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2. SANTRAUKA

Autorius: Agnius Stulpinas
Vadovas: Asistentas Aleksas Makulavic¢ius
Darbas atliktas: Vilniaus Universiteto Medicinos Fakultetas

Darbo pavadinimas: Operacinio metodo pasirinkimas, gydant galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozg.

Literattiros apzvalga ir tipiniy atvejy palyginimas.

Darbo tikslas: ApraSyti galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozés tipinius atvejus ir jy operacinj
gydyma: supramaleoliné osteotomija, ¢iurnos sgnario endoprotezavimas ir ¢iurnos artrodezé, ir apzvelgti
mokslinéje literatiiroje apraSomus galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozés operacinio gydymo metodus

ir palyginti jy taikymo indikacijas.

Metodika: Pacienty, gydyty Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje klinikiniy atvejy analizé
ir mokslinés literatiiros apzvalga naudojantis “PubMed®, “ScienceDirect ir “Medscape® duomeny

bazémis.

ISvados: Supramaleoliné osteotomija yra sgnarj iSsauganti operacija, kuri taikoma kai yra bloga ¢iurnos
sanario apkrovos asis ir yra vienpusé (asimetrin¢) ¢iurnos sgnario artroze, o sgnario vienos puses kremzlé
yra iSlikusi. Taip pat supramaleoliné osteotomija atlickama kaip pirminis etapas prie$ véliau planuojamag
¢iurnos endoprotezavimo operacija. Ciurnos endoprotezavimas yra sanario judruma i§sauganti operacija,
kuri taikoma mazesnio aktyvumo (dazniausiai vyresnio amziaus) pacientams su iSlikusiu ciurnos
mobilumu, gera subchondrinio kaulo kokybe, be sunkiy gretutiniy imunosupresiniy bikliy (kas turéty
jtakos endoprotezo septiniam iSklibimui), ir pacientams kurie tikétina, kad laikysis griezto pooperacinio
rezimo (nerikys, palaipsniui didins ¢iurnos apkrovima). Ciurnos artrodezé taikytina tais atvejais, kai
kontraindikuotina supramaleoliné osteotomija arba ¢iurnos endoprotezavimo operacija dél iSreikstos
¢iurnos kontraktiiros, prastos kauly kokybés ir kity, sunkiy, gretutiniy bukliy arba tikétino pooperacinio

rezimo nesilaikymo, kas lemty prastg EP iSgyvenamuma.

RaktaZodZziai: Ciurnos artrozé, Ciurnos artrozés operacinis gydymas, supramaleoliné osteotomija,

¢iurnos endoprotezavimas, ¢iurnos artrodeze.



3. SUMMARY

Author: Agnius Stulpinas
Academic supervisor: Aleksas Makulavi¢ius MD, PhD.
Work was made at: Vilnius University Faculty of Medicine, Republican Vilnius university hospital

Title: Choice of surgical treatment method for the end-stage ankle joint osteoarthritis. Literature review

and comparison of typical cases.

Aim: Describe typical cases of end-stage ankle osteoarthritis and their surgical treatment: supramalleolar
osteotomy, ankle arthroplasty and ankle arthrodesis, and review the surgical treatment methods for end-

stage ankle osteoarthritis described in the literature, and compare the indications for their use.

Methods: Analysis of clinical cases of patients treated at Republican Vilnius University Hospital and

review of scientific literature using “PubMed”, “ScienceDirect” and “Medscape” databases.

Conclusions: Supramalleolar osteotomy is used to realign the ankle joint when there is asymmetric
localized osteoarthritis of the ankle joint, and one side of the joint is better preserved and there is an
inappropriate loading axis of the ankle joint. It is also used for joint realignment before a subsequent total
ankle arthroplasty. Total ankle arthroplasty is reserved for lower demand patients with sufficient ankle
joint mobility, good subchondral bone quality, without severe comorbidities (which would affect the
survival of the ankle endoprosthesis), and patients who are likely to adhere to a strict post-operative
regimen (no smoking, gradual increase in ankle weight-bearing). Ankle arthrodesis is indicated in cases
when supramalleolar osteotomy or total ankle arthroplasty is contraindicated due to severe ankle
contracture, poor bone quality and the presence of other severe comorbidities or likely non-compliance

with the postoperative regimen, which would lead to poor EP survival.

Keywords: ankle osteoarthritis, surgical treatment of ankle osteoarthritis, supramalleolar osteotomy,

ankle arthroplasty, ankle arthrodesis.



4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. LIGONINES LEIDIMAS

Baigiamasis darbas atliktas gavus Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés leidimg Nr. 2R-5.4.-

1643 (1 priedas).

6. SANTRUMPOS

AD — artrodezé

CA — ¢&iurnos artrozé

EP - endoprotezavimas

RVUL — Respublikin¢ Vilniaus universitetin¢ ligoniné
RO - rentgenograma/rentgenogramos

