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B SAZETAK

Povreda deltoidnog ligamenta kao komponenta preloma lateralnog maleolusa prouzrokovana je dejstvom ro-
tacionih sila za vreme oslonca. Cilj istrazivanja je da se ispitaju funkcionalni rezultati pacijenta kod kojih je uradena
sutura deltoidnog ligamenta i osteosinteza preloma lateralnog maleolusa. U retrospektivnoj studiji analizom je
obuhvadena serija od 45 pacijenta. Dijagnoza rupture deltoidnog ligamenata je postavljana na osnovu fizikalnog
nalaza otoka i bolne osetljivosti u regionu deltoidnog ligamenata i rendgenografske potvrde Sirine medijalnog zglobnog
prostora > od 4mm. Postoji visok stepen povezanosti kod 25 (55,55%) pacijenta izmedu odlicnog funkcionalnog ishoda
lecenja izracunatog Gregory [11] skorom i odli¢nog rendgenografskog nalaza prema Konrath skoru [12]. Ukupni klinicki
rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u ispitivanom uzorku pacijenata, karakterise ga kao od-
lican kod cak 40 (88,89%) pacijenata. U literaturi ne postoji saglasnost o nacinu le¢enja rupture deltoidnog ligamenta
udruzene sa prelomom lateralnog maleolusa. Na osnovu teorijskih razmatranja, jedan broj autora zagovara hirursko
leCenje prekinutog deltoidnog ligamenta. U nasoj seriji, suturom deltoidnog ligamenta i osteosintezeom lateralnog
maleolusa najbolji rezultati dobijen je kod PAB preloma, niZa procentualna zastupljenost odlicnog rezultata je kod
SER preloma. Najlosiji rezultat dobijen je kod PER tipa preloma. Osteosintezom lateralnog maleolusa i suturom del-
toidnog ligamenta postize se anatomski i funkcionalni integritet svih delova talokruralnog zgloba koji omogucavaju
harmoniju pokreta i stabilnost.

Kljucne reci: deltoidni ligament, lateralni maleolus, sutura, osteosinteza
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vreme povrede, druga rec opisuje pravac dejstva sile. To
dovodi do slede¢ih moguc¢ih mehanizama: supinacija -
everzija sa spoljnom rotacijom (SER), supinacija - aduk-
cija (SAD), pronacija - abdukcija (PAB), pronacija -

Prelomi gornjeg skocnog zloba (art. Talokruralis) su
Ceste povrede kostano zglobnog sistema. Prouzrokovani

su dejstvom rotacionih sila za vreme oslonca [1]. Odnose
se na prelom distalnih artikularnih okrajaka fibule i ti-
bije odnosno lateralnog, medijalnog i posterionog
maleolusa sa ili bez povrede ligamentarnog aparata [2].
Priblizno 2% opste populacije ce pretrpeti neki tip male-
olarnog preloma u toku svog zivota [3].

Poznavanje mehanizma preloma talokruralnog
zgloba pomaze ortopedskim hirurzima da na osnovu re-
dosleda dogadaja za vreme povrede utvrde tip preloma i
povrede mekih tkiva [4]. Klasifikacije maleolarnih pre-
loma omogucavaju razumevanje mehanizma povrede [5] i
dijagnozu inace okultnih povreda ligamenata [6].

Niels - Lauge Hansen [7] je klasifikovao prelome ta-
lokruralnog zgloba na osnovu mehanizma traume. Prema
tezini povrede, brojevima su oznacene faze preloma [8].
Definisao je Cetiri osnovna mehanizma opisanih u dve
reci. Prva re¢ se odnosi na pocetnu poziciju stopala u

everzija sa spoljnom rotacijom (PER) [ 9, 10].

Lecenjem je neophodno posti¢i anatomski i funk-
cionalni integritet svih delova talokruralnog zgloba koji
omogucavaju harmoniju pokreta i stabilnost.

CILJ RADA

Cilj istrazivanja je da se ispitaju funkcionalni rezul-
tati pacijenta kod kojih je uradena sutura deltoidnog
ligamenta i osteosinteza preloma lateralnog maleolusa u
odnosu na tipove preloma klasifikovanih po Niels - Lauge
Hensenu kod kojih ruptura deltoidnog ligamenta nastaje
kao komponenta preloma talokruralnog zgloba. Zatim, da
se uporede funkcionalni rezultati sa postignutim rezulta-
tima repozicije i prema polu i starosti.




