Kantaluumurtumien jalkitilat
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Calcaneus fractures account for 1-2 % of all fractures. There are still controversies in
treating calcaneus fractures between operative and non operative treatment. Both
treatment protocols produce sequelae that may affect the individuals'life in many
ways. There are some papers in the literature that implicate some factors that predict
poor results in treatment of calcaneus fractures. Patients with high energy fractu-
res, patients with Bohler’s angle less than 0 degrees and patients whose fracture is
classified in Sanders class 4 are most likely to have sequelae which need operative
treatment. In treating sequelae caused by calcaneus fracture one must examine the
patient and recognise the cause of the patient’s symptom which very often is heel
pain. Very often pain is caused by malalignment and widening of the heel. In situ fu-
sion of the subtalar joint is therefore not the treatment of choice; instead one should
realign the heel and fuse the subtalar joint. There are many reasons for heel pain after

calcaneus fracture and the reason for the symptom must be recognised before the

decision for treatment of the patient is made.

Kantaluun murtumien esiintyvyys kaikkien luiden
murtumista on noin 1-2 %. Kantaluun murtuma ai-
heuttaa kuitenkin potilaalle varsin usein hoidosta riip-
pumatta jilkivaivoja, jotka saattavat vaikuttaa pysyvis-
ti potilaan loppuelimiin. Edelleenkiin ei olla tiysin
yksimielisid siitd, mitkd kantaluun murtumista tulisi
hoitaa primaaristi operatiivisesti ja mitk ei operatiivi-
sesti. Buckley ja kumppanit julkaisivat vuonna 2002
tutkimuksen, jonka valossa voidaan jonkin verran
linjata kantaluun murtuman hoitoa konservatiivisen
ja operatiivisen hoidon vililld (1). Primaari hoitolin-
jauksista huolimatta on odotettavissa edelleenkin kan-
taluun murtumien jilkitiloja, jotka vaativat hoitoa.

Esiintyvyys

Kantaluun murtumien jilkitiloja, jotka vaativat ope-
ratiivista hoitoa on raportoitu eri sarjoissa esiintyvin
18-30 %. Sekid konservatiivisen etti operatiivisen
hoidon jilkeen esiintyy komplikaatioita ja murtuman
jalkitiloja, jotka vaativat operatiivista hoitoa (2). Opera-
tiivisen hoidon jilkeen normaalit leikkauksiin liittyvit
komplikaatiot kuten pinnalliset haavainfektiot ja sy-
vit infektiot, voivat johtaa esimerkiksi osteomyeliittiin
ja siten hankaliin jilkitiloihin (0-20 %). Yleisimmin

posttraumaattisia ongelmia aiheuttavat kuitenkin sub-
talonivelen kongruenssia rikkovat intra-artikulaariset
murtumat.

Kantaluun murtumista 75 % affisioi subtalaari-
niveltd ja yleisin kantaluun murtumien jilkitiloihin
liittyvd ongelma onkin subtalaarinivelen alueelta
tuleva kipu. Konservatiivisesti hoidetun kantaluun
murtuman jilkeen on todettu potilaalla olevan kuusin-
kertainen riski joutua subtalonivelen fuusioleik-
kaukseen oireidensa vuoksi kuin operatiivisen hoidon
jalkeen (3). Kantaluun muiden osien murtumien jilki-
tilat ovat harvinaisempia ja niistd aiheutuvat ongelmat
tarvitsevat harvoin kirurgista hoitoa.

Kantaluun murtuman huonoon ennusteeseen ja
operatiivisesti hoidettavaan jilkitilaan ennustavia teki-
joitd ovat alkuperdisen vamman suuruus, Bohlerin
kulma <0° ja mikili murtuma on Sandersin luokkaa
4. Lisaksi mikili alkuperdinen vamma on tapahtunut
tydtapaturmana, potilaan hoitotuloksen voidaan olet-
taa olevan huono (3).

Diagnostiikka
Kantapiin alueella tuntuva kipu on yleisin oire, joka
invalidisoi potilasta kantaluun murtuman jilkeen.
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Pelkkd potilaan ilmoittama kantapdissi tuntuva kipu
ja rontgenkuvassa nikyvi subtalonivelen tuhoutumi-
nen ei saa johtaa ajatusta suoraan subtalonivelen fuu-
sioon. Potilas on tutkittava systemaattisesti seki kliini-
sesti ettd radiologisesti.

Kliinisess tutkimuksessa on kiinnitettdvd huomio
potilaan kivelyyn ja seisomiseen. Jalkaterissd on kiin-
nitettdvd huomiota sen asentoon kun potilas varaa jal-
kaansa. Potilasta katsottaessa takaa kiinnitetidan huo-
miota akillesjinteen ja kantaluun vertikaalisen akselin
viliseen kulmaan (norm. 5-7 asteen valgus). Lisiksi
kantapdin poikkeava muoto tai esimerkiksi kantapiin
lateraalinen siircymi on viite merkittavistid toiminta-
hiiriostd jalkaterdssi. Inspektio mediaalisesti niyttdd
parhaiten planovalgus ryhdin jalkaterissi.