OT — osteotomija

SMOT - supramaleoliné osteotomija



7. IVADAS

Ciurnos artrozé (CA) yra létiné liga, sukelianti negalig ir Zenkly gyvenimo kokybés suprastéjima.
Psichologiné ir fiziné negalia, susijusi su galutinés stadijos ¢iurnos artroze, yra bent tokia pat sunki, kaip
ir su galutinés stadijos klubo sanario artroze (1). CA serga mazdaug 1 proc. gyventojy, o jos paplitimas
siekia 30 atvejy 100 000 gyventojy ir sudaro 2-4 proc. visy pacienty serganciy artroze ir apie 4,4 proc.
serganciy apatiniy galiiniy artroze (2—4). Mokslinés literatiiros duomenimis, skirtingai nei klubo ar kelio
sanariy artrozé, pirminé CA néra dazniausia etiologija (5). Tai lemia ¢iurnos kremzlés ypatumai: nors
zenkliai plonesné, ji yra gerokai tvirtesné, nei klubo ar kelio sgnariuose, nes ¢iurnos sanarinés kremzlés
plotas yra tik mazdaug trec¢dalis kelio ar klubo sgnariy pavirSiaus ploto, o kriivis kvadratiniam centimetrui
yra zenkliai didesnis (6). Nors ¢iurnos sgnario kremzlé yra plonesné (1-2 mm), bet senstant geriau
iSsaugo standumg ir atsparumg mikroliiziams nei klubo sanario kremzlé (5). IS visy pacienty, serganciy
CA tik 7,2-9 proc. yra pirminés kilmés, o antrinés kilmés artrozé, nulemta reumatoidinio artrito, aseptinés
nekrozés, hemofilijos, sepsio, neuropatinés artropatijos ir podagros bendrai apima 13-22,8 proc. tirty CA
atvejy (4,5). Pagrindiné etiologija yra trauma, sudaranti 70-80 proc. visy atvejy, i§ kuriy apie 70 proc.
sudaro Ciurnos sgnario luziai (kulkSny, Pilon, blauzdikaulio ir Seivikaulio, Sokikaulio), o kiti 30 proc.
atvejy - raiS¢iy suzalojimai (Ciurnos iSnirimai, pasikartojantys patempimai, persistuojantis sgnario
nestabilumas)(4,5,7,8). Ypatinga reikSme¢ rais¢iy suzalojimo grupé¢je turi pasikartojantys patempimai,
pazeidziantys lateralinius ¢iurnos rai§c¢ius, kas ilgainiui lemia persistuojantj ¢iurnos nestabilumg. Autoriy
duomenimis, vienas sunkus ¢iurnos rai$éiy patempimas lemia greidiau isivystantj galutinés stadijos CA,
nei pasikartojantys Ciurnos rais¢iy patempimai (7). Iki Siol joks klinikinis tyrimas nejrodé, kad bet koks
konservatyvus ar chirurginis ¢iurnos sgnario stabilizavimo po traumos biidas sumazinty artrozés daznj,
o tai rodo, kad pirminis kremzlés ir subchondrinio kaulo suzalojimas yra pagrindiné ¢iurnos potrauminés
artrozés priezastis (9). Atsizvelgiant j vyraujan¢ia potraumine etiologija, pacientai, sergantys CA,
paprastai yra jaunesni (amziaus vidurkis — 56 metai), nei sergantieji kitomis degeneracinémis apatiniy
galtiniy sgnariy ligomis (3,7,8). Be to, jie grei¢iau praranda funkcijg — nuo traumos iki galutinés stadijos
CA praeina apie 20 mety, nors kai kuriais atvejais artrozé gali i§sivystyti pra¢jus tik metams po traumos

(8).

Siai dienai CA efektyviausi operaciniai gydymo metodai yra artroskopinis debridementas,
distrakciné artroplastika, supramaleoliné osteotomija, ¢iurnos artrodez¢ ir Ciurnos artroplastika (10).

Siame darbe aptariamuose atvejuose nebuvo taikoma distrakciné artroplastika ir artroskopinis



debridementas, nes Sie metodai tinkami arba pradinés stadijos ir gero kongruentiSkumo ¢iurnos sgnariy
artrozés gydymui, arba taikomi labai retai. Kiti minéti operaciniai metodai yra jprasti ir tinkamiausi
galutinés stadijos CA gydymui, ir turi panasias indikacijas jy taikymui. Dél to, pries pasirenkant operacinj
CA gydymo metoda svarbu atsizvelgti j tai, kokie yra kriterijai kiekvieno metodo taikymui ir apzvelgti
mokslinéje literatiiroje pateikiamus gydymo rezultatus bei indikacijas. Sio darbo tikslas yra apragyti
galutinés stadijos Ciurnos sgnario artrozeés tipinius atvejus ir jy operacini gydymg: supramaleoliné
osteotomija, ¢iurnos sgnario endoprotezavimas ir ¢iurnos artrodezg, ir apzvelgti mokslingje literattiroje
aprasomus galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozeés operacinio gydymo metodus ir palyginti jy taikymo
indikacijas. Kaip pavyzdzius, Siame darbe naudosiu pacienty, gydyty Respublikingje Vilniaus

universitetinéje ligoningje, atvejy apraSymus.

8. DARBO TIKSLAS IR METODAI

Darbo tikslas: ApraSyti galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozés tipinius atvejus ir jy operacinj
gydyma: supramaleoliné osteotomija, Ciurnos sgnario endoprotezavimas ir ciurnos artrodezé, ir apzvelgti
mokslinéje literatiiroje apraSomus galutinés stadijos ¢iurnos sgnario artrozés operacinio gydymo metodus

ir jy taikymo indikacijas.

Metodai: Pacienty, gydyty Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligonin¢je klinikiniy atvejy analizé
ir mokslinés literatiiros apzvalga naudojantis “PubMed®, “ScienceDirect ir “Medscape® duomeny

bazémis.



9. ATVEJU APRASYMAI

1 atvejis: 60 m. vyras kreipési | ortopeda-traumatologa, nes ilga laikg jaucia kairés pédos krypimg ir
nestabiluma, taip pat vargina skausmas medialinéje pédos puséje, dazni panirimai. Atliktos RO stovint
(1 pav.): 1Snykes sgnarinis tarpas medialinéje Ciurnos puséje. Dél iSlikusio sgnarinio tarpo lateralinéje
puséje, nuspresta atlikti SMOT.

b A

573

Stovint

1 pav. PrieSoperacinis rentgenologinis vaizdas

Pacientui planine tvarka atlikta SMOT ir I padikaulio elevaciné osteotomija, kuri reikalinga po SMOT
pakitusiam distalinés pédos balansui koreguoti (2 pav.). Po operacijos pageréjo sanario asis ir stabilumas,

labiau apkraunama maziau artrozés paveikta (lateraliné¢) ¢iurnos sgnario puseé.

L

1527
STOVINT

2 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas



2 atvejis: 73 m. moteris jaucia Ciurnos skausmag viding€je pus¢je ir pédos skausma priekingje dalyje.
Konsultacijos metu kliniskai nustatyta ribota ¢iurnos fleksija ir ekstenzija, taip pat pronacija ir supinacija.

Atliktos RO (3 pav.): Stebima kairés ¢iurnos medialinés pusés ir talonavikulinio sgnario simptominé

osteoartroze.