MATERIJAL | METODE

Ovo je retrospektivna studija. Od januara 2012. do
aprila 2015. godine, na Klinici za Ortopedsku Hirurgiju i
Traumatologiju Klinickog centra Srbije u Beogradu opera-
tivno je leCeno 45 pacijenata sa rupturom deltoidnog
ligamenta kao komponente preloma talokruralnog
zgloba. Od 45 pacijenta, 34 je bilo muskog pola, a zen-
skog pola 11. Starost najmladeg pacijenta bila 17, a na-
jstarijeg 64 godine sa medijanom kao merom centralne
tendencije od 29 godina. Starost pacijenata u trenutku
povredivanja bila je 32,49 + 12,71, sa medijanom kao
merom centralne tendencije od 29 godina. Indeks telesne
mase (BMI) pacijenata je 26,67 + 3,80 uz medijanu od
25,20 kg/m2 (tabela 1.).

Tip preloma procenjivan je koriscenjem Niels -
Lauge Hensenove klasifikacije. Dijagnoza rupture del-
toidnog ligamenata je postavljana na osnovu fizikalnog
nalaza otoka i bolne osetljivosti u regionu deltoidnog
ligamenata i radiografske potvrde Sirine medijalnog
zglobnog prostora > od 4 mm uzrokovano lateralnim
pomeranjem talusa. Na pre repozicionim AP i LL
rendgengrafijama mereni su i tibiofibularni prazan pros-
tor, tibiofibularno preklapanje.

Svi pacijenti su imali unilateralnu povredu talok-
ruralnog zgloba. Kod svih pacijenata uradena je os-
teosinteza preloma lateralnog maleolusa i sutura del-
toidnog ligamenta. Osim suture krajeva tehnikom ,,end to
end“ (DLSEE), koristili smo tehniku tunelizacije kroz koji
je provlacen konac i ligament usiven i reinseriran u nivou
distalnih otvora dva kostana tunela na prednje unu-
trasnjoj strani medijalnog maleolusa (DLSR) i sutura del-
toidnog ligamenta koncem inkorporiranog sidra (anchor)
iznad vrha u prednje medijalni deo medijalnog maleolusa
(DLES) (slika 1.).

Slika 1.

Procena uspeha leCenja zasnovana je na osnhovu
vrednovanja subjektivnih i objektivnih rezultata, fizikal-
nom i rendgenografskom pregledu. Za vrednovanje sub-
jektivnih i objektivnih rezultata lecenja koriscen je
Gregory [11] skor subjektivne i objektivne klinicke
evaluacije. Korisé¢eno je pet kategorija pitanja na koja su
svojim odgovorima pacijenti opisali svoj subjektivni ose-
¢aj nakon lecenja. Svakoj kategoriji pitanja dodeljene su
vrednosti: Cetiri za najbolji rezultat i nula najgori. U
evaluaciju objektivnog klinickog rezultata, definisano je
pet kategorija pitanja na osnovu osecaja bola, opsega
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pokreta, deformiteta. Krajnji klinicki rezultat odreden
srednjom vrednosti zbira vrednosti subjektivne i objek-
tivne klinicke evaluacije za svakog pacijenta definisan je
odli¢an, dobar i lo$ (odli¢an je bio 3 ili vise, dobar rezul-
tat 2 - do 2,5 i los rezultat manje od 2 boda).

Vrednosti anatomskog rezultata repozicije dobijene
su merenjem specifiCnosti na post repozicionim
rendgenografijama talokruralnog zgloba. Analizirane su
su rentgenografije u AP, LL projekciji i gravitacioni stres
snimak talokruralnog zgloba ("mortice view") sa stopalom
10° - 15° u unutrasnjoj rotaciji (slika 2.).
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Slika 2.

