Luxace talu - kazuistika
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Kilinika unazove chirurgie LE MU a TC EN Brno
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Uvod
1-10 % vSech poranéni talu

Kompletni luxace talu postinuje vsechny tri prilehlé
klouby: tibiotalarni, subtalarni a talonavikularni

Prvni zminka je z roku 1680 — Wilhelm Fabry

Talus je jedina kost dolni koncCetiny, na kterou se neupinaji zadné svaly
a 60 % povrchu tvofi kloubni plochy.

Anlerior
Ma pomeérné pevné ulozeni mezi vidlici et - Hasamat £
hlezenniho kloubu a vlastni nohou a
obklopuji ho silné okolni vazy.




High energy trauma

Extrémni supinace nebo pronace dislokuje
talus lateralne nebo medialne

Supination

Povazovana za treti stadium poranéni, pri nemz dochazi postupne k
talokalkanearni, navikulotalarni a talokruralni luxaci.
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lateralni, medialni a posteromedialni

Perforating Anterior tibial

Diagnostika — RTG(missing talus)/ CT, MRI =) Vi
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Tibialis anterior
.

Terapie —

Fleror dig. longus
Ext. hall, long.

Neexistuji jednoznacné terapeutické smernice

Zavreneé luxace - repozice talu

Flexor hallucis longus
Bursa
Tendocalcansus

Slachy m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus - repozicni prekazky — nutnost otevrené repozice

Retence reponovaného talu — Ki draty, zevni fixator, sadrova fixace

Reimplantace talu vs. astragalektomie s primamni tibiokalkaneaini artrodézou.
- obnova ptivodniho tvaru a biomechaniky hlezna a nohy
- moznost rekonstrukénich vykoni je ponechana na druhou dobu




Komplikace

* Infekt

* Asepticka(avaskuldarni) nekroza talu

Intraosedlni anastomozy i bohata extraosealni sit tepen zasobujicich talus

Riziko nekrozy talu po kompletni luxaci pod 20 %

® Pourazovou artroza

Tibiokalkaneadlni artodéza

vysledny zkratek koncetiny l1ze kompenzovat vhodnou obuvi nebo
kalusdistrakci tibie
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Superficial *
peroneal nerve




16 CT
om. fibul. kotniku W/A, subluxacni postaveni v TC | klou
fragmentu z med. kotniku, drobna osteochondronekroz
impakce trochley talu fibularné




30.5.2016 (7 dni od urazu)

Ex ZF, fibul. dlaha antislide, transfixace Ki draty

1x talokalkanearné, 2x tibiokalkanearné, 1x navikulotalarng,
sutura lig. FTA, FC
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6.6.2016 UZ hlezna
— kompeltni rpt. deltového vazu, hematomy medialné




~ 10.6.2016 (18 dni od Urazu)
- na sale v CA revize deltového vazu - sutura

29.6.2016



21.7.2016 (2 mesice od Urazu) —— —
J—




~18.8.2016 (3




Aftercare

® Chuze o berlich s odleh¢enim na 3 mésice.

* Rtg kontroly 6 tydnu a 3 mésice od operace
® Pasivni Ci aktivhé asistované cviky co nejdrive
* Plna zatez 3 mesice od operace

® Odborné vedena RHB

* MRI 1 rok od urazu




Dékuji za pozornost !
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