3 pav. PrieSoperacinis rentgenologinis vaizdas 4 pav. Priesoperacinio planavimo

metu nustatyta osteotomijos apimtis

PrieSoperacinio planavimo metu (4 pav.) nuspresta atlikti SMOT, kadangi lateraliné ¢iurnos sanario dalis
maziau paveikta artrozes, ir talonavikuling AD, nes tai yra vienintelis talonavikulinio sgnario artrozés

keliamy skausmy radikalus gydymas. Pooperaciniai rezultatai (5 pav.).

fmm

STOVINT

5 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas



3 atvejis: 53 m. moteris pra¢jus 2 metams po kulkSny lizio pradéjo jausti skausmg lateralingje deSinés
¢iurnos puse€je. Apziliros metu nustatyta progresuojanti valgus Ciurnos deformacija ir saikingai ribota
¢iurnos fleksija ir ekstenzija. Atliktos RO (6 pav.): stebima potraumingé ¢iurnos artroze, pakrypusi ¢iurnos

sgnario asis, kaulinés blauzdikaulio erozijos lateralinéje ¢iurnos sgnario puséje.

6 pav. Priesoperacinis rentgenologinis vaizdas

Planine tvarka atlikta SMOT ir kulnakaulio OT (7 pav.). Koreguota Ciurnos sgnario ir pédos
proksimalinés dalies aSis, pasiektas Ciurnos sgnario stabilumas ir kongruencija, apkrova perkelta i}

sveikesn¢ (medialing) Ciurnos sgnario dalj ir iSsaugotas ¢iurnos mobilumas.

7 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas

10



4 atvejis: 59 m. vyras po buvusio kairés Ciurnos Pilon tipo lizio skundZziasi kairés pédos skausmu.
Apzituros metu atiliktose RO (8 pav.) matoma kairio blauzdikaulio potrauminé deformacija, ¢iurnos
sanario artroze, siauresnis sgnarinis tarpas lateralin¢je puséje, varus Ciurnos deformacija ir kaulinés

blauzdikaulio ir Sokikaulio erozijos lateralin¢je ¢iurnos puséje.

STOVINT

L4442

STOVINT

8 pav. PrieSoperacinis rentgenologinis vaizdas

Atlikta SMOT ir I padikaulio OT (9 pav.). EP techniskai sudétingas, nes yra ekstrasgnariné deformacija,

kurig bitina koreguoti, o véliau galima atlikti EP operacija.

9 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas

11



5 atvejis: 35 m. moteris su zenklia pédy varus deformacija skundziasi ¢iurny skausmais, labiau deSinés.
Padarytos nuotraukos, atliktos RO ir kompiuterinés tomografijos 3D rekonstrukcija (10 pav.). Matoma
igimta varus Ciurny deformacija, Seivikauliy ir blauzdikauliy deformacijos, pazengusi Ciurny artroze,

apimanti visg ¢iurnos sagnarj. Pacientés pageidavimu gydymas pradedamas nuo deSinés ¢iurnos.

2014 A

g ‘T‘-m: 05: D

10 pav. PrieSoperacinis vaizdas: A, B — bendras vaizdas, C — kompiuterinés tomografijos 3D rekonstrukcija, D, E —

rentgenologinis vaizdas

12



Suplanuotas II etapy operacinis gydymas, I etapas — endoprotezavimas su lateralinés kulkSnies

osteotomija, m. tibialis posterior sausgyslés transpozicija (butina pédas j varus pozicija kreipianciy jégy

kompensavimui) ir Achilotomija pagal Hoke (11 pav.).

11 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas po I chirurginio gydymo etapo

I etapas po 2,5 mén. — atlikta kalkaneokuboidiné rezekciné artrodez¢ ir kulnakaulio elevaciné

osteotomija (12 pav.), nes pédy varus padétis yra sukelta ydingos kulnakaulio padéties.

12 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas po Il chirurginio gydymo etapo

13



6 atvejis: 75 m. moteris pra¢jus 2 metams po kairés ¢iurnos abiejy kulksny lizio (ir buvusios vietinés
infekcijos lateralingje Ciurnos puséje po osteosintezés) skundziasi kairés ¢iurnos skausmais. Apzitros ir

atlikty RO i8vados — ydingas kulks$ny sugijimas, potrauminé artroz¢ apimanti visg ¢iurnos sanarj, varus

¢iurnos deformacija ir Zenkli kontraktura (13 pav.).

13 pav. PrieSoperacinis rentgenologinis vaizdas

Atliktas endoprotezavimas, abiejy kulkSny OT ir perkutaninis Achilo sausgyslés ilginimas (14 pav.).

14 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas

14



7 atvejis: 78 m. moteris, serganti reumatoidiniu artritu, skundziasi kairés ¢iurnos skausmu ir deformacija.
Atliktas kompiuterinés tomografijos tyrimas (15 pav.). Stebima zenkli ¢iurnos valgus deformacija,

pasSokikaulinio sgnario ankiloz¢, dideli blauzdikaulio ir Sokikaulio kauliniai defektai.

15 pav. PrieSoperacinis rentgenologinis vaizdas

Atlikta pantaliariné artrodez¢é su kauline plastika ir kulnakaulio OT (16 pav.). Rezultatas — stabilus

¢iurnos sgnarys ir koreguota pédos asis.

16 pav. Pooperacinis rentgenologinis vaizdas

15



10. APTARIMAS

Galutinés stadijos CA chirurginio gydymo tikslas yra pasalinti ar bent stipriai sumazinti paciento
patiriamus skausmus, pagal galimybes iSsaugoti ¢iurnos mobilumg ir pagerinti ¢iurnos funkcine biikle.
Kai jmanoma, tikslinga naudoti kuo maziau sgnarj zalojancig technikg ir, jei reikia, véliau taikyti

radikalesnius artrozés gydymo metodus.