Procenu uspostavljanja anatomije talokruralnog
zgloba izvrsili smo po Konrathu [12] na osnovu sledecih 4
kriterijuma: medijalni prazan prostor < 4 mm, tibiofibu-
larni slobodan prostor < 5 mm, dislokacija lateralnog
maleolusa < 2 mm, a talarni nagib < 2 mm. Rezultate smo
vrednovali kao odliéan kada su ispunjena sva Ccetiri
kriterijuma, vrlo dobar ako su ispunjena tri, dobar ako
su ispunjena dva, a los ako je ispunjen samo jedan.

Procenjivane (statistickom analizom obuhvacene) su
promenljive (varijable) koje bi mogle uticati na konacan
funkcionalni rezultat: pol, starost, tip preloma.

Statisticka analiza uradena je primenom standardnih
procedura za obradu podataka. Za kontinualne varijable
sracunavane su srednje vrednosti (X), standardne devija-
cije (SD) i medijane (Me), Sto je u tabelama pred-
stavljeno kao X + SD (Me), a dat je i opseg vrednosti
(minimalna (min) maksimalna (max)). Kategorijske
varijable su predstavljene apsolutnim (ucestalostima) i
relativnim brojevima (procentima). Za ispitivanje nor-
malnosti distribucije kontinualnih varijabli primenjivan
je Shapiro - Wilk test. Testiranje proporcije kategori-
jskih varijabli izmedu grupa ispitivano je Pearson's 2 tes-
tom. Testiranje znacajnosti razlika izvrSeno je na nivou
verovatnoce p < 0.05

REZULTATI

0Od ukupnog broja ispitanika, statisticki znacajno je
vise pacijenta muskog pola 34 (75,56%), u odnosu na zas-
tupljenosti pacijenata zenskog pola kojih je bilo 11
(24,44%) - p < 0,001. (tabela 1.).

Analizom aktivnosti pacijenta za vreme povredi-
vanja vidi se da je u najve¢em broju ruptura deltoidnog
ligamenta udruzena sa prelomom lateralnog maleolusa
kod ispitanika izazvana silom manjeg intenziteta a
znatno rede saobradajnom traumom. Najveci broj, 23
(51,11%), dakle preko polovine pacijenata povredeno je
za vreme dnevnih aktivnosti, kod 14 (31,11%) pacijenta
povredilo se u toku sportskih aktivnosti, a najmanji broj
povreda desio se u saobracaju (Grafikon 1.).



Grafikon 1. Aktivnost pacijenata u vreme povredivanja
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Najvedi broj, 23 (51,11%), dakle preko polovine
pacijenata povredeno je za vreme dnevnih aktivnosti, a
najmanji broj povreda desio se u saobracaju.

Subjektivna i objektivna klinicka procena kao rezul-
tat izracunatog Gregory skora pokazala je da funkcionalni
rezultati ne zavise od pola pacijenata. Subjektivni i ob-
jektivni klinicki rezultat lecenja sa najvecom verovatno-
¢om je odlican kod muskog pola (85,29%). U grupi paci-
jenata muskog pola, sem odlicnog subjektivnog i objek-
tivnog ishoda lecenja, na osnovu izracunatog skora, bilo
je slu¢ajeva dobrog i loseg koji su zastupljeni sa signifi-
kantno manjom verovatnocom (5% - 10%), pa se mogu
smatrati retkom pojavom. Na osnovu analize skora sub-
jektivne i objektivne klinicke procene moze se zakljuciti
da je on odliéan kod svih pacijenata Zenskog pola
(100,00%) (Tabela 2).

Tabela 1. Pol, starost i indeks telesne mase pacijenata

Parametar

Pol (muski/zenski)

34 (75,56%)* 11 (24,44%)

Indeks telesne mase — BMI (kg/m?) 26,27 + 3,80 (25,20) 17,40 - 35,90

**_ b < 0,001

Starost pacijenata u trenutku povredivanja bila je 32,49 + 12,71, sa medijanom kao merom centralne
tendencije od 29 godina, pri cemu je starost najmladeg pacijenta bila 17, a najstarijeg 64 godine. Pacijenata
muskog pola bilo je 34 (75,56%), a zenskog pola je bilo 11 (24,44%). Indeks telesne mase (BMI) pacijenata je 26,67
+3 ,80 uz medijanu od 25,20 kg/m?. Kvalitativne varijable prikazane su ucestano$¢u i procentualno, a
kvantitativne su date kao srednja vrednost + standardna devijacija (medijana) i opseg minimalne — maksimalne
vrednosti (min — max).

