kita pre~ ka sklep.
Med nji mi je poga ~i ca naj ve~ ja in naj bolj poz -
na na, ven dar se seza moid ne kosti pojav lja jo
tudi drug je, vklju~ no z ve~ mesti v dla neh in
sto pa lih (1). Seza moid ni kosti pal ca sto pa la
sta zelo pomemb ni pri pre na {a nju tele sne
te`e in meha ni ki sto pa la. Na seza moid ni kom -
pleks pal ca pri obi ~aj nih obre me ni tvah delu -
je jo sile, pov zro ~e ne z do 50 % tele sne mase,
pri sun ko vi tih odri vih pa lah ko celo ve~ je od
300 %. Te veli ke obre me ni tve lah ko vodi jo do
raz li~ nih po{ kodb seza moid nih kosti pal ca, ki
so na splo {no red ke. V 40% so to stre sni zlomi,
v 10 % pa akut ni. V di fe ren cial ni diag no zi so
mo` ni {e seza moi di tis, ava sku lar na nekro za,
osteo hon dri tis, oste oar tri tis, bur zi tis in simp -
to ma ti~ ne bipar tit ne kosti (2).

ANATOMIJA
Se za moid ni kom pleks pal ca se naha ja na
plan tar ni stra ni meta tar zo fa lan geal ne ga
(MTF) skle pa pal ca sto pa la (2). Medial na (ti -
bial na) seza moid na kost je ve~ ja od late ral -
ne (fi bu lar ne) in ima pomemb nej {o funk ci jo
pri pre na {a nju te`e. Pove zu je ta ju mo~ na inter -
se za moid na vez in plan tar na plo{ ~a. Sezamoid -

Sli ka 1. Seza moid ni kom pleks (5).
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ral ni, nato pa {e pri medial ni seza moid ni
kosti (7). Pri sot nih je ve~ osi fi ka cij skih cen -
trov, ki se v~a sih ne zdru ̀ i jo popol no ma, zato
nasta ne jo bipar tit ne (se za moid na kost, ki je
sestav lje na iz dveh lo~e nih enot) oz. red ke je
mul ti par tit ne seza moid ne kosti (6). Medial -
na je bipar tit na pri 5–30 % popu la ci je, late -
ral na pa deset krat red ke je. Pri pacien tih, ki
ima jo bipar tit no seza moid no kost, je sta nje
v 25–85 % obo je stran sko (8, 9).

VRSTE ZLOMOV IN KLINI^NA
SLIKA
Zlo mi seza moid nih kosti so zelo red ke po{ -
kod be. Lah ko jih opre de li mo kot akut ne ali
stre sne (kro ni~ ne) zlo me. Raz li ku je jo se po
meha niz mu po{ kod be. Akut ni zlo mi naj po -
go ste je nasta ne jo zara di mo~ ne ga delo va nja
nepo sred ne sile, ki nasta ne pri pad cih z vi {i -
ne ali pri dosko kih. Poja vi jo se lah ko tudi pri
hiper dor zif lek si ji ob izpa hu prve ga MTF-skle -
pa. Ponav lja jo ~e se obre me ni tve MTF-skle pa,
ki so zna ~il ne za teka ~e ali balet ni ke, pa po
nava di pov zro ~i jo te` je pre poz nav ni stre sni
zlom (9). Pogo ste je je po{ ko do va na medial -
na seza moid na kost, saj se naha ja bolj nepo -
sred no pod gla vo prve sto pal ni ce in nosi ve~
te`e kot late ral na. Late ral na kost se lah ko za{ -
~i ti pred nepo sred no po{ kod bo tako, da zdr -
sne med gla vo prve in dru ge sto pal ni ce (4).

Akut ni zlo mi se poja vi jo z ne nad no bole -
~i no pod prvim MTF-skle pom, ki ome ju je
vsakod nev ne aktiv no sti. Pri stre snih pa se
bole ~i na poja vi posto po ma, se poslab {a ob
obre me ni tvi, med po~it kom pa lah ko mine.
Med kli ni~ nim pre gle dom naj de mo ob~ut lji -
vost na pal pa ci jo po{ ko do va ne seza moid ne
kosti, bole ~i no pri pasiv ni dor zif lek si ji pal ca
in loka li zi ra no ote kli no (10).

SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
Pri sumu na zlom seza moid ne kosti pal ca sto -
pa la naj prej napra vi mo rent gen sko sli ka nje
v treh pro jek ci jah (dor zo plan tar ni, late ral ni
in tan gen cial ni oz. seza moid ni sme ri) (9).
Radio graf ske najd be, pove za ne s se za moid -
ni mi zlo mi, so nepra vil ni robo vi z nee na ko -
mer no raz mak nje ni mi odlom ki, odsot nost
podob nih spre memb na dru gem sto pa lu in
zna ki zara{ ~a nja (nova perio stal na kost) (4).

Naj po go stej {i vzo rec zlo ma je pre~ ni in ga
vidi mo pri ponav lja jo ~ih se obre me ni tvah,
raz drob lje ne vzor ce pa pri nepo sred nih po{ -
kod bah (9).

Po go sto te` ko lo~i mo med bi- oz. mul ti -
par tit no seza moid no kost jo in akut nim zlo -
mom na pod la gi rent gen skih slik, zato je
potreb no dodat no sli ka nje. Scin ti gra fi ja je nes -
pe ci fi~ na, ven dar pri ka ̀ e `ari{~ no pove ~an
priv zem radio far ma ka v zlom lje ni seza moidni
kosti. K oce ni akut ne ga zlo ma zelo pri po mo -
re ta tudi ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl. com -
pu ter tomo graphy, CT) in sli ka nje z magnetno
reso nan co (angl. mag ne tic reso nan ce ima -
ging, MRI). Bipar tit na kost se lo~i od zlo ma
po tem, da je ve~ ja od nor mal ne in ima bolj
okro gle del ce z glad ki mi skle ro ti~ ni mi robo -
vi (4, 9). Ne sme mo pa poza bi ti, da zlo mi lah -
ko nasta ne jo tudi v bi par tit nih kosteh (9).

ZDRAVLJENJE
Za ~et no zdrav lje nje akut nih, sta bil nih, nepre -
mak nje nih zlo mov je ved no kon zer va tiv no.
Sto pa lo raz bre me ni mo samo s po ~it kom, z upo -
ra bo ber gel ter s pre ne ha njem {port nih aktiv -
no sti ali z imo bi li za ci jo za 4–6 ted nov z or to -
za mi ali doko len skim hodil nim mav cem, ki
ima pod po ro za prste, da pre pre ~i mo dor zif -
lek si jo prve ga MTF-skle pa in dose ̀ e mo raz -
bre me ni tev pred nje ga dela sto pa la (3, 9). Ko
se simp to mi umi ri jo, zdrav lje nje nada lju je mo
s ho dil nim ~ev ljem s tr dim pod pla tom nadalj -
njih 4–6 ted nov in z upo ra bo pri la go je nih vlo` -
kov, ki raz bre me ni jo po{ ko do va no seza moidno
kost. Do popol ne ga okre va nja lah ko pre te ~e
tudi do 6 me se cev (9).

Za kirur{ ko zdrav lje nje se odlo ~i mo, ~e
kon zer va tiv no zdrav lje nje ni bilo uspe {no
ali pri zlo mu s pre mi kom odlom kov. Ve~i na
avtor jev pri po ro ~a seza moi dek to mi jo z re kon -
struk ci jo meh kih tkiv, pri kate ri je potreb na
veli ka natan~ nost, da ne pov zro ~i mo po{ kodb
`il no-`iv~ ne ga sno pa in da se ohra ni funk -
ci ja pal ca. La` je se odlo ~i mo za odstra ni tev
lateral ne seza moid ne kosti, saj je medial na
pomemb nej {a. Odstra ni tev pov zro ~i meha ni~ -
ni defekt kite krat ke upo gi bal ke pal ca in
zmanj {a raz da ljo med kito dol ge upo gi bal ke
pal ca in skle pom. Da se zaple tom ~im bolj
izog ne mo, je potreb na natan~ na kirur{ ka teh -
ni ka. Izog ni ti se mora mo pre ki ni tvi kite krat -
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ke upo gi bal ke pal ca ali natr ga nju dol ge upo -
gi bal ke pal ca, pazi ti mora mo tudi na medial -
ni in late ral ni plan tar ni `ivec. V ko li kor je
mogo ~e, lah ko nare di mo le del ni izrez pri za -
de te ga pola seza moid ne kosti (2, 3, 9, 11).
Dru gi mo` no sti kirur{ ke ga zdrav lje nja sta
osteo sin te za s  spon gio pla sti ko in notra nja
u~vr sti tev z vi ja ki, pre me ra 2,0 mm (po goj no
2,7 mm), ki pa je gle de na veli kost seza moid -
nih kosti oz. odlom kov te` je izve dlji vi in zato
tudi red ke je upo rab lje ni poseg (2, 11). Opi -
sa na je tudi per ku ta na u~vr sti tev akut nih in
stre snih zlo mov ter psev doar troz s ka nu li ra -
ni mi Her ber to vi mi vija ki (12). Po odstra ni tvi
seza moid ne kosti lah ko ope ri ra ni nogo takoj
obre me nju je v po seb nem kirur{ kem ~ev lju,
po treh ted nih pa v ~ev lju s tr dim pod pla tom.
Z vad bo pacient lah ko pri~ ne po {ti rih ted nih,
ven dar brez odri vov, vsaj 8 ted nov ne pri poro -
~a mo pasiv ne dor zif lek si je (13). V pri meru
osteo sin te ze je potreb no 4–6-te den sko raz bre -
me nje va nje ozi ro ma gle de na kli ni~ no sli ko
tudi dalj {e obdob je (2). V obeh pri me rih
pacien tom pri po ro ~a mo dol go traj no upo rabo
vlo` kov s pod po ro loka in za{ ~i to po{ ko do va -
ne seza moid ne kosti (9).

