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Symptomatic adult acquired flatfoot deformity (AAFD) can be divided into two
groups: flexible (FAAFD, stage I-l) and rigid adult acquired flatfoot deformity
(RAAFD, stage llI-1V). In the beginning conservative treatment is recommended

in both groups: gastro-soleus complex stretching exercises complemented with
intrinsic and extrinsic muscle strengthening exercises (especially in FAAFD),
supportive insoles, rocker bottom shoe to compensate the restricted ankle dor-
siflexion and/or elevated heel height (especially in RAAFD). Rest from gait and
even immobilisation has been recommended, when the tibialis posterior tendon

is severely symptomatic. If conservative treatment fails the operative planning
should be carried out carefully, restricting the triple arthrodesis procedure only to
the RAAFD. In the case of FAAFD there are multiple operative strategies to treat the
deformity. One option is the lateral column lengthening procedure, either through
arthrodesis of the calcaneocuboid joint or so called Evans’ calcaneal lengthening
osteotomy. Lateral column lengthening procedure is practically always combin-

ed with other procedures, such as gastrocnemius recession, FDL to os naviculare
transposition, medial column stabilization and sometimes medializing osteotomy
of the calcaneal tuberosity to result in a functionally well balanced, corrected foot.

Latuskajalka, pes plano(abducto)valgus ja lateraalinen
peritalaarinen subluksaatio kuvaavat termeini jalka-
terdn pituussuuntaisen holvikaaren madaltumaa. Jal-
katerd niyttdd taittuneen siddren alta ulospiin, kanta-
luu on kidntynyt valgukseen ja jalkaterin holvikaari
on matala tai puuttuu kokonaan, jolloin jalkapohja
on kokonaan kontaktissa lattiapinnan kanssa. Ylhiil-
td tuleva kuormitusakseli kulkee ”ohi” jalkaterin sisi-
puolelta (kuvat 1 ja 2) (1-5).

Merkityksellisempdd kuin se, miltd jalkaholvi
ndyttdd on kuitenkin se, miten jalkateri toimii askel-
luksessa. Vaikea-asteiselle hankinnaiselle latuskajalal-
le on tyypillisté se, ettd askeleen ponnistusvaiheeseen
tultaessa jalkaterd on l6ysi ja ponnistuksesta puuttuu
propulsio eli tyontd. Askellus on tillsin tehotonta ja
nivelid kuormittavaa. Tdmi ylipronaatioksi kutsuttu

hiirié paitsi kuormittaa jalkaterin rakenteita, rasittaa
my®ds alaraajan proksimaalisempia rakenteita ja alasel-
ki jalkaholvista aiheutuvan sisikiertohiirion eli sub-
talaarisen kompensaation vaikutuksesta. (2,4,6).

Hankinnaisen latuskajalan etiologiaa on arveltu
monitekijdiseksi, staattisten ja dynaamisten tukiraken-
teiden rasituksesta ja toiminnanhiiriostd aiheutuvaksi
(7,8). Yksimielisyytti etiologisesta syysti ei kirjallisuu-
dessa ole (1). Oireisessa latuskajalassa biomekaanises-
ti merkittidvi tekiji on ylemmin nilkkanivelen kou-
kistusliikealan rajoittuminen askelluksessa. Yleinen
syy tihin on akillesjinteen lihaksen tai lihasten kireys
(gastrocnemius-soleuskompleksi) (2,4,6,9).

Puuttuva tibiotalaarinen koukistusliikeala kom-
pensoituu joustavarakenteisessa jalkaterissi tavallisesti
alemman nilkkanivelen lisiintyneeni liikkeend ja ni-

14 SOT 1.2007

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 30



Kuva 1. Joustava latuskajalka (Luokka Il).

séddren sisdrotaatio

talonavicularen

etujalan varus

etujalan a io

Kuva 2. Kaavakuva latuskajalkavirheasennosta.

menomaan taluksen lisddntyneeni plantaarifleksio-si-
sikiertoliikkeend muuhun jalkateriin nihden (kuva
3). Timi subtalaarinen litkesuunta tunnetaan parem-
min pronaationa, joka on osa jalkaterin normaalitoi-
mintaa kantaiskuvaiheen jilkeen (iskunvaimennus,
mukautuminen alustaan). Pitkittynyt pronaatiovai-
he askelsyklin aikana rasittaa jalkaterin mediaalisia
rakenteita venyttymisen kautta (tibialis posterior-
jinteen kuormitus lisddntyy) ja vastaavasti ahtauttaa
jalkaterdn lateraalisia rakenteita kantaluun valgisoitu-
misen ja etujalan abdusoitumisen kautta (sinus tarsi
syndrooma, calcaneocuboidalis-oireilu, fibulan im-
pingement). Tilloin myds mediaalikolumni alkaa
joustaa liikaa ja etujalka supinoituu. Lopulta hiirio al-
kaa muuttaa jalkaterin ryhtid nivelsiteiden venyttyessi
(kantaluun valgus — etujalan supinaatio) ja jinnetoi-

Kuva 3. Akilleskireys ja subtalaarinen kompensaatio (ylipro-
naatio).