Tabela 2. Rezultati subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u odnosu na pol pacijenata

Rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene Pol
po Gregory Muski Zenski
odigan 29 8529% no 100,00%
TDobar Ty 588% o 0,00%
Les ey 882% o 0,00%
Ukupno 34 100,00% 11 100,00%

x2=1,78,df = 1, n.s.

Grupisanje svih funkcionalnih rezultata koji su razli¢iti od odli¢nog nije pokazalo statisticke znacajne razlike
funkcionalnih rezultata izmedu muskog i Zenskog pola.

Tabela 3. Rezultati subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u odnosu pripadnost pacijenata
starosnoj grupi

Rezultat subjektivne i objektivne klinicke Starosna grupa

procene po Gregory Do 25 god. 26 do 39 god. 40 i vise godina
odiéan 7o 100,00% 9 ! 64,29% ] "o 100,00%
Dobar o 0,00% 2. 1429% o 0,00%
kos o 0,005 3. 21,43% UN 0,00%
Ukupno 17 100,00% 14 100,00% 14 100,00%

x2 =12,46, df = 2, p<0,01

Funkcionalni rezultati operativno lecene rupture deltoidnog ligamenta udruzene sa prelomom TK zgloba poredeni
su i u odnosu na pripadnost pacijenata starosnim grupama (mladi od 25 godina, starosti od 26 do 39 i starosti 40 i vise
godina). Subjektivnom i objektivnom klinickom procenom utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti rezultata po Gregory skoru izmedu starosnih grupa na nivou statisticke znacajnosti od p < 0,01.

Tabela 4. Rezultati subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u odnosu na klasifikaciju preloma po
Niels - Lauge Hansenu

Rezultat subjektivne i objektivne Tip preloma po Niels - Lauge Hansenu

klinicke procene po Gregory SER IV PERIII PAB Il
Odican ] 24 92316 0 76,92% 6 100,00%
Dobar 2 7,69% | VN 0,00% | o 0,00% .
koS . 0 . 0,00% 3. 23,08% 0 . 0,00%
Ukupno 26 100,00% 13 100,00% 6 100,00%
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Ukupan ishod lecenja je odlican kod svih pacijenta
do 25 godina i starijih od 40 godina, dok je kod pacijenta
koji pripadaju starosnoj grupi od 26 do 39 godina odlic¢an
u 64,29%. (Tabela 3.).

Rezultati poredenja funkcionalnih rezultata opera-
tivno lecene rupture deltoidnog ligamenta udruzene sa
prelomom talokruralnog zgloba izmedu tipova preloma
klasifikovanih po Niels - Lauge Hansenu prikazani su u ta-
beli 4. Uvidom u tabelu, generalno je najbolji rezultati
dobijen kod PAB Il preloma (100% odli¢an), nesto niza
procentualna zastupljenost odlicnog rezultata je kod SER
IV preloma. Najlosiji rezultat dobijen je kod PER Il tipa
preloma.

Funkcionalni rezultati nakon operativno lecene rup-
ture deltoidnog ligamenta udruzene sa prelomom talok-
ruralnog zgloba poredeni sa anatomskim rezultatima re-
pozicije koji su odredeni rezultatima Konrath skorom koji
odraZzava anatomski rezultat repozicije na osnovu
rendgenografskog nalaza (tabela 5.). Postoji visok stepen
povezanosti kod 25 (55,55%) pacijenta izmedu odlicnog
funkcionalnog ishoda leCenja izracunatog Gregory skorom
i odli¢nog rendgenografskog nalaza prema Konrath skoru.
Odlican funkcionalni rezultat je zabelezen i kod 12
(26,66%) pacijenta sa dobrim postoperativnim rengeno-
grafskim nalazom.

Rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene
po Gregory je odli¢an kod svih pacijenata kod kojih su
koris¢ene DLSR ili DLES hirurska tehnika, Sto je blizu
granice statisticke znacajnosti viSe u odnosu na pacijente
operisane DLSEE hirurskom tehnikom (p = 0,0641) (Tabela
6.).