Supramaleoliné osteotomija. Tai yra operacinis metodas, kuriuo iSsaugomas nattralus sgnarys ir
neuzkertama galimybé véliau atlikti ¢iurnos endoprotezavimo operacija arba artrodeze (11). Sios
operacijos esmé yra mechaniskai koreguoti ¢iurnos sgnario mechaning asj ir perkelti kontaktinj kriivi nuo
labiau artrozés paveiktos sgnario pusés ant sveikesnés, taip sumazinant degeneravusios kremzlés
apkrovas. SMOT indikuotina tiems pacientams, kuriems yra netinkama blauzdikaulio-Sokikaulio
apkrovos asis, pavyzdziui varus arba valgus tipo deformacijos (12,13) (1 ir 2 atvejai), lokalizuotas
artritas, netinkamai sugije kulkSny arba Pilon tipo luziai (14) (3 ir 4 atvejai), netinkamos padéties
artrodeze (15) ir pacientams, kurie serga difuziniu ¢iurnos sgnario artritu ir yra per jauni arba yra islikusi
patenkinama Ciurnos sgnario funkcija, tod¢l nenori rinktis artrodezés ar EP operacijy (10). Bendrosios
kontraindikacijos SMOT operacijai yra imios ar létinés infekcijos su osteomielitu ar be jo, sunkus
kraujagysliy ar neurologinis nepakankamumas ir neuropatiniai sutrikimai (pvz., Sarko
artropatija)(16,17). Specifin¢ kontraindikacija SMOT yra galutinés stadijos CA, apimanti visa
blauzdikaulio sgnarj, jskaitant medialinj, centrinj ir lateralinj skyrius. Pacientams, kurie, tikétina, kad
nesilaikys pooperacinio rezimo, taip pat neturéty biiti svarstoma galimybé atlikti tokio tipo operacija dél
pooperacinés reabilitacijos: pooperacinio kriivio ribojimo rezimo nesilaikymas gali lemti fiksacijos
pazeidima ir dél to osteotomijos vietoje gali jvykti nesuaugimas. Santykinés kontraindikacijos SMOT
yra rikymas ir pablogéjusi kauly kokybé, ypac¢ pacientams, kurie ilgg laikg vartoja steroidinius vaistus,

serga sunkia osteoporoze, reumatoidiniu artritu (17,18).

Mokslingje literattiroje apraSyti SMOT rezultatai geri: VAS (skausmo skal¢, 0-10) sumazéjo nuo 7 iki 3,
AOFAS (pédos ir ¢iurnos sutrikimy standartizavimo skalé, 0-100) pakilo 18 38.5 iki 85.4 baly vidurkio,
Takakura (Ciurnos artrozés skaleé, 0-4) sumazéjo nuo 2.3 iki 1.3 per 5 mety steb&jimo laikotarpj (19),
Siuos rezultatus taip pat remia kity autoriy duomenys (15,20,21). Literattiroje nurodoma, kad dazniausios
komplikacijos yra zaizdy gijimo problemos, infekcija ir osteotomijos nesuaugimas arba netinkamas

suaugimas (17).

16



SMOT gali atitolinti AD ar ¢iurnos EP operacijas jaunesniems ir aktyviems pacientams (22), arba
naudojama kaip jzanga j ¢iurnos sgnario EP operacija, kai reikalinga aSies korekcija, nes viena i§ biitiny
s¢kmingo ¢iurnos sgnario EP salygy yra subalansuota pédos mechaniné asis blauzdos atzvilgiu (11) (4

atvejis).

Ciurnos endoprotezavimas. Sia operacija visi§kai pakei¢iami &iurnos sanario pavirsiai ir i§saugomas
¢iurnos mobilumas. Paprastai ¢iurnos sgnario endoprotezavimas skiriamas vyresnio amziaus (>50 mety
amziaus) pacientams, maZesniy fiziniy poreikiy pacientams ir sergantiems abipuse CA arba sistemine
sanariy degeneracine liga su pakankamai iSsaugota Ciurnos sgnario judesiy amplitude (10). Taip pat
blauzdikaulio ir Sokikaulio kauly kokybé turi biiti pakankama jtvirtinti endoprotezo komponentus.
Kontraindikacijos operacijai yra aktyvi ¢iurnos infekcija, blogai kontroliuojamas diabetas, neuropatiné
artropatija ir masyvi blauzdikaulio ar Seivikaulio avaskuliné nekroz¢ su subchondriniu suirimu.
Santykinés kontraindikacijos yra periferiniy kraujagysliy ligos, periferiné neuropatija, prasta aplinkiniy
minkStyjy audiniy kokybé¢, rikymas ir nutukimas. Pacientai iki operacijos turi buti bande¢ taikyti
neoperacinj gydyma, kuris gali apimti veiklos keitima, nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,

kortikosteroidy injekcijas j sgnarj, jtvarus ir fizioterapija (23,24).

Planuojant operacija svarbu atsizvelgti | prieSoperacinj Ciurnos sgnario judesiy diapazong. Vienas i$
svarbiausiy veiksniy, turinciy jtakos pooperacinei judesiy amplitudei, yra prie§ operacija buvusi
kontraktiira, kuri daznai pasitaiko potrauminio artrito atveju, nes aplinkiniai audiniai surandéja o
kontraktiiros, atsirandancios per ilga imobilizacijos laikotarpj dar labiau neigiamai veikia ¢iurnos sgnario
judruma. Pacientas, turintis sunkig ¢iurnos sgnario kontraktiira, rizikuoja niekada nepasiekti priimtino
judesiy diapazono nepriklausomai nuo procediiros atlikimo biido (25). Taip pat, prie§ operacija arba
operacijos metu, turi biiti iStaisytos Ciurnos-pédos asies ir stabilumo problemos, galin¢ios daryti jtaka
protezo stabilumui, pavyzdziui ploks¢iapédysté, varus arba valgus padétis, Ciurnos dorsifleksijos
ribotumas (26—29)(4-6 atvejai). Net kai yra ¢iurnos koronarinés asies iSkrypimas vir§ 10° i valgus arba
varus padét], jei atlickamos atitinkamos korekcijos, galima atlikti ¢iurnos EP ir tikétis gero ilgalaikio
iSgyvenamumo be komplikacijy (30,31). Atitinkamai pagal ydingos Ciurnos apkrovos aSies priezast]
atlickamos korekcinés operacijos yra Achilo sausgyslés ilginimas, SMOT, kulkSny OT, kulnakaulio OT,

subtaliariné arba triguba artrodezes ir sausgysliy transpozicija arba atpalaidavimas (26-32)(5 ir 6 atvejai).