Kuva 4. Esimerkki
joustavan latuskajalan
korjausleikkauksesta.
Evansin osteotomian
luusiirre on merkitty
viivoituksella.

minnan heikentyessi (tibialis posterior jinteen insuffi-
sienssi, TPI). Viime vaiheessaan latuskajalka muuttuu
jaykaksi eli rigidiksi nivelten artrotisoitumisen kautta
(luokka III-IV). Vain hankalaoireinen, konservatiivi-
selle hoidolle resistentti latuskajalka on kirurgisen hoi-

don aihe (1-6,9-12).

Lateraalisen kolumnin pidennysosteotomia
I. Evansin osteotomia

Tibialis posterior -jinteen toiminnanvajaus (luokka
II) ja joustava latuskajalkavirheasento voidaan hoitaa
operatiivisesti monella tapaa. Yleensi kombinoidaan
eri toimenpiteitd parhaan korjaustuloksen aikaan-
saamiseksi. Evansin kuvaamassa tekniikassa tehdiin
kantaluun anterolateraaliseen osaan, 1-1,5 cm cal-
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caneocuboidaalinivelestd proksimaalisesti vertikaa-
linen osteotomia ja pidennetiin lateraalikolumnia
osteotomiarakoon laitettavalla trikortikaaliluunsiir-
teelld (kuva 4). Luusiirteen koko valitaan haluttavan
korjauksen miirin mukaan. Korjauksen miirin ar-
vioinnissa voidaan kiyttdd apuna osteotomialevitinti.
Evansin pidennysosteotomialla saadaan korjattua etu-
jalan abduktiota mediaalisen holvin kohotessa saman-
aikaisesti (1,2,5,13,14).

Menetelmi sopii erityisesti potilaille, joilla etuja-
lan abduktiovirheasento (nk. ”too many toes -sign”)
on korostunut. Télloin jalkaterd on evertoitunut kes-
kipatellaarilinjaan nihden ja lateraalikolumnin piden-
timinen korjaa tehokkaasti titd virheasentoa. Mene-
telmin etuna on subtalaarinivelen liikkeen sdilyminen
(1,2,5,14). Menetelmin kiyttoon on kuvattu liitty-
vin runsaasti komplikaatioita, kuten luutumishdiri-
oitd, osteosynteesimateriaalista aiheutuvia oireita, jal-
katerin virheasennon ylikorjausta (nk. tripod foot),
calcaneocuboidaalinivelen artroosia ja suralishermon
venytysvaurioita. Komplikaatioalttiuden vuoksi jous-
tavan latuskajalan kirurgia olisi suositeltavaa keskittdd
jalkakirurgiaan ja jalkaterin toimintaan perechtyneen
kirurgin tehtdviksi. Menetelmain liittyy seki yli- ettd
alikorjauksen riski (1,13,15).

Calcaneocuboidaalinivelen
pidennysartrodeesi

Mikili calcaneocuboidaalinivel on jo kivulias Chopar-
tin nivelen kiertoliikkeissi tai nivelessi on nihtivis-
si radiologisesti degeneratiivisia muutoksia (luokka
III) muiden subtalaarinivelten ollessa siisteji, voidaan
lateraalikolumni pidentid luuduttamalla calcaneo-
cuboidaalinivel luunsiirteelli Evansin osteotomian
tapaan. Tillsin subatalaarinivelen liikkeestd menete-
tddn arviolta noin 30 prosenttia. Toimenpidettd kut-
sutaan myds modifioiduksi Evansin toimenpiteeksi

(1-3,5,11,13).

Liitdnndistoimenpiteet

Dynaamisen holvitoiminnan palauttamiseksi Evansin
pidennysosteotomiaan liitetddn yleensi flexor digito-
rum longus-jinteen siirto os naviculareen. Luonnol-
lisesti kired akilleskompleksi pidennetdin kirurgisesti,
jotta Evansin osteotomialla korjattu subtalaarinivelen
asento ei joudu uudelleen rasitukselle rajoittuneen
passiivisen tibiotalaarinivelen liikealan takia (taluksen
plantaarifleksio). Mahdollinen etujalan supinaatiovir-

heasento on huomioitava Evansin osteotomian yhtey-
dessi. Supinaatiovirheasentoa voidaan korjata mediaa-
likolumniin tehtivilld I-siteen plantarisaatiolla, joko
TMT-artrodeesilla (Lapidus) tai mediaalisen cuneifor-
men dorsaalisesti aukeavalla osteotomialla ja tihin lai-
tettavalla kortikaaliluunsiirteelli. Samalla kun I-side
pitenee, plantaarifaskia kiristyy ja holvin stabiliteetti
paranee. Evansin osteotomia korjaa usein myos I-si-
teen asentoa kiristimilld peroneus longus-jinnettd la-
teraalikolumnin pidentyessi. Kantaluun medialisoiva
osteotomia (esim. a.m. Myerson tai Dwyer) voidaan
liitedd vield em. lisiksi toimenpiteeseen, mikili kan-
taluun valgus ei ole korjaantunur riittdvisti Evansin
osteotomialla. Kantaluun medialisoivan osteotomi-
an kiytossd yhdessd Evansin osteotomian kanssa tulee
kuitenkin olla varovainen, ettei ajauduta ylikorjauksen

puolelle (tripod foot) (kuva 4) (1-3,5,11,14).
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