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Streszczenie

W artykule przedstawiono trzyetapowe leczenie operacyjne defor-
macji tytostopia u chorej na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
w Klinice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii w Warszawie.
Z powodu znacznie zaawansowanych zmian destrukcyjnych wszyst-
kich stawéw na obu poziomach stawu skokowego konieczne byto
wykonanie operacji przygotowujacej do zaplanowanej endoprote-
zoplastyki stawu skokowo-goleniowego. Wykonano potréjna
artrodeze tytostopia, nastepnie reoperacje usztywnienia z powodu
nadmiernej pierwotnej korekcji i ostatecznie aloplastyke stawu
skokowego. Na rycinach 1-6 przedstawiono wyjsciowy obraz zmian
destrukcyjnych stawéw stopy pacjentki, kolejne etapy leczenia
operacyjnego oraz zaistniate powiktania. Pomimo powiktah dwéch
pierwszych zabiegéw chirurgicznych koncowy efekt byt zadowa-
lajacy. Obecnie pacjentka chodzi bez bélu w operowanej stopie
i stawie skokowym, moze nosi¢ zwyczajne obuwie i jest zadowo-
lona z wygladu operowanej stopy.

Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest choroba
przewlekta i postepujaca. Niejednokrotnie prowadzi do
powstania znacznych zmian znieksztatcajgcych stawow,
w tym stawow stép. Szacuje sie, ze ok. 90% chorych na RZS
ma znieksztatcenia w obrebie stép. Dotycza one gtéwnie

Summary

The following case study presents three-stage surgical treatment
of rearfoot deformity in a patient with rheumatoid arthritis in the
Orthopaedic Rheumatology Department of the Institute of
Rheumatology in Warsaw. Because of very advanced destructive
changes of all the joints on both levels it was necessary to perform
the preparatory operation for the planned operation of arthroplas-
ty of the ankle joint. The rearfoot triple arthrodesis, then reopera-
tions because of excessive rigidity of the original correction and
finally arthroplasty of the ankle joint were performed. Figures 1-6
show the output image of destructive changes in joints in the
patient’s feet, as well as the stages of surgical treatment and com-
plications. Despite the complications of the first two surgical pro-
cedures, the final result was very satisfactory. The patient walks
now without pain in the operated foot and ankle, can wear normal
shoes and is satisfied with the appearance of the operated foot.

przodostopia, zdecydowanie rzadziej — tytostopia. Zmiany
w stawach stép to przede wszystkim bol, obrzek
i postepujaca destrukcja powierzchni stawowych, pro-
wadzgaca do ograniczenia ruchomosci stawow stop, a tym
samym znacznych probleméw z utrzymaniem prawidtowe;
funkcji podpérczej stopy. Problemy te sktaniaja chorych do
szukania mozliwosci leczenia operacyjnego.
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Leczenie operacyjne stopy jest czesto wieloetapowe.
Podstawe stanowi wtasciwe zaplanowanie leczenia ope-
racyjnego, uwzgledniajace przede wszystkim oczekiwania
samego chorego [1, 2]. Zasadg jednak jest, Ze tytostopie ope-
ruje sie wczesniej, tj. przed przodostopiem, choc istniejg
od tej zasady liczne wyjatki. Znieksztatcenie stopy w RZS
ma znaczenie dla mechanizmu stania i chodu, poniewaz
koslawos¢ tytostopia pociaga za sobg zmiane osi obcigzania
stawu kolanowego i stawu biodrowego. Dlatego jest przy-
jete, ze w przypadku koniecznosci wykonania operacji na
kilku stawach konczyn dolnych stopa powinna by¢ ope-
rowana przed stawem kolanowym i biodrowym [1, 2].

W przebiegu RZS procesem chorobowym objete sg
wszystkie komponenty anatomiczne stopy (skora, nerwy,
naczynia, kosci, wiezadta i sciegna). Choroba wywiera
destrukcyjny wptyw na stope dwiema drogami. Mechanizm
pierwszy polega na przeroscie btony maziowej i rozluznieniu
aparatu torebkowo-wiezadtowego oraz zaburzeniu réw-
nowagi miesniowej, co wtérnie prowadzi do podwichnie¢
lub zwichnie¢ stawéw. Mechanizm drugi zwigzany jest
z kaskada zapalng procesu zapalnego, podczas ktorego
dochodzi do enzymatycznego uszkodzenia chrzastki, tka-
nek okotostawowych i kosci.