ApraSomi pooperaciniai ¢iurnos EP operacijy rezultatai geri: zenklis gyvenimo kokybés ir funkciniy
rodikliy pakilimai (33-36), 5 mety iSgyvenamumas siekia 90 proc., likutinis skausmas gana daznas

(intervalas nuo 27 proc. iki 60 proc.), pavir§inés zaizdy komplikacijos pasireiské 0-14,7 proc., gilios
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infekcijos 0-4,6 proc. Ciurny (37). Nors palyginus operacijos sudétingumg ir gaunamus panasius
gyvenimo kokybés ir funkcinius rezultatus, ¢iurnos EP néra zenkliai geresné ieitis CA gydyme, nei
¢iurnos artrodeze (38). Taciau su Ciurnos EP iSsaugoma daugiau anatominiy judesiy, pacientai patiria
maziau eisenos problemy ir yra pagerinama paciento pooperaciné funkcija, palyginus su pacientais,
kuriems atlikta Giurnos artrodezé. Siems pacientams santykinai padidéjusi talonavikulinio sanario
apkrova ilgalaikéje perspektyvoje gali lemti degeneracinius pokycius ¢iurnos AD kompensuojanciuose
pédos sanariuose (39). Sj argumentg palaiko ir tai, kad yra bikliy, kada &iurnos EP yra geresnis
pasirinkimas nei AD, pavyzdziui jau esanti subtaliariné artroz¢ ar kitas uzpakalinés pédos artritas,
kontralateralinis uzpakalinés pédos ar Ciurnos artritas ir klubo ar kelio sgnario sutrikimai, dél kuriy

judesiai per ¢iurnos sgnarj gali biiti naudingi visai galiinei ir paciento funkcionalumui (22).

Ciurnos artrodezé. Sios operacijos chirurginis tikslas - pasiekti blauzdikaulio ir $okikaulio sugijima su
tinkama orientacija (valgus 0°-5°)(40) ir taip uZztikrinti ¢iurnos-pédos segmento stabilumg ir skausmy
nebuvimga vaikstant. Si operacija indikuotina pacientams, kuriy &iurnos judesiai yra labai riboti, jau¢ia
létin} Ciurnos sgnario skausmg, kuriems konservatyvios priemonés nepad¢jo ir nustatyta viena i§ Siy
diagnoziy: potrauminis artritas, artritas dé¢l 1étinio ¢iurnos nestabilumo, reumatoidinis arba autoimuninis
uzdegiminis artritas, podagra, septinis artritas, Sarko neuroartropatija, $okikaulio osteonekrozé,
nes¢kminga Ciurnos sgnario endoprotezavimo operacija, ¢iurnos nestabilumas dél nervy ir raumeny
sutrikimy. Absoliucios kontraindikacijos yra galiinés kraujagysliy sutrikimas ir odos infekcija per kur
planuojama atlikti operacija. Santykinés kontraindikacijos yra anks¢iau buvusi vidutinio sunkumo ar
sunki ipsilateraliné uzpakalinés pédos artroze ir kontralateralinés Ciurnos artroze, kuriai tikétina, kad
artimiausioje ateityje prireiks chirurginio gydymo (22,41). Alternatyva atvirai artrodezei yra artroskopiné
artrodezé. Jrodyta, kad sumazéja sergamumas, prarandama maziau kraujo, sutrumpé¢ja buvimo ligoninéje

trukmé ir pageréja rezultaty vertinimo rodikliai, palyginti su atvira artrodezés operacija (42).

Mokslin¢je literatiiroje apraSomas s¢kmingos artrodezés daznis yra 89 proc. atviru metodu ir 94 proc.
artroskopiskai (40), o revizijy daznis yra vidutiniskai 7 proc. (43). Gyvenimo kokybés ir funkciniy skaliy
jvertinimo rezultatai lygintini su ¢iurnos EP rezultatais: AOFAS (EP: 32,6-68,2; AD: 27,4-61,3), Kofoed
(skalé EP operacijos rezultaty jvertinimui)(EP: 31,8-68; AD: 25,9-60,3), Takakura (EP: 30,6-62,9; AD:
25,4-49,3) ir VAS (EP: 7,28-4,14; AD: 7,33-3,78) balai, palyginti su prie§ operaciniais balais. Po
operacijos gyvenimo kokybés rodikliai pageré¢jo abiejose grupése: HAQ (sveikatos jvertinimo
klausimynas)(EP: nuo 0,91 iki 0,53; AD: nuo 1,34 iki 0,56) ir SF-12 (gyvenimo kokybés
klausimynas)(EP: nuo 26,6 iki 36,8; AD: 25,6 iki 38,0)(44), kity autoriy duomenys yra panasus (43,45—

47). Taciau kai kuriuose tyrimuose stebimas dazniau iSliekantis ir stipresnis skausmas po AD: pries§
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operacinis VAS(0-100)(EP: 80,9; artrodezé: 74,52). pooperacinis VAS (EP: 12,05; artrodezé: 24,89)(48),

Siuos duomenis remia ir kity autoriy duomenys (45,47).

Su Ciurnos sgnario artrodezés operacija siejamos komplikacijos yra sepsis, uzdelstas zaizdy gijimas,

neurovaskuliniai suzalojimai, gretimy pédos sanariy artrozés ar patologinis laisvumas, blogos pozicijos

AD, létiné edema, stresiniai liiziai, skausmingi randai ir nuospaudos, o pati dazniausia komplikacija —

nesusijungimas, kuris nustatomas apie 11 proc. atvejy (49). Taip pat dazna komplikacija yra gretimy

sgnariy artroze, dazniau pasireiSkiantis atviry AD metu nei artroskopiniy ir su atitinkamai daznesnémis

gretimy sgnariy artrodezémis (7322 atviry procediiry ir 1152 artroskopiniy procediiry, papildomy

operacijy skaicius: 5,6 proc. palyginti su 2,6 proc.)(50). Ta¢iau nes¢kmingos AD atvejais yra galimybé

atlikti ¢iurnos EP operacijg su tikétinais gerais rezultatais (51,52).

