Soft tissue procedures in AAFD
- Is medial tendon transfer enough?
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Acquired adult flatfoot deformity caused by dysfunction of the
tibialis posterior tendon is a common but often missed condition.
The aetiology of the tibialis posterior tendon insuffiency ranges from
inflammatory synovitis to degenerative rupture and, occasionally,

to acute trauma. AAFD is characterized by flattening of the medial
longitudinal arch and dysfunction of the posteromedial soft tissues,
including the posterior tibial tendon. The stage Il tibialis posterior
tendon dysfunction can be treated with tendon transfer, but rarely
this alone is enough. There is usually a need for calcaneal ostetomies,
and in more advanced state of the tibialis posterior dysfunction,

futher soft tissue procedures are indicated.

AAFD eli acquired adult flatfoot defomity tarkoittaa
aikuisidn latuskajalkaa, jonka taustalla on funktio-
naalisesti vajaatoimintainen tibialis posterior -janne.
Tiahin liittyy jalkaterin mediaalisen holvin romahta-
minen, subtalaarinivelen kiintyminen eversioon, kan-
taluun kiertyminen valgukseen ja talonavikulaarinive-
len periksianto kiintien etujalkaa abduktioon. Tdmi
jalan liiallinen kiertyminen taluksen ympiri ja kanta-
luun kiddntyminen valgukseen johtuu joko tibialis pos-
terior -jinteen toimimattomuudesta ja/tai mediaalis-
ten tukirakenteiden (talonavikulaarinivelen kapseli,
delta- ja spring-ligamentti) venymisestd (4).

Luokittelu

Aikuisidn latuskajalka (AAFD) jaetaan neljddn eri as-
teeseen. Jokainen aste kuvaa kliinisen deformiteetin
progressiota erityisesti korreloiden virheasennon rigi-
diteettiin. Alun perin luokitus perustuu Johnsonin ja

Stromin tyshén 1989, jossa tila jaettiin kliinisen dys-
funktion mukaan kolmeen eri luokkaan (Stage I-III)
(5), johon Myerson lisisi vield neljinnen luokan (Sta-
ge IV) 1996 (4).

Stage I tilassa on tibialis posterior -jinteen
tenosynoviitti, kipua ja turvotusta nilkan ja jalkaterin
mediaalilaidalla. Minimaalinen valgusdeformiteetti on
mahdollinen. Stage II kisitti jo tibialis posterior -jin-
teen degeneraatiota ja elongaation. Jinteen toiminta
on hyvin heikko eiki potilas kykene yhden jalan kan-
tanousuun (“single heel rise”). Sekundaarinen fleksii-
beli jalan virheasento (pes planovalgus) on todettavis-
sa. Radiologisesti ei ole nihtivissi artroosimuutoksia.
Stage 111 deformiteetti on huomattava ja tibialis pos-
terior -janne on vahvasti degeneroitunut tai poikki.
Radiologisesti on nihtivissd subtalonivelen artroosi ja
jalkaterdssi on tistd johtuva rigidi virheasento. Stage
IV on tila, jota hallitsee taluksen kddntyminen valguk-
seen ja ylemmin nilkkanivelen degeneraatio (4).
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Kirurgiset
hoitovaihtoehdot

Aikuisidn latuskajalkaa, jonka taustalla on tibialis pos-
terior -janteen dysfunktio (PTTD), on hoidettu mo-
nilla eri kirurgisilla toimenpiteilld. Stage I PTTDn hoi-
dossa konservatiivisilla metodeilla saavutetaan usein
hyvi vaste eiki operatiivista hoitoa nykytiedon valossa
voida suoraan suosittaa ilman riittivii konservatiivista
hoitokokeilua (8,9). Konservatiivinen hoito sisiltii le-
poa, kuormituksen kevennyksen, NSAID-laikkeet ja
immobilisaation ortoosilla 4-6 viikon ajaksi.

Tenosynovektomia tibialis posterior -jinteen (PT)
tenosynoviitin hoitona on kuitenkin potilaan kannalta
hyvin siedetty ja suhteellisen nopean toipumisaikansa
vuoksi paljon kiytetty hoitomuoto. Ainakin inflam-
matorista nivelsairautta sairastavilla kannattaa her-
kemmin suorittaa tdimi puhdistusleikkaus tilanteen
rauhoittamiseksi (2,7). Teasdall ja Johnson julkaisivat
19 potilaan sarjan, jossa stage I potilaiden tenosyno-
vektomia tuotti 2/3:lla potilaista erittdin hyvin tulok-
sen 30 kuukauden seurannassa (8).

Rajanveto stage I ja stage II PTTDn vililli on vai-
kea. Inter- ja intraobservatiivinen luotettavuus pes
planovalguksen luokittelussa kiyttden ylli mainittua
miidritelmid stage I-IV, on huono miki vaikuttaa
myds julkaistujen tutkimustulosten sovellettavuuteen
(7). Luokittelun merkitys perustuu ennen kaikkea sen
vaikutuksesta kirurgiseen hoitoon. Stage I -tilanteessa
voidaan hyvin katsoa, ettd pehmytkudostoimenpiteet
riittdvit operatiivisen hoidon osalta (2,7,8). Stage 111
PTTD vaatii aina artrodeesin mukana oloa leikkaus-
suunnitelmassa johtuen takajalan rigidistd valgusvir-
heasennosta (4,7,12). Ongelma pechmytkudostoimen-
piteiden riittdvyydestd keskittyy stage II -tilanteeseen,
jossa on jo selked toiminnallinen puutos tibialis poste-
rior -jinteen osalta ja jalassa on todettu pes planoval-
gus -virheasento fleksiibelina.