W wyniku obcigzania i hipermobilnosci stawéw u cho-
rych na RZS dochodzi do zaburzenia biomechaniki stopy.
Konsekwencja staje sie przywiedzenie | kosci srédstopia,
odwiedzenie V kosci srédstopia, wtérne podwichniecie
w stawach srédstopno-paliczkowych. Tworza sie tzw. pal-
ce mtotkowate. Dodatkowo dochodzi do sptaszczenia
podtuznego tuku stopy, przysrodkowego i podeszwowego
przemieszczenia gtowy kosci skokowej, przywiedzenia i pro-
nacji (nawrécenia) przodostopia, hipermobilnosci w sta-
wie Choparta oraz koslawego odchylenia tytostopia.

Celem leczenia chirurgicznego stopy u takich chorych
jest przede wszystkim zniesienie bolu i poprawa sprawnosci
chodu, ale takze stworzenie mozliwosci noszenia zwyktego
obuwia oraz poprawa estetycznego wygladu stopy. Na
tytostopiu wykonuje sie r6znego rodzaju zabiegi chirur-
giczne. Sa to zabiegi profilaktyczne, np. synowektomia sta-
wow tytostopia, tenosynowektomia grzbietu stopy oraz
kanatow kostki przysrodkowej/bocznej, a takze rekon-
strukcyjne lub korekcyjne stawow, takie jak usztywnienie
stawu skokowo-goleniowego, artrodeza skokowo-tédkowa,
artrodeza skokowo-pietowa, potréjna artrodeza, panar-
trodeza tytostopia czy endoprotezoplastyka stawu skokowo-
-goleniowego [1-3].

W leczeniu znieksztatcen ptasko-koslawych tytostopia
podstawowa operacja jest potrojna artrodeza tytostopia,
tzw. triplex artrodeza [1, 3]. Operacja wprowadzona do lecze-
nia chorych z deformacjami na tle neurogennym, z czasem
(z powodu zadowalajgcych wynikéw) stata sie jedna
z podstawowych operacji w korekcji tytostopia u chorych
na RZS [4, 5]. Istota tej operacji jest usztywnienie trzech
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stawdw: skokowo-todkowego, skokowo-pietowego i pieto-
wo-szesciennego, oraz uzupetnienie przeszczepem kost-
nym powstatego ubytku w zatoce stepu.

Aloplastyka stawu skokowo-goleniowego jest obecnie
traktowana jako metoda z wyboru leczenia nieodwracal-
nych, destrukcyjnych zmian w obrebie stawow skokowo-
-goleniowych stép u chorych na RZS, przy odchyleniu osi
stawu nieprzekraczajacym 25°. Uwaza sie, ze w dobie dobrej
znajomosci biomechaniki stawu skokowego gdérnego
i dostepnosci do coraz lepszych endoprotez, metoda ta jest
korzystniejszym rozwigzaniem niz usztywnienie stawu
skokowo-goleniowego [6-8]. Jako jedyna stwarza pacjen-
towi ze zniszczonym stawem szanse na powrot sprawnosci
stawu skokowego goérnego. Ponadto uwalnia chorego od
statego bolu.

Opis przypadku

Kobieta, lat 58, chora na RZS, leczona operacyjnie w Kli-
nice Reumoortopedii Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w Warszawie, zgtosita sie do Kliniki
Reumoortopedii w 2008 r. z powodu znacznie zaawanso-
wanych zmian destrukcyjnych tytostopia lewego. Zmiany
dotyczyty stawu skokowo-goleniowego oraz stawu sko-
kowego dolnego (skokowo-tddkowego, skokowo-pietowego
i pietowo-szesciennego).