Indikacijy palyginimas. Turint omenyje, kad aptarti galutinés stadijos CA gydymo operaciniai metodai

turi panaSias indikacijas jy taikymui, reikia suprasti, kokiais atvejais atitinkamg metoda pasirinkti. Pagal

apzvelgta literatiirg sudaryta indikacijy lentelé (1 lentel¢).

1 lentele. Aprasyty operaciniy metody indikacijy palyginimas

pusés ¢iurnos sgnario artroze, su

i8likusia sveikesne kita sgnario

Indikacijos
SMOT EP AD
Lateralinés arba medialinés | Vyresnio amziaus (>50 m.) ir | Ciurnos EP kontraindikacijos

mazesnio fizinio  aktyvumo

pacientai, kurie neturi sunkiy

buvimas, pvz.

nekontroliuojamas diabetas,

puse gretutiniy bikliy aktyvus rukymas

Netinkamai sugij¢ kulkSny arba | Néra arba saikinga ciurnos | Didelj antsvorj turintys
Pilon tipo laziai sanario kontraktura pacientai

Netinkamos padéties artrodeze¢ | Abipusé ¢iurny artrozé Prasta kauly kokybé
Netinkamos blauzdikaulio- | Esanti kity kojos ar pédos | Tikétinas  prastas  paciento
Sokikaulio  apkrovos  aSies | sgnariy artrozé pooperacinio rezimo laikymasis
korekcija (galimai prie§ | Gera  subchondrinio  kaulo | Zenkli ciurnos sgnario
atliekant ¢iurnos EP operacija) | kokybé kontraktiira
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1 ir 2 atvejuose atlikta SMOT, nes abiem atvejais stebimas iSreikSta lokali artrozé medialinéje ¢iurnos
sanario pus¢je. 3 atveju atlikta SMOT, nes yra netinkamai sugijes kulksny luzis. 4 atveju atlikta SMOT
nes yra netinkamai sugij¢s Pilon luzis ir bitina blauzdikaulio korekcija norint véliau atlikti ¢iurnos
artroplastikos operacija. 5 atveju atlikta EP operacija, nes stebima abiejy ¢iurny artroze, o pédy varus
padétis atsiradusi dél ydingos kulnakaulio padéties ir koreguota sausgysliy transpozicija ir elevacine
kulnakaulio osteotomija. 6 atveju atlikta kulkSny OT ir ¢iurnos EP per vieng operacija. OT — nes yra
netinkamai sugijes kulkSny luzis ir korekcija butina uztikrinti gera EP pozicija, o c¢iurnos
endoprotezavimas atliktas nes rentgenologiskai stebima galutinés stadijos artrozé. Papildomai atliktas
perkutaninis Achilo sausgyslés ilginimas tam, kad uZztikrinti patenkinamg ¢iurnos judesiy amplitude. 7
atveju nejmanoma atlikti ¢iurnos EP operacijos, nes yra Zenkli ¢iurnos sanario kauly destrukcija del
reumatoidinio artrito. Atlikta pantaliariné artrodezé, nes ¢iurnos stabilumui uZztikrinti kito pasirinkimo

néra.

10. ISVADOS

Supramaleoliné osteotomija yra sgnarj iSsauganti operacija, kuri taikoma kai yra bloga ¢iurnos
sanario apkrovos asis ir yra vienpusé (asimetrin¢) ¢iurnos sgnario artroze, o sgnario vienos pusés kremzlé
yra i8likusi. Taip pat supramaleoliné osteotomija atlickama kaip pirminis etapas pries véliau planuojama
&iurnos endoprotezavimo operacija. Ciurnos endoprotezavimas yra sanario judruma i$sauganti operacija,
kuri taikoma maZzesnio aktyvumo (dazniausiai vyresnio amziaus) pacientams su iSlikusiu ¢iurnos
mobilumu, gera subchondrinio kaulo kokybe, be sunkiy gretutiniy imunosupresiniy bikliy (kas turéty
itakos endoprotezo septiniam isklibimui), ir pacientams, kurie , tikétina, kad laikysis griezto pooperacinio
rezimo (nertikys, palaipsniui didins &iurnos apkrovima). Ciurnos artrodezé taikytina tais atvejais, kai
kontraindikuotina supramaleoliné osteotomija arba ¢iurnos endoprotezavimo operacija dél isSreikstos
¢iurnos kontrakturos, prastos kauly kokybés ir kity, sunkiy, gretutiniy bukliy arba tikétino pooperacinio

rezimo nesilaikymo, kas lemty prasta endoprotezo iSgyvenamuma.

20



10.

11. LITERATUROS SARASAS

Glazebrook M, Daniels T, Younger A, Foote CJ, Penner M, Wing K, et al. Comparison of Health-
Related Quality of Life Between Patients with End-Stage Ankle and Hip Arthrosis: J Bone Jt Surg-
Am Vol. 2008 Mar;90(3):499-505.

Goldberg AJ, MacGregor A, Dawson J, Singh D, Cullen N, Sharp RJ, et al. The demand incidence
of symptomatic ankle osteoarthritis presenting to foot & ankle surgeons in the United Kingdom.

The Foot. 2012 Sep;22(3):163—-6.

Valderrabano V, Horisberger M, Russell I, Dougall H, Hintermann B. Etiology of Ankle
Osteoarthritis. Clin Orthop. 2009 Jul;467(7):1800—-6.

Allegra F, Cortese F, Lijoi F, editors. Ankle Joint Arthroscopy: A Step-by-Step Guide [Internet].
Cham: Springer International Publishing; 2020 [cited 2022 May 3]. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-030-29231-7

Saltzman CL, Salamon ML, Blanchard GM, Huff T, Hayes A, Buckwalter JA, et al. Epidemiology
of Ankle Arthritis. lowa Orthop J. 2005;25:44-6.

Kimizuka M, Kurosawa H, Fukubayashi T. Load-bearing pattern of the ankle joint: Contact Area
and Pressure Distribution. Arch Orthop Trauma Surg. 1980 Mar;96(1):45-9.

Valderrabano V, Hintermann B, Horisberger M, Fung TS. Ligamentous Posttraumatic Ankle

Osteoarthritis. Am J Sports Med. 2006 Apr;34(4):612-20.