Kako se ukupni klinicki rezultat subjektivne i objek-
tivne klinicke procene po Gregory sastoji iz dve podkom-
ponente: rezultata subjektivne klinicke procene, vezane
za bol i i rezultata objektivne klinicke procene koja se
odnosi na pokrete, one su razmatrane ponaosob.

lako nema statisticki znacajne razlike rezultat sub-
jektivne klinicke procene vezane za bol po Gregory je
odli¢an kod svih pacijenata kod kojih su koris¢ene DLSR
ili DLES hirurska tehnika, dok je kod DLSEE tehnike ovaj
rezultat zastupljen kod 16 (84,21% ), a los kod 3 (15,79%)
pacijenata (Tabela 7.).

Rezultat subjektivne klinicke procene po Gregory,
koji je vezan za bol, u ispitivanom uzorku pacijenata
(Grafikon 2.) ga oznacava odlicnim kod 42 (93,33%)
pacijenata, sSto je statisticki znacajno viSe u odnosu na
preostala 3 (6,67%) kod kojih je los (p < 0,001).

Grafikon 2. Subjektivna procena bola po Gregory

3(6.67%)

Odlican (Excellent)
Los (Bad)

42(93.33%)

p < 0,001
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Rezultat subjektivne klinicke procene po Gregory,
koji je vezan za bol, u ispitivanom uzorku pacijenata je
odlican kod 42 (93,33%) pacijenata, Sto je statisticki
znacajno vise u odnosu na preostala 3 (6,67%) kod kojih
je los (p < 0,001).

Kod DLSR i DLES hirurske tehnike objektivna klinicka
procena koja se odnosi na pokretljivost je odli¢na kod
svih pacijenata, Sto je blizu nivoa statisticke znacajnosti
(p = 0,0641) vise negoo kod ispitanika operisanih DLSEE
tehnikom kod kojih je ovakav rezultat zastupljen kod 14,
odnosno 73,68% pacijenata (tabela 8).

Rezultat objektivne klinicke procene po Gregory,
koji se odnosi na pokretljivost, u celom uzorku paci-
jenata definise se kao odlican kod 40 (88,89%) paci-
jenata, dobar kod 2 (4,44%) i loS kod 3 (6,67%) paci-
jenata, Sto uzorak cini nehomogenim u pogledu ovakve
procene pogledu (p < 0,001) (Grafikon 3.).

Grafikon 3. Objektivna procena pokretljivosti u skocnom
zglobu po Gregory u ispitivanom uzorku

3(6.67
2 (4,440 > 0070

® Odlican (Excellent)
m Dobar (Good)
m Los (Bad)

p < 0,001

Rezultat objektivne klinicke procene po Gregory,
koji se odnosi na pokretljivost, u celom uzorku paci-
jenata definise se kao odlican kod 40 (88,89%) paci-
jenata, dobar kod 2 (4,44%) i loS kod 3 (6,67%) paci-
jenata, Sto uzorak cini nehomogenim u pogledu ovakve
procene pogledu (p < 0,001).

Ukupni klinicki rezultat subjektivne i objektivne
klinicke procene po Gregory u ispitivanom uzorku paci-
jenata, prikazan na grafikonu 4., karakterise ga kao odli-
¢an kod cak 40 (88,89%) pacijenata, kao dobar kod 2
(4,44%), a kao los kod 3 (6,67%) pacijenata.

Grafikon 4. Rezultat subjektivne i objektivne klinicke
procene po Gregory u ispitivanom uzorku

3(6.67%)

2 (4.44%)_

Odlican (Excellent)
Dobar (Good)
Los (Bad)

\ 10 (88,89%)

p < 0,001



Ukupni klini¢ki rezultat subjektivne i objektivne
klinicke procene po Gregory u ispitivanom uzorku paci-
jenata je odli¢an kod 40 (88,89%) pacijenata, dobar kod
2 (4,44%), a los kod 3 (6,67%) pacijenata, Sto raspodelu
ovih rezultata u uzorku cini nehomogenom (p < 0,001).