Pacjentka choruje na tuszczyce skéry od 1986 r. Pier-
wotne rozpoznanie tuszczycowego zapalenia stawow
w 1999 r. zostato skorygowane do rozpoznania RZS
w 2002 r. Od 2003 r.,, po wszczepieniu endoprotezy stawu
kolanowego prawego, chora byta leczona syntetycznymi
i biologicznymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby
podstawowe] — RZS, w tym metotreksatem oraz lekiem anty-
-TNF-oo w ramach badania klinicznego Il fazy. W chwili
przyjecia do Instytutu Reumatologii chora byta leczona
metotreksatem w dawce 15 mg/tydzien. Z choréb wspotist-
niejacych chora podawata nadcisnienie tetnicze leczone pre-
paratem Bisocard w dawce 2,5 mg/dobe. Pacjentka prze-
byta zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich podudzia lewego
w 1985 r,, a w 1986 r. miata wykonang operacje zylakow
lewej konczyny dolne;.

Pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego
i zachowawczego, stosowania wktadek ortopedycznych
i okresowych zabiegow fizykalnych, takich jak krioterapia,
masaz wirowy czy jonoforeza, u chorej doszto do znacz-
nego stopnia zmian destrukcyjnych stawu skokowo-gole-
niowego lewego oraz stawu skokowego dolnego lewego
(ryc. 1A=C). Po kwalifikacji klinicznej i radiologicznej zde-
cydowano o dwuetapowym leczeniu zmian znie-
ksztatcajacych stopy. Podjeto decyzje o wykonaniu potrdj-
nej artrodezy stopy lewej, a w nastepnym etapie —
o wykonaniu endoprotezoplastyki stawu skokowo-gole-
niowego lewego.
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A.

Pierwsza operacje — potréjng artrodeze stopy lewej
z uzyciem dwoch srub i autogennych mrozonych prze-
szczepow kostnych w celu uzupetnienia ubytku zatoki stepu
— wykonano w 2008 r. (ryc. 2A-C). Operacje wykonano
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym z dwéch dojsé
operacyjnych: bocznego, okalajacego kostke boczng kosci
piszczelowej, uwidaczniajgcego staw skokowo-pietowy
i staw pietowo-szescienny, oraz przysrodkowego ponad sta-
wem skokowo-tédkowym.

Do czasu zdjecia szwoéw konczyne dolng lewg zabez-
pieczono w tusce gipsowej podudziowej. Po 14 dniach od
operacji, po zdjeciu szwow, chora byta leczona opatrunkiem
gipsowym podudziowym przez 12 tygodni. Przez pierwsze
6 tygodni od operacji catkowicie zakazano obcigzania
konczyny dolnej lewej, po 6 tygodniach zezwolono na jej
czesciowe obcigzanie. W okresie okotooperacyjnym (2 tygo-
dnie) odstawiono leczenie metotreksatem, do ktérego
powrécono po zagojeniu ran operacyjnych. Tuz przed
operacja pacjentka nie otrzymywata innych lekéw mody-
fikujacych przebieg RZS.

Ryc. 1A—C. Obraz przedoperacyjny stawu
skokowego lewego (2007 r.).

Fig. 1A-C. Preoperative image of the left
ankle joint (2007).

Po zdjeciu opatrunku gipsowego chora zgtosita sie na
wizyte kontrolng z dolegliwosciami bélowymi w obrebie
operowanej stopy. Stwierdzono supinacyjne ustawienie sto-
py lewej. Po kontroli klinicznej i radiologicznej rozpozna-
no hiperkorekcje koslawosci tytostopia lewego. Podjeto
decyzje o reoperacji. W 2009 r. wykonano reartrodeze sta-
wu Choparta stopy lewej. Operacje przeprowadzono
ponownie w znieczuleniu podpajeczyndéwkowym z dwéch
dojs¢ operacyjnych: bocznego i przysrodkowego. Usunieto
srodoperacyjnie zespolenie stawéw dwiema Srubami,
dokonujac rownoczesnie resekcji klinowej w stawie sko-
kowo-todkowym i stawie pietowo-szesciennym. Korekcje
tytostopia ustabilizowano, zespalajac staw skokowo-
-todkowy jedna srubga (ryc. 3A-B). Postepowanie poope-
racyjne byto takie samo jak poprzednio — 12 tygodni
w opatrunku gipsowym podudziowym, pierwotnie bez
obcigzania, a po 6 tygodniach z czesciowym obciazaniem.
Pozwolito ono na uzyskanie pooperacyjnie petnego zrostu
w stawie skokowym dolnym oraz na osiggniecie pozadane-
go wyniku leczenia zabiegowego.
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Ryc. 2A—C. Obraz pooperacyjny stawu skokowego

Ryc. 3A-B. Obraz pooperacyjny stawu skokowego lewego (2009 r.).

lewego (2008 r.).
Fig. 2A—-C. Postoperative image of the left ankle joint (2008).