Horisberger M, Valderrabano V, Hintermann B. Posttraumatic Ankle Osteoarthritis After Ankle-
Related Fractures. J Orthop Trauma. 2009 Jan;23(1):60-7.

Delco ML, Kennedy JG, Bonassar LJ, Fortier LA. Post-Traumatic Osteoarthritis of the Ankle: A
Distinct Clinical Entity Requiring New Research Approaches. J Orthop Res Off Publ Orthop Res
Soc. 2017 Mar;35(3):440-53.

Bloch B, Srinivasan S, Mangwani J. Current Concepts in the Management of Ankle Osteoarthritis:

A Systematic Review. J Foot Ankle Surg. 2015 Sep;54(5):932-9.

21



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Myerson MS, Kadakia AR. Osteotomy of the Tibia and Fibula. In: Reconstructive Foot and Ankle
Surgery: Management of Complications [Internet]. Elsevier; 2019 [cited 2022 May 7]. p. 305-22.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323496933000202

Tanaka Y, Takakura Y, Hayashi K, Taniguchi A, Kumai T, Sugimoto K. Low tibial osteotomy for
osteoarthritis of the ankle. J Bone Joint Surg Br. 2006 Aug 1;88:909—13.

Pomeroy GC, Pike RH, Beals TC, Manoli A. Acquired flatfoot in adults due to dysfunction of the
posterior tibial tendon. J Bone Joint Surg Am. 1999 Aug;81(8):1173-82.

Hintermann B, Barg A, Knupp M. Corrective supramalleolar osteotomy for malunited pronation-

external rotation fractures of the ankle. J Bone Joint Surg Br. 2011 Oct;93-B(10):1367-72.

Mangone PG. Distal tibial osteotomies for the treatment of foot and ankle disorders. Foot Ankle
Clin. 2001 Sep;6(3):583-97.

DiDomenico LA, Gatalyak N. End-Stage Ankle Arthritis. Clin Podiatr Med Surg. 2012
Jul;29(3):391-412.

Barg A, Saltzman CL. Single-Stage Supramalleolar Osteotomy for Coronal Plane Deformity. Curr
Rev Musculoskelet Med. 2014 Aug 15;7(4):277-91.

Barg A, Pagenstert GI, Horisberger M, Paul J, Gloyer M, Henninger HB, et al. Supramalleolar
osteotomies for degenerative joint disease of the ankle joint: indication, technique and results. Int

Orthop. 2013 Sep;37(9):1683-95.

Pagenstert GI, Hintermann B, Barg A, Leumann A, Valderrabano V. Realignment Surgery as
Alternative Treatment of Varus and Valgus Ankle Osteoarthritis. Clin Orthop. 2007 Sep;462:156—
68.

Colin F, Gaudot F, Odri G, Judet T. Supramalleolar osteotomy: Techniques, indications and

outcomes in a series of 83 cases. Orthop Traumatol Surg Res. 2014 Jun 1;100(4):413-8.

Barg A, Pagenstert GI, Horisberger M, Paul J, Gloyer M, Henninger HB, et al. Supramalleolar
osteotomies for degenerative joint disease of the ankle joint: indication, technique and results. Int

Orthop. 2013 Sep;37(9):1683-95.

22



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Canale ST, Azar FM, Beaty JH, Campbell WC. Campbell’s operative orthopaedics. Thirteenth
edition. Philadelphia, PA: Elsevier, Inc; 2017. 4 p.

Demetracopoulos CA, Halloran JP, Maloof P, Adams SB, Parekh SG. Total ankle arthroplasty in
end-stage ankle arthritis. Curr Rev Musculoskelet Med. 2013 Jul 27;6(4):279—84.

van der Plaat LW, Haverkamp D. Patient selection for total ankle arthroplasty. Orthop Res Rev.
2017 Jul 31;9:63-73.

Myerson MS, Kadakia AR. Total Ankle Replacement. In: Reconstructive Foot and Ankle Surgery:
Management of Complications [Internet]. Elsevier; 2019 [cited 2022 May 7]. p. 267—85. Available
from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323496933000184

Clare MP, Sanders RW. Preoperative considerations in ankle replacement surgery. Foot Ankle

Clin. 2002 Dec;7(4):709-20.

Doets HC, van der Plaat LW, Klein JP. Medial Malleolar Osteotomy for the Correction of Varus
Deformity During Total Ankle Arthroplasty: Results in 15 Ankles. Foot Ankle Int. 2008 Feb
1;29(2):171-7.

Schuberth JM, Christensen JC, Seidenstricker CL. Total Ankle Replacement with Severe Valgus
Deformity: Technique and Surgical Strategy. J Foot Ankle Surg. 2017 May 1;56(3):618-27.

Demetracopoulos CA, Cody EA, Adams SB, DeOrio JK, Nunley JA, Easley ME. Outcomes of
Total Ankle Arthroplasty in Moderate and Severe Valgus Deformity. Foot Ankle Spec. 2019
Jun;12(3):238-45.

Lee GW, Lee KB. Outcomes of Total Ankle Arthroplasty in Ankles with >20° of Coronal Plane
Deformity. JBJS. 2019 Dec 18;101(24):2203—11.

Trincat S, Kouyoumdjian P, Asencio G. Total ankle arthroplasty and coronal plane deformities.

Orthop Traumatol Surg Res. 2012 Feb 1;98(1):75-84.

Bonasia DE, Dettoni F, Femino JE, Phisitkul P, Germano M, Amendola A. TOTAL ANKLE
REPLACEMENT: WHY, WHEN AND HOW? Iowa Orthop J. 2010;30:119-30.

23



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Cho BK, An MY, Ahn BH. Comparison of Clinical Outcomes After Total Ankle Arthroplasty
Between End-Stage Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis. Foot Ankle Int. 2021 May;42(5):589—
97.

O’Connor K, Klein S, Ebeling P, Flemister AS, Phisitkul P. Total Ankle Arthroplasty: Summary of
Current Status. Foot Ankle Orthop. 2018 Jul 1;3(3):2473011418790003.