KIRUR[KA TEHNIKA
Do medial ne seza moid ne kosti pri sto pa -
mo z me dio plan tar nim vzdol` nim rezom;
nare di mo 3–4 cm dolg rez ~ez medial ni del
MTF-skle pa tik nad plan tar no ko`o. Med
poglab lja njem do MTF-skle pa je pomemb no,
da pre poz na mo in za{ ~i ti mo medial ni plan -
tar ni `ivec. Pri seza moi dek to mi ji ovoj ni co
skle pa vzdol` no pre re ̀ e mo; s tem si pri ka -
`emo povr {i no skle pa medial ne seza moid ne
kosti in skle pa med gla vo sto pal ni ce in prok -
simal no prst ni co (2). Kost nato pre vid no
izlu{~i mo iz plan tar ne plo{ ~e z di stal ne v prok -
 si mal no smer. Po odstra ni tvi je tre ba popra -
vi ti nasta li pri manj kljaj, da ohra ni mo celo to
plan tar ne plo{ ~e in pre pre ~i mo val gu sno
defor ma ci jo pal ca. Medial no gla vo krat ke
upo gi bal ke pal ca pri tr di mo na bazo prok si -
mal ne prst ni ce. ̂ e je pri manj kljaj ve~ ji, upo -
ra bi mo kito odte go val ke pal ca za okre pi tev
kite krat ke upo gi bal ke pal ca, ki jo pre mak ne -
mo z me dial ne ga dela baze prok si mal ne prst -
ni ce na plan tar ni del (13). V pri me ru spon -
gio pla sti ke pri sto pi mo do seza moid ne kosti

tik pod pri ra sti{ ~em odte go val ke pal ca in
izpo sta vi mo samo medial no ste no, da se krv -
na oskr ba pri za de ne ~im manj. V skor jo kosti
izvr ta mo luk nji ce, v ka te re vsta vi mo pre sa -
dek, oko li pa posta vi mo obod ni {iv (9).

Pri stop do late ral ne seza moid ne kosti je
lah ko dor zal ni ali plan tar ni ~ez prvi inter me -
ta tar zal ni pro stor. Z dor zal nim pri sto pom lep -
{e pri ka ̀ e mo povr {i no skle pa in mini mal no
pre ki ne mo krv no oskr bo, ven dar z njim te` -
ko dosto pa mo do seza moid ne ga kom plek sa,
saj je late ral na seza moid na kost nepo sred no
pod gla vo sto pal ni ce. Pod pogo jem, da je pri
plan tar nem pri sto pu late ral ni plan tar ni ̀ ivec
pal ca za{ ~i ten, ima ta pri stop pred nost, saj je
z njim la` je popra vi ti seza moid ni kom pleks.
Rez pri plan tar nem pri sto pu pote ka late ral -
no od nosil ne povr {i ne gla ve sto pal ni ce. Ko
umak ne mo ̀ ivec, si pri ka ̀ e mo late ral no seza -
moid no kost, ki je vpe ta v pri te go val ko pal -
ca in late ral no gla vo krat ke upo gi bal ke pal ca.
Pre re ̀ e mo {e inter se za moid no vez in kost
odstra ni mo. Po odstra ni tvi kito pri te go val ko
pal ca pomak ne mo naprej v di stal ni del plan -
tar ne plo{ ~e, da popra vi mo nasta li pri manj -
kljaj (2, 9, 13). Za dor zal ni pri stop nare di mo
rez v pr vem inter me ta tar zal nem pro sto ru.
Med odmi ka njem tki va za{ ~i ti mo skup ni
digi tal ni ̀ ivec, nato izre ̀ e mo seza moid no kost
iz inter se za moid ne vezi ter pri ra sti{ ~a pri te -
go val ke pal ca. Prav tako na kon cu popra vi mo
nasta li defekt pri te go val ke pal ca (2, 13).