Fig. 3A-B. Postoperative image of the left ankle joint (2009).

Ryc. 4. Endoproteza
TARIC stawu skoko-
Wego.

Fig. 4. TARIC ankle
joint implant.
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Rok p6Zniej, w 2010 r., chorg ponownie hospitalizowa-
no w celu wykonania pierwotnie planowanej aloplastyki sta-
wu skokowo-goleniowego lewego. Operacje wykonano przy
uzyciu endoprotezy TARIC firmy Implantcast (ryc. 4). Jest to
trzyczesciowa tytanowa endoproteza, z wktadka polietyle-
nowa, mocowana w kosci bez uzycia cementu. Operacje prze-
prowadzono w znieczuleniu podpajeczyndwkowym z ciecia
prostego przedniego do stawu skokowego gornego. Sréd-
operacyjnie doszto do powiktania w postaci ztamania kost-
ki przysrodkowej kosci piszczelowej lewej (ryc. SA-B).
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Ryc. 5A-B. Obraz pooperacyjny stawu skokowego lewego (07.2010 r.).

Fig. 5A-B. Postoperative image of the left ankle joint (07.2010).

Zgodnie z ogblnymi wytycznymi postepowania po
leczeniu operacyjnym implantacji endoprotezy stawu sko-
kowo-goleniowego, pooperacyjnie konczyna utrzymywa-
na byta przez 6 tygodni w opatrunku gipsowym pod-
udziowym, bez obcigzania konczyny. W kontrolnym
badaniu radiologicznym stawu skokowego gérnego lewe-
go po 6 tygodniach od operacji uzyskano postepujgcy zrost
kostki przysrodkowej kosci piszczelowej lewej w korzyst-
nym ustawieniu (ryc. 6A-B). Chorej zdjeto opatrunek gip-
sowy i rozpoczeto planowg rehabilitacje pooperacyjna.

Obecnie (rok po implantacji endoprotezy stawu sko-

kowo-goleniowego lewego) doszto do petnego zrostu
ztamanej kostki przysrodkowej stawu skokowo-goleniowego
lewego. Endoproteza jest ustawiona w korzystnym
potozeniu, bez cech destabilizacji czy innych powiktan
pooperacyjnych. Zakres ruchomosci stawu jest zadowa-
lajacy, chora chodzi bez bélu, z petnym obcigzeniem
tytostopia lewego. Po trzech zabiegach chirurgicznych korek-
cyjno-rekonstrukcyjnych tytostopia lewego osiggnieto
wydolny chéd chorej.

Ryc. 6A-B. Obraz pooperacyjny stawu skokowego lewego (09.2010 r.).
Fig. 6A-B. Postoperative image of the left ankle joint (09.2010).
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Dyskusja

Uwaza sie, ze 90% chorych na RZS ma problemy ze sto-
pami. Otwarte pozostaje pytanie, ilu z nich bedzie wyma-
gato leczenia operacyjnego. Przy stwierdzeniu deformacji
stopy pojawiajg sie pytania: czy powinno sie operowac te
stope? kiedy? czy nie prébowac pierwotnie leczenia zacho-
wawczego [1, 2]?

U chorych na RZS zmiany chorobowe moga wystapic¢
w kazdym stawie. Zapalenie i znieksztatcenie stawow przo-
dostopia przysparza najwiecej bélu podczas chodu, jednak
dolegliwosci bolowe i znieksztatcenie tytostopia rowniez
nie sa bez znaczenia.