DISKUSIJA

Talokruralni zglobni kompleks je artikulacija izmedu
kupole talusa i distalne zglobne povrsne tibije, medijal-
nog i lateralnog maleolusa [13]. Prelom lateralnog
maleolusa udruzen sa kompletnom rupturom deltoidnog
ligamenata biomehanicki je ekvivalent bimaleolarnom
prelomu [14]. Dijagnoza kompletne rupture deltoidnog
ligamenta postavlja se na osnovu medijalno bolne osetl-
jivosti i pomeranja talusa i prosirenje medijalnog zglob-
nog prostora koje se vidi na radiografijama povredenog
talokruralnog zloba [15].

ORIGINALNI RADOVI

Po Niels - Lauge Hensenu povreda deltoidnog liga-
menta je ukljucena u 40% preloma talokruralnog zgloba
[16] Sto su potvrdili Hintermann i saradnici koji su
artroskopskopskim pregledom 288 akutnih preloma talok-
ruralnog zgloba otkrili povredu deltoidnog ligamenta u
39,6%. [17]. Akutna kompletna ruptura deltoidnog liga-
menta desava se izolovano ili udruzena sa prelomom lat-
eralnog maleolusa [18] ili bimaleolarnim prelomom [19].

SER - tip Cini 40 - 75% svih preloma talokruralnog
zgloba [14]. SER IV karakterise prelom fibule u nivou
sindesmoze i prelom medijalnog maleolusa ili prekid kon-
tinuiteta deltoidnog ligamenta [20].

PER prelomi talokruralnog zgloba javljaju se u 7-19
% od preloma skocnog zgloba i ukljucuje Maisonneuve
prelom [10]. Kao i kod PAB povrede | fazu karakterise
povreda medijalne strane odnosno ruptura duboke kom-
ponente deltoidnog ligamenta ili poprecni prelom medi-
jalnog maleolusa. U Il fazi ruptura duboke komponente
deltoidnog ligamenta je udruzena sa prelomom fibule

Tabela 5. Rezultati subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u odnosu na anatomski rezultat
redukcije na osnovu rendgenografskog nalaza prema Konrath - ovom skoru

Rezultat subjektivne i objektivne klinicke
procene po Gregory

Anatomski rezultat repozicije na osnovu rendgenografskog nalaza

prema Konrath - ovom skoru

Odlican Dobar Los Izuzetno los
Odican 25 L 3 o
(Dobar 0 0 2 . 0 _ ...
oS ] 0 ] 2 ] N A
Ukupno 25 14 5 1

x>=6,88,df =1, p<0,05

Grupisanjem svih rezultata koji su razliciti od odlicnih, utvrdene su statisticki znacajne razlike na nivou
statistiCke znacajnosti od p < 0,05 za rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory.

Tabela 6. Rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene po Gregory u odnosu na primenjenu hirursku tehniku

Rezultat subjektivne i objektivne klinicke procene

Primenjena hirurska tehnika

po Gregory DLSR DLSEE DLES
Odhcan 13____100,00% 14 73,686 - 13 ____100,00%
(Dobar . 0 _____.000% _____: 2 . 1053% .0 .. 0,00% ____
Los 0 0,00% 3 15,79% 0 0,00%

DLSR - sutura i reinsercija deltoidnog ligamenta
DLSEE - sutura deltoidnog ligamenta tehnikom ,,end to end*
DLES - inkorporiranje sidra (anchor) i sutura deltoidnog ligamenta

Tabela 7. Subjektivna procena bola po Gregory u odnosu na primenjenu hirursku tehniku

Subjektivna procena bola po Gregory

Primenjena hirurska tehnika

DLSR DLSEE DLES
odi¢an 13 100,00% 16 8421% 13 1 100,00%
Dobar 0o 000% 0 0,00% o | 0,00%
Log 0 0,00% 3 15,79% 0 0,00%

DLSR - sutura i reinsercija deltoidnog ligamenta
DLSEE - sutura deltoidnog ligamenta tehnikom ,,end to end*
DLES - inkorporiranje sidra (anchor) i sutura deltoidnog ligamenta

Tabela 8. Objektivna procena pokretljivosti u skocnom zglobu po Gregory u odnosu na primenjenu hirursku

tehniku
o " . Primenjena hirurska tehnika
Objektivne procena pokretljivosti po Gregory DLSR DLSEE DLES
JOdican 13 100,00% 14 7368 13 1 100,00%
Dobar ] 0 . 0,00% 2 1053% (U 0,00%
Lo$ 0 0,00% 3 15,79% 0 0,00%

DLSR - sutura i reinsercija deltoidnog ligamenta
DLSEE - sutura deltoidnog ligamenta tehnikom ,,end to end*
DLES - inkorporiranje sidra (anchor) i sutura deltoidnog ligamenta
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iznad sindesmoze tzv. Dupuytrenov prelom.