Pri vseh pose gih pre ve ri mo {e gla vo sto -
pal ni ce in dol go upo gi bal ko pal ca na morebit -
ne po{ kod be ter jih popra vi mo (13). Tre ba je
pou da ri ti, da v red kih pri me rih, ko sta priza -
de ti obe seza moid ni kosti, ne izre ̀ e mo obeh.
Izgu ba obeh namre~ pov zro ~i pomem ben
raz dor inte gri te te plan tar ne plo{ ~e in funk -
ci je pal ca (9).

ZAPLETI
^e se zlo mi seza moid nih kosti ne zara ste jo ali
je bila osteo sin te za neus pe {na, se lah ko kostni
odlom ki raz mak ne jo in pri de do psev doar tro -
ze (la` ni sklep na mestu, kjer ga nor mal no ni,
angl. no nu nion) (2). Ta lah ko vodi do bole -
~in in ome ji tev pri aktiv no stih. Kljub ustrez -
ne mu zdrav lje nju zlo mov se lah ko poja vi
kro ni~ na bole ~i na (9). Te`a ve se lah ko poja -
vi jo tudi po kirur{ kem zdrav lje nju, {e poseb -
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no ~e kirur{ ka teh ni ka ni bila dovolj natan~na.
Pri izre zu late ral ne seza moid ne kosti lah ko
pri de zara di po{ kod be late ral ne gla ve krat ke
upo gi bal ke pal ca do varu sne defor ma ci je
pal ca (lat. hal lux varus), pri po{ kod bi medial -
ne gla ve, ob izre zu medial ne seza moid ne kosti,
pa do val gu sne defor ma ci je pal ca (lat. hal lux
val gus). ^e je po{ ko do va na kita dol ge upo gi -
bal ke pal ca ali obe gla vi krat ke upo gi bal ke pal -
ca, lah ko palec v pr vem MTF-skle pu osta ne
stal no dor zif lek ti ran (angl. cock-up toe defor -
mity) (2, 9, 11). Poleg kit se lah ko po{ ko du -
je jo tudi ̀ iv ci in nasta ne jo bole ~i nevri no mi.
Kro ni~ na bole ~i na se lah ko poja vi tudi na
mestu reza ko`e, naj po go ste je pri plan tar nem
pri sto pu (2). Prav tako se lah ko po eks ci zi ji
poja vi pre ne se na meta tar zal gi ja na dru go
seza moid no kost ali osta le sto pal ni ce (9).

Za ple te lah ko zelo zmanj {a mo s po drob -
nim zna njem ana to mi je, pra vil no vrsto opera -
ci je ter natan~ no kirur{ ko teh ni ko. Poo pe ra -
tiv na imo bi li za ci ja, pod po ra pri pre na {a nju
te`e in postop na vrni tev k ak tiv no stim {e
dodat no pri po mo re jo k zmanj {a nju zaple -
tov (2).

