Is there a role for arthroereisis
acquired flatfoot deformity ?
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Arthroereisis means an operation, where some kind of implant is in-
serted laterally into the sinus tarsi. It has been used both in paediatric
and adult patients as a correction of planovalgus deformity. Former stu-
dies have in most cases dealt with paediatric populations. Many of these
patients have had some kind of neurological deficit. Recently there have
been publications on adult patients with acquired flatfoot deformity who
have been operated on using arthroereisis as an adjunct procedure. In
adults arthroereisis is not indicated as a single operation, but when used,
it should be combined to other necessary procedures, such as mediali-
zing calcaneal osteotomy and flexor digitorum longus tendon transfer.
Use of arthroereisis may be beneficial especially in cases of more severe,
but still flexible (Stage lIb) flatfoot deformity. Results of long-term follow-
up are lacking. In some middle term follow-ups, promising results have
been published. Published complication rates have been low. However,

in adult

in some patients subtalar implant can cause pain in sinus tarsi region.
This can be an indication for implant removal later on. In conclusion,
even if the role of arthroereisis is still controversial, it may be beneficial
as an adjunct procedure for adult patients with flexible acquired flatfoot

deformity.

Aikuisen hankinnaisen lattajalan etiologisia tekijoitd
on useita. Kirjallisuudessa mainittuja syitd ovat tibialis
posterior jinteen insuffisienssi, nivelrikko, neuropaat-
tiset ja inflammatoriset sairaudet, ylipaino, pohjekire-
ys, nivelten yleinen hyperlaksiteetti, fluorokinolonien
kiytto, nilkan alueen tapaturmat ja harvinaisina jopa
nilkan tai jalkaterin alueen tuumorit (1-3).

Aikuisen hankinnaisen lattajalan alkuvaiheen hoi-
to on usein konservatiivinen (4). Konservatiivisel-
la hoidolla ei pystytd jalan rakennetta palauttamaan
ennalleen, mutta osalla potilaista kivun lievittymi-
nen, varpaillenousuvoiman lisddntyminen ja sitd myo-
tid kivelykyvyn paraneminen voivat olla sitd luokkaa,
ettd leikkaushoitoon ei tarvitse ryhtyd (4). Eri leikka-
usmenetelmii ja niiden yhdistelmii on lukuisia. Var-
sin yksimielisid ollaan siitd, ettd pelkilli pehmytosa-

toimenpiteilld ei saada aikaiseksi pysyvidd asennon
korjaantumista (5). Luihin ja niveliin kohdistuvia
leikkausmenetelmii ovat erilaiset kantaluun, I-meta-
tarsaalin ja mediaalisen cuneiformen osteotomiat ja
jalan taka-, keski- ja etuosan artrodeesit sekd niiden
yhdistelmit. Niistd on erilliset artikkelit timin leh-
den numerossa.

Niin sanotulla subtalaarisella artroereisis-leikkauk-
sella tarkoitetaan jonkin implantin asettamista sinus
tarsithin telaluun ja kantaluun viliin (2). Menetelmii
on alun perin kiytetty erityisesti lasten ortopediassa.
Jo vuonna 1952 Grice julkaisi artikkelin kuvaten las-
ten lattajalan hoitomenetelmin, jossa hin laittoi sinus
tarsithin kortikaalisen luusiirteen, joka vihensi alem-
man nilkkanivelen eversiota (6). 25 vuotta myhem-
min Subotnick julkaisi ensimmaiiseni artikkelin, jossa
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esiteltiin tulokset erillisestd subtalaarisesta implantista
(7). Hinen kidyttiminsi implantti oli valmistettu sili-
konista. Tdmin jilkeen on esitetty lukuisa joukko eri
materiaaleista tehtyjd ja erimuotoisia implantteja. Ma-
teriaalina on kiytetty ainakin terdstd, titaania, polyety-
leenis, silikonia ja bioresorboituvia yhdisteiti.