Najczestsza deformacjg w RZS (prawie wytacznie)
jest stopa ptasko-koslawa. Deformacje typu stopa odwro-
cona (pes supinatus), stopa przywiedziona odwrécona (pes
adducto-supinatus) sa niezwykle rzadkie i wymagaja
indywidualnych rozwigzan operacyjnych. We wczesnym
okresie choroby i powoli postepujacej deformacji typu sto-
pa ptasko-koslawa artrodeza klinowo-srédstopna I lub sko-
kowo-todkowa moze przeciwdziata¢ szybkiemu narasta-
niu koslawosci tytostopia i rozwojowi znieksztatcen stopy.
W przypadku szybkiego rozwoju koslawosci tytostopia i nasi-
lenia bolu zaleca sie synowektomie stawu skokowego gor-
nego z tenosynowektomia kanatu kostki bocznej i/lub
przysrodkowej. W przypadku destrukcji stawu skokowo-
-pietowo-tédkowego wykonuje sie artrodeze. Niekiedy
zachodzi koniecznos¢ artrodezy stawu skokowego dolne-
go, stawu Choparta lub innych stawéw [1-3].

Przedstawiony powyzej przypadek chorej z rozlegta
destrukcja tytostopia na tle RZS uwidacznia stopien trud-
nosci w leczeniu takich zmian. Zaplanowana dwuetapowa
operacja zostata rozciggnieta w czasie z powodu niepo-
wodzenia po pierwszej operacji potréjnej artrodezy. Dopie-
ro reoperacja tytostopia z nastepcza endoprotezopla-
styka stawu skokowo-goleniowego pozwolita uzyskac
petna sprawnos¢é operowanej stopy.

W dostepnym pismiennictwie niewiele jest publikacji
poswieconych korekcji deformacji tytostopia poprzez
dwuetapowa operacje naprawcza — triplex artrodeze i alo-
plastyke stawu skokowo-goleniowego. Dostepne publikacje
podkreslaja znaczenie aloplastyki stawu skokowo-gole-
niowego jako metody z wyboru leczenia IV stopnia zmian
destrukcyjnych stawu skokowego gérnego, niezaleznie od
etiopatogenezy zmian. Potréjna artrodeza jest operacja naj-
bardziej polecana w znieksztatceniach stopy typu stopy
ptasko-koslawej [4, 5, 8-11].

Prawidtowo wykonana potréjna artrodeza, z korzyst-
nym ustawieniem w usztywnianych stawach, zapewnia pra-
widtowa 0$ tytostopia i bezbolesny chéd. Takze pra-
widtowo wszczepiony implant stawu skokowo-goleniowego
i wielotygodniowa, prawidtowo prowadzona rehabilitacja
pozwalaja chorym na odzyskanie sprawnosci w operowanej
stopie. Zwraca sie jednak duzg uwage na koniecznosé
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implantacji endoprotez tylko u 0séb, u ktérych odchylenie
koslawe badZ szpotawe w stawie skokowo-goleniowym nie
przekracza 25°. Inaczej brak jest technicznych mozliwosci
dla prawidtowego osadzenia implantu [5, 7, 8, 10, 11].

W literaturze opisywane sa powiktania aloplastyki sta-
wu skokowo-goleniowego w postaci przemieszczenia
implantu, ztamania kostki przysrodkowej, rzadziej bocznej
kosci piszczelowej, infekcji, obluzowania implantu [12-14].
W przedstawionym przypadku doszto do powiktania
w postaci Srédoperacyjnego ztamania kostki przysrodko-
wej kosci piszczelowej lewej. Wydaje sie, Ze na wystgpie-
nie tego powiktania istotny wptyw miata osteoporoza
okotostawowa stawu skokowego gérnego. Pomimo to
u chorej w okresie pooperacyjnym doszto do zrostu
w miejscu zatamania i petnej przebudowy kostnej wokot
endoprotezy.

W dostepnych publikacjach liczni autorzy skupiaja sie
na pojeciu jakosci zycia chorych na RZS poddanych ope-
racji tytostopia, ktore uwzglednia opinie i odczucia chorego
w odniesieniu do przebytej operacji. Autorzy ci podkreslaja
istotna poprawe jakosci zycia chorych poprzez zapewnie-
nie im bezbolesnego chodu po operacji [15, 16].

Chora, ktérej przypadek opisano w niniejszej pracy, okre-
sla wynik operacyjny jako dobry. Obecnie jest zadowolo-
na z leczenia operacyjnego, moze chodzi¢ bez pomocy
kul czy balkonika, nie odczuwa bélu w operowanej stopie
i stawie skokowym. Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ nosze-
nia zwyczajnego obuwia i poprawa estetyki stopy. Pacjent-
ka pozostaje pod statg obserwacja ortopedyczng i reuma-
tologiczna.
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