PRIKAZ PRIMERA
26-let na `en ska je pri{ la v ur gent no trav ma -
to lo{ ko ambu lan to po udar cu na medial no
stran pal ca leve ga sto pa la. Nava ja la je bole -
~i no v sto pa lu, pred vsem na plan tar ni stra -
ni pal ca v pre de lu prve ga MTF-skle pa. Hodi la
je te` ko, sto ja na prstih je bila izra zi to bole -
~a. Pri kli ni~ nem pre gle du je bila v pre de lu
prve in dru ge sto pal ni ce pri sot na mini mal na
ote kli na, pri tisk na gla vi co prve sto pal ni ce je
bil bole~. Gle ̀ enj in prsti so bili brez poseb -
no sti. Rent gen ska sli ka sto pa la je poka za la
pre~ ni zlom late ral ne seza moid ne kosti v pre -
de lu gla vi ce prve sto pal ni ce. Pacient ka je bila
odpu{ ~e na z ela sti~ nim povo jem in navo di li
za 14-dnev no raz bre me nje va nje noge in nato
postop no ve~a nje obre me ni tve do bole ~i ne,
fizio te ra pi jo ter pro ti bo le ~in sko tera pi jo. Na
kon tro li ~ez en mesec je bila {e ved no pri sot -
na bole ~i na v sto pa lu ter bole~ pri tisk v pre -
de lu gla vi ce prve sto pal ni ce. Rent gen sko je
bila {e ved no vid na poka late ral ne seza moid -
ne kosti (sli ka 2). Pacient ki je bilo naro ~e no,
naj {e naprej raz bre me nju je sto pa lo nadalj -
nih osem ted nov. Po treh mese cih neus pe {ne -

ga zdrav lje nja je bila napo te na v trav ma to lo{ -
ko ambu lan to, usmer je no v po{ kod be sto pa -
la. Ko je pri{ la na pre gled, je {e ved no ~uti la
bole ~i no, na prste ni ve~ mogla sto pi ti. Izrazi -
to je bil bole~ poklep pri za de te kosti. Na osno -
vi kli ni~ ne in rent gen ske sli ke, ki je kaza la
nazob ~a ne in skle ro ti~ ne robo ve, je bil postav -
ljen sum na zaka sne lo zara{ ~a nje (angl. de la -
yed uni non). Po {ti rih mese cih od po{ kod be je
bil naprav ljen CT sto pa la (sli ka 2) za dokon~ -
no diag no zo in na~r to va nje nadalj nje tera pi -
je, s ka te rim je radio log posta vil diag no zo
psev doar tro ze late ral ne seza moid ne kosti.
Gle de na neus pe {no zdrav lje nje, kli ni~ no sli -
ko ter radio lo{ ko diag no zo smo se odlo ~i li za
ope ra ci jo z od stra ni tvi jo late ral ne seza moid -
ne kosti. Pri ope ra ci ji smo zara di la` je ga pri -
sto pa gle de na sli kov no diag no sti ko izbra li
pri stop sko zi plan tar ni rez v pr vem inter me -
ta tar zal nem pro sto ru. Pri ka za li in za{ ~i ti li smo
si skup no vejo late ral ne ga plan tar ne ga ̀ iv ca.
Pri kaz late ral ne seza moid ne kosti je raz kril
psev doar tro zo, oba pola kosti pa sta delo vala
skle ro ti~ no, zato smo nare di li popol no seza -
moi dek to mi jo. Preob li ko va li smo krat ko upo -
gi bal ko pal ca ter kito pri te go val ke pal ca.
Pacient ka je po ope ra ci ji dobi la krat ko neho -
dil no opor ni co v 5-sto pinj ski plan tar ni flek -
si ji z do dat no za{ ~i to pred dor zal no flek si jo
pal ca za dva ted na. Po dveh ted nih smo odstra -
ni li {ive, nato je bila pred vi de na upo ra ba
nado mest ne ga ~ev lja, ki pa ga ni mogla nosi -
ti. Mesec dni po ope ra ci ji se je sta nje izbolj -
{a lo. Pri po ro ~a li smo nadalj njo upo ra bo
nado mest ne ga ~ev lja {e za {ti ri ted ne, fizi kal -
no tera pi jo z raz gi ba va njem ter foto te ra pi jo
in mag net no tera pi jo. Na prste {e ni sme la sto -
pi ti. Na kon tro li dva mese ca po ope ra ci ji je
bila pacient ka brez te`av, nogo je lah ko pol -
no obre me nje va la.