Suuri osa etenkin varhaisemmista artikkeleista
koskee erityisesti neuromuskulaaristen sairauksien ai-
heuttamien jalan virheasentojen korjaamista artroe-
reisis-toimenpiteen avulla. Uudemmissa julkaisuissa
on lisddntyvisti kiytetty titd menetelmidd peruster-
veilld aikuisilla, joille kehittyy tibialis posterior -jan-
neinsuflisienssi ja oireinen lattajalka. Kirjallisuuden
perusteella vaikuttaa selvildd, ettd aikuispotilailla art-
roereisis-leikkausta ei pidd kidyttdd yksinddn, vaan se
on lisitoimenpide, joka voidaan yhdistii erilaisiin os-
teotomioihin, artrodeeseihin ja pehmytkudostoimen-
piteisiin (2,8). Todennikoisesti yleisin kombinaatio,
johon timi toimenpide liitetddn on kantaluun media-
lisoiva osteotomia ja flexor digitorum longus -jinteen
(FDL) siirto. Thin usein liitetddn myds alun perin
Strayerin kuvaama gastrocnemiusvapautus (9) tai sen
modifikaatio.

Indikaatiot artroereisis-leikkauksen kiytolle ovat
selkiytymittd. Tibialis posterior -jinneinsuffisienssi
luokitellaan Johnsonin ja Stromin (10) mukaan kol-
meen ja mydhemmin Myersonin (8) tiydentimini
neljidn luokkaan. Lattajalan ollessa vield joustava (Sta-
ge II) saadaan esimerkiksi medialisoivalla kalkaneusos-
teotomialla ja FDL-siirteelld yleensi tyydyttivi asen-

Kuva 1. Seisten otettu jalkaterdn sivukuva 6 kk leikkauk-
sesta. Medialisoiva kantaluun osteotomia on luutunut
ja artroereisis-implantti (7x12 mm) on paikallaan sinus
tarsiissa. Kyseessd on 44-vuotias nainen, jolla on kolmen
vuoden ajan esiintynyt nilkan lateraalisia kipuja ja
planovalgus-virheasento. Leikkauksessa todettiin voi-
makas tendinoosi tibialis posterior jdinteen insertiossa ja
varpaiden pitkd koukistajajéinne kiinnitettiin veneluuhun.
Potilaalla ei todettu minkddénlaista pohjekireyttd, minkd
vuoksi modifioitua Strayerin gastrocnemiusvapautusta
ei tehty. Puolen vuoden kohdalla leikkauksesta jalka on
kivuton ja rasituksensieto hyvd.

non korjaantuminen aikaiseksi. On kuitenkin esitetty,
ettd hankalampiasteisissa (Stage IIb) virheasennoissa
edelli mainitut toimenpiteet eivit aina olisi riittdvid
ja erityisesti ndissi tilanteissa saattaa artroereisis-leik-
kaus tuoda tarvittavaa lisitukea rekonstruktioon (2).
Lasten lattajalkaongelmat eivit kuulu timin artikke-
lin aihepiiriin.

Artroereisis-leikkauksen komplikaatioista ylivoi-
maisesti yleisin on leikkauksen jilkeinen kipu late-
raalisesti sinus tarsiin seudussa. Mikili kipu jatkuu
haittaavana, voidaan implantti poistaa. Kirjallisuuden
mukaan tyypillinen implantin poistoaika on noin 6—
12 kuukautta alkuperiisestd leikkauksesta (8,11). On
esitetty, ettd implantin poisto ei endd tdssd vaiheessa
vaikuttaisi virheasennon residivointiin (12). Pitkiai-
kaistuloksia ei tistikddn ole olemassa. Implantin pois-
ton jilkeen kivun on todettu helpottavan noin kol-
mella neljistd potilaasta (11). Muut komplikaatiot
ovat harvinaisia. Yksittdistapauksena on kuvattu ta-
luksen intraosseaalisten kystisten muutosten kehitty-
minen (13) ja taluksen avaskulaarinen nekroosi (14)
artroereisis-leikkauksen jilkeen.

Yhteenveto

Voidaan todeta, ettd artroereisis-leikkauksen kiyton
indikaatiot aikuisten lattajalkakirurgiassa ovat selkiyty-
mittd ja pitkdaikaistulokset menetelmistd puuttuvat.
Kirjallisuuden ja omien lyhytaikaisten kokemusten
perusteella artroereisistd voi kiyttdd lisitoimenpiteeni
erityisesti hankalampiasteisissa (Stage IIb), mutta vie-
ld selvisti joustavissa lattajaloissa. Menetelmidin liit-
tyy melko yleisend postoperatiivinen kipu sinus tarsiin
seudussa, miki voi johtaa implantin poistoleikkauk-
seen. Tami tulisi kertoa potilaalle jo ennen ensim-
miisti leikkausta.
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