U 5-20 % prelomi talokruralnog zgloba izazvani su
PAB povredom. PAB Il tip karakteriSe ruptura duboke
komponente deltoidnog ligamenata ili poprecno nasilno
odvajanje medijalnog malleolus, povreda tibiofibularne
sindesmoze i prelom lateralnog maleolusa [10]. Povreda
medijalne strane talokruralnog zgloba nastaje u | fazi
ovog tipa preloma.

U literaturi ne postoji saglasnost o nacinu lecenja
rupture deltoidnog ligamenta udruzene sa prelomom lat-
eralnog maleolusa. Na osnovu teorijskih razmatranja,
jedan broj autora zagovara hirursko lecenje prekinutog
deltoidnog ligamenta. Dziob [21] je bio uveren da hi-
rursko prikazivanje deltoidnog ligamenta medijalnom
artrotomijom talokruralnog zgloba i priblizavanje rup-
turiranih krajeva pospesuje zarastanje.

Solonen and Lauttamus smatraju da je zarastanje
ligamenta brze i pouzdanije nakon suture u odnosu na
neoperativno leCenje [22]. McLaughlin je istakao da su
neusiveni krajevi prekinutog deltoidnog ligamenta po-
topljeni u zglobnoj tecnosti $to onemogucava zarastanje
[23]. Clayton i saradnici su koristili koleno psa kao labo-
ratorijski model i utvrdili da usiveni ligamenti imaju vecu
évrstocu i otpornost od neusivenih ligamenata u periodu
od cCetiri dana do devet nedelja. Oni su naveli da usiveni
ligamenti zarastaju bez prisustva segmenta fibroznog
tkivo izmedu svojih normalnih krajeva [24].Na osnovu
klinickog posmatranja drugi autori su zagovarali nehi-
rursko lecenje prekinutog deltoidnog ligamenta. Bonnin
[25] tvrdi da sutura deltoidnog ligamenta nije potrebna
jer izmedu krajeva prekinutog deltoidnog ligamenta koji
ostaju u bliskom kontaktu nema interpozicije mekih
tkiva. Denham je objavio odlicne funkcionalne rezultate,
bez osecaja bola i bez nestabilnosti kod Sest u seriji od
devet pacijenata kod kojih je ruptura deltoidnog liga-
menta udruzena sa prelomom distalnog okrajka fibule le-
¢ena neoperativno. Preostala tri imala su bol slabog in-
tenziteta nakon prekomernog hodanja [26].

U nasoj seriji, koriste¢i sistem bodovanja po Greg-
ory, 29 (85,29%) muskog pola i svih 11 (100,00%) paci-
jenata zenskog, kod kojih je uradena sutura deltoidnog
ligamenta i osteosinteza lateralnog maleolusa imalo je
odli¢ne funkcionalne rezultate. Nasi podaci pokazuju da
je nakon zavrsenog lecenja funkcionalni rezultat bio do-
bar kod 2 pacijenta sa SER IV tipom preloma i los kod 3
pacijenta sa PER Ill tipom preloma muskog pola uzrasta
od 26 do 39 godina. Kod pacijenata koji su pripadali sta-
rosnoj grupi do 25 godina i preko 40 godina funkcionlani
rezultat je bio odli¢an kod svih pacijenata bez obzira na
pol i tip preloma. Odlican rezultat repozicije vredno-
vanjem po Konrathu postrepozicionih rendgenografija u
antero - posteriornoj, laterlo - lateralnoj projekciji i
stres rengenografija sa stopalom u unutrasnjoj rotaciji
10° - 15" ("mortice view") je u korelaciji sa odlicnim
funkcionalnim rezultatatom kod 55,55% pacijenata u od-
nosu na ukupan broj pacijenta u nasoj seriji. Odli¢an
funkcionalni rezultat imalo je i 12 sa dobrim i 3 pacijenta
sa losim rezultatom anatomske repozicije.
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Primarni pokreti u talokruralnom zglobu su dorzalha
i plantarna fleksija. Stabilnost u svim ravnima i osi ro-
tacije talokruralnom zglobu obezbeduje osteoligamen-
tarni kompleks koji ucestvuje u njegovoj gradi. Kada su
povredene ove strukture, postoji znacajan rizik od nesta-
bilnosti [7]. U vreme pracenja 3 nasa pacijenta su imala
bol kod kojih je ruptura deltoidnog ligamenta lecena su-
turom krajeva tehnikom ,,end to end“. Istom hirurskom
tehnikom suture deltoidnog ligamenta postigli smo dobar
kod 2 i los kod 3 pacijenta rezultat pokretljivosti koja je
izracunata objektivhom procenom Gregory skorom