Wood PLR, Deakin S. Total ankle replacement: THE RESULTS IN 200 ANKLES. J Bone Joint
Surg Br. 2003 Apr;85-B(3):334-41.

Demetracopoulos CA, Cody EA, Adams SB, DeOrio JK, Nunley JA, Easley ME. Outcomes of
Total Ankle Arthroplasty in Moderate and Severe Valgus Deformity. Foot Ankle Spec. 2019
Jun;12(3):238-45.

Gougoulias N, Khanna A, Maffulli N. How Successful are Current Ankle Replacements?: A
Systematic Review of the Literature. Clin Orthop. 2010 Jan;468(1):199-208.

Wasik J, Stottny T, Pasek J, Szyluk K, Pyda M, Ostatlowska A, et al. Effect of Total Ankle
Arthroplasty and Ankle Arthrodesis for Ankle Osteoarthritis: A Comparative Study. Med Sci Monit
Int Med J Exp Clin Res. 2019 Sep 10;25:6797-804.

Pedowitz DI, Kane JM, Smith GM, Saffel HL, Comer C, Raikin SM. Total ankle arthroplasty
versus ankle arthrodesis. Bone Jt J. 2016 May;98-B(5):634—40.

Yasui Y, Hannon CP, Seow D, Kennedy JG. Ankle arthrodesis: A systematic approach and review
of the literature. World J Orthop. 2016 Nov 18;7(11):700-8.

Heuvel SBM van den, Penning D, Schepers T. Open Ankle Arthrodesis: A Retrospective Analysis
Comparing Different Fixation Methods. J Foot Ankle Surg. 2022 Mar 1;61(2):233-8.

Townshend D, Di Silvestro M, Krause F, Penner M, Younger A, Glazebrook M, et al. Arthroscopic
Versus Open Ankle Arthrodesis: A Multicenter Comparative Case Series: J Bone Jt Surg-Am Vol.
2013 Jan;95(2):98-102.

Manke E, Meng NYE, Rammelt S. Ankle Arthrodesis — a Review of Current Techniques and
Results. :12.

24



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Wasik J, Stottny T, Pasek J, Szyluk K, Pyda M, Ostatlowska A, et al. Effect of Total Ankle
Arthroplasty and Ankle Arthrodesis for Ankle Osteoarthritis: A Comparative Study. Med Sci Monit
Int Med J Exp Clin Res. 2019 Sep 10;25:6797-804.

Saltzman CL, Kadoko RG, Suh JS. Treatment of Isolated Ankle Osteoarthritis with Arthrodesis or
the Total Ankle Replacement: A Comparison of Early Outcomes. Clin Orthop Surg. 2010 Mar
1;2(1):1-7.

Zwipp H, Rammelt S, Endres T, Heineck J. High Union Rates and Function Scores at Midterm
Followup With Ankle Arthrodesis Using a Four Screw Technique. Clin Orthop. 2010
Apr;468(4):958—68.

Norvell DC, Ledoux WR, Shofer JB, Hansen ST, Davitt J, Anderson JG, et al. Effectiveness and
Safety of Ankle Arthrodesis Versus Arthroplasty: A Prospective Multicenter Study. J Bone Joint
Surg Am. 2019 Aug 21;101(16):1485-94.

1 PD, M KJ, M SG, L SH, C C, M RS. Total ankle arthroplasty versus ankle arthrodesis. Bone Jt J
[Internet]. 2016 May 1 [cited 2022 May 10]; Available from:
https://online.boneandjoint.org.uk/doi/abs/10.1302/0301-620X.98B5.36887

Cooper PS. Complications of Ankle and Tibiotalocalcaneal Arthrodesis. Clin Orthop Relat Res.
2001 Oct;391:33—-44.

Yasui Y, Vig KS, Murawski CD, Desai P, Savage-Elliott I, Kennedy JG. Open Versus
Arthroscopic Ankle Arthrodesis: A Comparison of Subsequent Procedures in a Large Database. J
Foot Ankle Surg. 2016 Jul 1;55(4):777-81.

Hintermann B, Barg A, Knupp M, Valderrabano V. Conversion of painful ankle arthrodesis to total
ankle arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2009 Apr;91(4):850-8.

Chu AK, Wilson MD, Houng B, Thompson J, So E. Outcomes of Ankle Arthrodesis Conversion to
Total Ankle Arthroplasty: A Systematic Review. J Foot Ankle Surg. 2021 Mar;60(2):362—7.

25



12. PRIEDAI
1 priedas:

i"
VIESOJI ISTAIGA
RESPUBLIKINE VILNIAUS UNIVERSITETINE LIGONINE

PAZYMA
APIE LEIDIMA ATLIKTI KLINIKINIO ATVEJO APRASYMA RESPUBLIKINEJE
VILNIAUS UNIVERSITETINEJE LIGONINEJE MOKSLO TIRTAMAISIAIS TIKSLAIS

2022-03-24 Nr. 2R-5.4.-1643
Vilnius

Leidziama Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, VI kurso medicinos studentui
Agniui Stulpinui atlikti Klinikinio atvejo aprasyma Respublikinéje Vilniaus universitetingje
ligonin¢je mokslo tiriamaisiais tikslais, atliekant mokslinj darba ,,Operacinio metodo pasirinkimas,
gydant galutings stadijos ¢iurnos sanario artroze. Literatiiros apZvalga ir tipiniy atvejy palyginimas®.

Direktoriau; W dr. Robertas Badaras
L0 &

{(‘E T3P
T,

gi]tnamiq 2.29 Tel. (85)21692 12 Duomenys kaupiami ir saugomi
LT-04130 Vilnius EL p. rvul@rvul.lt Juridiniy asmeny registre
www.rvul.lt Kodas 124243848

26



	2. SANTRAUKA
	3. SUMMARY
	4. INTERESŲ KONFLIKTAS
	5. LIGONINĖS LEIDIMAS
	6. SANTRUMPOS
	7. ĮVADAS
	8. DARBO TIKSLAS IR METODAI
	9. ATVEJŲ APRAŠYMAI
	10. APTARIMAS
	10. IŠVADOS
	11. LITERATŪROS SĄRAŠAS
	12. PRIEDAI