On olemassa useita eri pechmytkudostoimenpitei-
td, joita kiytetdin stage II AAFDn hoidossa. Flexor
digitorum longus -jinteen (FDL) transpositio on ylei-
simmin kiytetty korvaamaan vaurioitunut PT-jinne
(4). Tavoitteena on palauttaa PT-jinteen dynaaminen
funktio. FDLn sijasta voidaan kiyttdd myds flexor hal-
lucis longus -jannettd (FHL), mutta tuolloin mene-
tetddn isovarpaan koukistusvoimaa. Mikili FDL on
huono tai on kyseessi revisiotilanne, voidaan kiyttii
jinnesiirteend peroneus brevis -jannetti (PBr) (6). Vau-
rioitunut spring-ligamentti ja samalla deltaligamentti
suositetaan korjattavaksi mediaalisen jinnetransposi-

tion yhteydessi, jolloin on kuvattu hyvid tuloksia il-
man luisia lisitoimenpiteitd (10). Nilkan ekvinuksen
korjaaminen tapahtuu joko akillesjinteen jinteisen
osan pidennykselld perkutaanisesti tai gastrocnemius-
aponeuroosin diskisiolla (11,12).

Nykytila

1980-luvulta alkaen on AAFDn hoidossa siirrytty ete-
nevissi miirin korvaamaan PT-jinteen inkompe-
tenssi FDL-transpositiolla. Huolimatta alkuvaiheen
hyvistd toiminnallisista tuloksista, isoloitu FDL-siirre
ei yksinddn korjaa jalan deformiteettia. T4md on he-
ritednyt epdilyn, ettei pelkkd jinnetranspositio tuota
hyvid pitkdaikaistulosta (12,13). Luisia toimenpitei-
ti tarvitaan korjaamaan takajalan valgusvirheasentoa
ja suojaamaan tehtyi jinnesiirrettd ja pehmytkudos-
rekonstruktiota (1,5,12). Mann julkaisi vuonna 2001
omaan aineistoonsa perustuvan yhteenvedon, jossa
hin suosittaa isoloitua FDL-transpositiota PTT-dys-
funktion hoitona yksindin vain, jos jalka on fleksiibeli
eiki ole todettavissa lisidntynyttd valgiteettia takaja-
lan osalta. Jos titd lisddntynyttd takajalan valgiteettia
on stage II AAFD potilaalla, tulisi mukaan liittdd kan-
taluun medialisoiva osteotomia. Mann kuitenkin ko-
rostaa, ettei ole todennut mitiin toiminnallista eroa
niiden potilaiden vililld riippumatta valitusta leikka-
usmetodista. Kantaluun osteotomia kuitenkin korjaa
pitkittdistd jalkaholvia ja saattaa edesauttaa parem-
paa pitkdaikaista toiminnallista lopputulosta. Yhtiin
prospektiivista vertailevaa tutkimusta pelkin FDL-
transposition ja FDL-transposition yhdistettynd kan-
taluun osteotomiaan ei ole tehty eikd niin ollen 16ydy
mitdin varmaa niytt6d kummankaan vaihtoehdon pa-
remmuuden puolesta (13).

Yleinen kiytidntd kuitenkin on muuttunut enem-
min kombinaatioiden suuntaan. Vuonna 2002 Hiller
ja Pinney tekivdt Yhdysvalloissa haastattelututkimuk-
sen 104:lle amerikkalaiselle jalkakirurgille koskien sta-
ge I PTTDn hoitoa. Jinnetransposition olisi suoritta-
nut 98 % haastatelluista. 86 % kiyteiisi FDL-siirrettd.
Spring-ligamentin rekonstruktion olisi tehnyt 53 % ja
deltaligamentin korjauksen vain 7 % kirurgeista. 70
% olisi hoitanut ekvinuksen joko Strayer-tyyppiselld
gastrocnemiuksen aponeuroosin diskisiolla (22 %) tai
akillesjanteen pidennykselld (36 %). Vain kaksi pro-
senttia vastanneista ei olisi tehnyt lainkaan pehmytku-
dosleikkauksia. Huomattavaa on, ettd 97 % vastaajista
olisi liittdnyt stage II AAFDn hoitoon mukaan jonkin
luisen toimenpiteen. Yleisin kombinaatio oli mediali-
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soiva kantaluun takaosan osteotomia, FDL-transposi-
tio ja ekvinuksen korjaus (38 %) (11).

Yhteenveto

Stage I AAFD potilaat hyotyvit pelkistd tenosynovek-
tomiasta ja tarvittaessa jinnetranspositiosta. Stage II
ryhmissi tulee herkisti liittdd mukaan kantaluun oste-
otomia korjaamaan takajalan valgiteettia suojaamaan
tehtyd pehmytkudoskorjausta. Vertailevia pitkdaikais-
tuloksia pelkin pehmytkudoskorjauksen ja luisen ja
pehmytkudosleikkauksen kombinaatiosta ei ole. Ylei-
nen suuntaus on kuitenkin suorittaa stage II potilaille
sekd luinen ettd pehmytkudoskorjaus samanaikaisesti.
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