ZAKLJUCAK

Prelomi lateralnog maleolusa sa rupturom deltoid-
nog ligamenta su nestabilni prelomi, ekvivalent bimale-
olarnom prelomu, lece se hirurski. Posle osteosinteze
lateralnog maleolusa, intraoperativno Sirinu medijalnog
zglobnog prostora merimo rendgenografski. Kada gravi-
tacioni stres snimak talokruralnog zgloba sa stopalom u
unutrasnjoj rotaciji 10°-15" pokaze da je Sirina medijal-
nog zglobnog prostora > 4mm potrebna je medijalna
artrotomija talokruralnog zgloba i sutura deltoidnog
ligamenta (Slika 3.).

Slika 3.

Za uspostavljanje funkcionalnog integriteta svih
delova talokruralnog zgloba koji omogucavaju harmoniju
pokreta i stabilnost preporu¢ujemo hirurske tehnike ko-
jima se postizu odli¢ni funkcionalni rezultati: tunelizacija
kroz koji se provlaci konac i ligament usiva i reinserira u
nivou distalnih otvora dva kostana tunela na prednje un-
utrasnjoj strani medijalnog maleolusa i sutura deltoidnog
ligamenta koncem inkorporiranog sidra (anchor) iznad
vrha u prednje unutrasnjoj strani medijalnog maleolusa.
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FUNCTIONAL RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF DELTOID LIGAMENT RUPTURE AS COMPONENTS OF FRACTURE
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SUMMARY

Injury of the deltoid ligament as a component of the lateral malleolus fractures is caused by the fact rotational forces during the
support. The aim of this research is to examine the functional results of the patient who had undergone suture of the deltoid liga-
ment and osteosynthesis of fracture of the lateral malleolus. In a retrospective study the analysis included a series of 45 patients.
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The diagnosis of rupture of the deltoid ligament is made based on physical findings islands and tenderness in the region of the del-
toid ligament and roentgenographic confirmation width of the medial joint space > 4 mm. There is a high degree of correlation with
the 25 (55.55%) patients between excellent functional outcomes of treatment calculated by Gregory[11] score and great roentgeno-
graphic findings by Konrath score[12]. The total clinical scores of subjective and objective clinical assessment by Gregory of a sam-
ple of patients, characterized by an excellent, even with the 40 (88.89%) patients. In the literature there is no agreement on the
method of treatment of the deltoid ligament rupture associated with fractures of the lateral malleolus. Based on theoretical consid-
erations, a number of authors advocate surgical treatment discontinued deltoid ligament. In our series, using suture of the deltoid
ligament and osteosynthesis of the lateral malleolus, the best results are obtained with the PAB fracture, lower percentages of ex-
cellent results is with the SER fractures. The worst result was obtained with the PER type fracture. Anatomical and functional integ-
rity of all parts of the talocrural joint that allows harmony of movement and stability is achieved with osteosynthesis of lateral mal-
leolus and suture of the deltoid ligament.

Key words: the deltoid ligament, the lateral malleolus, sutures, osteosynthesis

PRAXIS MEDICA




	05 TABAKOVIC 25-32.pdf