ZAKLJU^EK
Se za moid ni kosti pal ca sta maj hen, ven dar ne
nepo mem ben del ~lo ve{ ke ga sto pa la. Bis -
tve na je nju na vlo ga pri pre na {a nju tele sne
te`e in meha ni ki sto pa la. ^eprav zlo mi niso
pogo sti, se jih mora mo loti ti z vso resnost jo
in natan~ nost jo. Ved no si pri za de va mo za kon -
zer va tiv no zdrav lje nje, saj odstra ni tev kosti
pov zro ~i meha ni~ ni defekt kit. ^e je raz bre -
me nje va nje pra vil no in dovolj dol go, se zlo -
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Sli ka 2. Dor zo plan tar na (A) in late ral na pro jek ci ja (B) pri ka zu je ta pre~ ni zlom late ral ne seza moid ne kosti. Na CT-po snet kih pa je bila
poleg zlo ma vid na tudi nekro ti~ na sre di ca late ral ne seza moid ne kosti (C in D).
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mi ve~i no ma zace li jo. Pri spre gle da nih zlo -
mih, kadar kon zer va tiv no zdrav lje nje ni bilo
uspe {no, ali pri zlo mih s pre mi kom odlomkov
je potreb na natan~ nej {a opre de li tev zlo ma.
Natan~ na anam ne za, sta tus, raz {ir je no rentgen -
sko sli ka nje in CT nam ve~i no ma dajo potreb -
ne podat ke. V teh pri me rih avtor ji (9, 11, 13)
naj po go ste je pri po ro ~a jo seza moi dek to mi jo,
{e pose bej, ~e gre za late ral no seza moid no
kost. Pri medial ni seza moid ni kosti stre mi mo

k ohra ni tvi, zato avtor ji pri po ro ~a jo del no
odstra ni tev ali osteo sin te zo s spon gio pla sti -
ko. Pri kirur{ kem pose gu je zelo pomemb na
natan~ na rekon struk ci ja nasta le ga defek ta.
S pra vil nim izbo rom zdrav lje nja, z upo ra bo
raz bre me nil nih vlo` kov in s fi zi kal no tera pijo
se pacien ti na kon cu ve~i no ma vrne jo k pred -
po{ kod be nim dnev nim in {port nim aktiv no -
stim.

LITERATURA
1. Gra ce DL. Sesa moid prob lems. Foot Ankle Clin. 2000; 5 (3): 609–27.
2. Ded mond BT, Cory JW, McBry de A Jr. The hal lu cal sesa moid com plex. J Am Acad Ort hop Surg. 2006; 14 (13):

745–53.
3. Mittl me ier T, Haar P. Sesa moid and toe frac tu res. Injury. 2004; 35: SB87–97.
4. San ders TG, Rat hur SK. Ima ging of pain ful con di tions of the hal lu cal se sa moid com plex and plan tar cap su lar

struc tu res of the first meta tar sop ha lan geal joint. Radiol Clin N Am. 2008; 46: 1079–92.
5. Ohl son B. Turf toe [in ter net]. Web MD. c1994-2013 [ci ti ra no 2012 De cem ber 15]. Doseg lji vo na: http://eme di -

ci ne.meds ca pe.com/ar tic le/1236962-over view
6. Co hen B. Hal lux sesa moid disor ders. Foot Ankle Clin N Am. 2009; 14: 91–104.
7. Ric hard son E. Hal lu cal se sa moid pain: cau ses and sur gi cal treat ment. J Am Acad Ort hop Surg. 1999; 7: 270–8.
8. Jahss MH. The sesa moids of the hal lux. Clin Ort hop Relat Res. 1981; 157: 88–97.
9. Early JS. Frac tu res and dislo ca tion of the mid foot and fore foot. In: Buc holz RW, Heck man JD, Court-Brown CM,

et al., eds. Rock wood & Green's Frac tu res in Adults. 6th ed [in ter net]. Phi la delp hia: Lip pin cott Wil liams & Wilkins;
2006. p. 2387–90 [ci ti ra no 2012 Jun 11]Doseg lji vo na: http://www.msdla ti na me ri ca.com/ebooks/Rock wood Greens -
Frac tu re sin Adults/sid1498494.html

10. Boi ke A, Schnir ring-Jud ge M, McMil lin S. Sesa moid disor ders of the first meta tar sop ha lan geal joint. Clin Podiatr
Med Surg. 2011; 28 (2): 269–85.

11. Han sen ST Jr. Func tio nal recon struc tion of the foot and ankle. Phi la delp hia: Lip pin cott Wil liams & Wil kins; 2000.
p. 99–100.

12. Blun dell CM, Nic hol son P, Black ney MW. Per cu ta ne ous screw fixa tion for frac tu res of the sesa moid bones of
the hal lux. J Bone Joint Surg Br. 2002; 84: 1138–41.

13. Myer son MS. Disor ders of the sesa moids. In: Recon struc ti ve foot and ankle sur gery: manag ment of com pli cations.
2nd ed. Phi la delp hia: Else vier Saun ders; 2010. p. 83–6.

Pris pe lo 8. 1. 2013