Ylemmin nilkkanivelen liike on normaalisti noin
20 astetta dorsifleksiota ja noin 50 astetta plantaa-
rifleksiota. Liikkeen rajoittuminen niissi liikesuun-
nissa viittaa kantaluun murtuman jilkeen jalkateriin
syntyneeseen biomekaaniseen hiirioon. Liikesuunnan
rajoittuminen voi johtua joko luisesta deformiteetista
tai pehmytosien kuten pohjelihasten kireydestd. Sub-
talonivelen liikettd on kliinisesti vaikea tutkia. Nivelen
litke on kuitenkin tirked kivelyn kannalta ja liikkeen
vihentyminen tai kivuliaisuus kertoo subtalonivelen
ongelmasta. Subtalonivelen litke on kolmiulotteinen,
muctta kliinisesti paras referenssi normaalista liikkeestd
on 5 asteen eversio ja 20 asteen inversio. Potilaalta on
tutkittava myos pohjelihasten ja akillesjinteen kireys
koska nilkan liike saattaa rajoittua pelkistdin pohje-
lihasten kireyden takia. Myds mahdolliset varpaiden
fleksiokontraktuurat tulee huomioida.

Kantaluun murtuman jilkeen potilaiden suu-
rin ongelma on usein kipu kantapdin tai jalkaterin
alueella. Tdmian vuoksi kivun analyysi kuuluu kliini-
seen tutkimukseen. Yleensi potilaat ilmoittavat kivun
paikallistuvan lateraalimalleolin  kirjen alapuolel-
le sinus tarsiin seutuun. Myds mediaalinen kipu on
mahdollista. Kipukohta voidaan puuduttaa ja seurata
kivun luonteen muutosta. Esimerkiksi artroottisen
subtalonivelen puudutus saattaa viedd potilaan kivun
kokonaan pois.

Radiologisista tutkimuksista tirkeimmit ovat vara-
ten otetut jalkaterin ap-, lateraalinen ja kantaluun
aksiaali- sekd tarvittaessa Salzmannin projektiot. Ndmi
antavat suurimmassa osassa tapauksia tarpeellisen
informaation jalkaterdin mahdollisesti kehittyneestd
deformiteetista. Tietokonetomografia tai MRI-tutki-
mus tuovat harvoin lisiinformaatiota kantaluun mur-
tuman jilkitilan diagnostiikkaan.

Subtalonivelen ulkopuoliset jdlkitilat
Kantaluun murtuman tyypistd riippuen mahdolliset
murtuman jilkeen kehittyvir jilkitilat voivat aiheut-
taa potilaalle yksilollisesti vaihtelevan oirekuvan.
Suunniteltaessa jilkitilan hoitoa tulee timi suunnata
murtuman jilkeen syntyneen luisen deformiteetin
palauttamiseen normaaliksi ja mahdollisten pehmyt-
osavaurioiden korjaamiseen.

Kantaluun ekstra-artikulaaristen murtumien jil-
keen jilkitiloja esiintyy harvoin verrattuna subtalo-
nivelen rikkovien murtumien jilkeen esiintyviin.

Luutumaton kantaluun processus anterioriksen
murtuma saattaa aiheuttaa potilaalle kipua joka pai-
kallistuu sinus tarsiin seutuun. Paikallisesti ruiskutettu
kortisoni voi auttaa kipuun, mutta joissain tapauksissa
voidaan joutua irtokappaleen poistoon.

Harvoin tavattava sustentaculum taliin isoloitu
murtuma voi myds jiddessidn luutumarta aiheuttaa
potilaalle jatkuvaa kipua. Kirjallisuudessa suositellaan
varomaan luutumatta jiineen kappaleen poistoa. Mi-
kili irtokappale poistetaan, saatetaan menettdd spring
ligamentin jalkaterille antama tuki ja aiheuttaa poti-
laalle traumaattinen latuskajalka. Tdmin vuoksi suosi-
tus on, ettd irtokappale pyritddn kiinnittimain osteo-
synteesilld.

Tuber calcanein ekstra-artikulaaristen murtumien
jalkitilat liiceyvit yleensid konservatiivisen hoidon riit-
timittdmyyteen. Suurimman ongelman potilaalle
aiheuttaa yleensi murtumafragmentin lateraalinen
translaatio. Tisti seuraava kuormituksen muutos saat-
taa aiheuttaa potilaalle kivelyn ongelmia sekd ongel-
mia jalkineen kanssa. Hoitona suositellaan kantapiin
kuormitusolosuhteiden palauttavaa osteotomiaa, jossa
tuber calcanein lateraalinen translaatio korjataan.

Intra-artikulaariset jdlkitilat
Kantaluun murtuman jilkeen potilaita vaivaavat jalki-
tilat johtuvat yleisimmin subtalonivelen rikkoontu-
misen ja kantaluun ryhdin seki muodon muutoksen
aiheuttamista hiiriotiloista. Pelkistiin subtalonivelen
artroosi ei aina selitd potilaan oireita. Kantaluun ryh-
din muuttuminen (lateraalinen translaatio, oiennut
Bohlerin kulma, kantaluun korkeuden vihentyminen,
valgus virheasento), kantaluun levidminen ja vauriot
jinne- ja pechmytosissa voivat johtaa potilaan invalidi-
soitumiseen.

Kantaluun intra-artikulaarisen murtuman jilkeen
kehittyvd kivulias subtalaarinivelen artroosi voidaan
hoitaa in situ fuusiolla. Timi pitee vain jos kantaluun
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Kuva 1. Kuvassa murtuman jélkeen kehittynyt subtalonivelen artroosi. Menetetty kantaluun korkeus on hoidettu luublo-
killa tehdylld subtalonivelen distraktio-osteotomialla.

korkeus, ryhti ja anatomiset mittasuhteet on murtu-
man hoidon jilkeen pystytty palauttamaan ennalleen.

Kantaluun intra-artikulaarisen murtuman yhtey-
dessd kantaluu lyhenee ja talus painuu usein kanta-
luun sisddn aiheuttaen myos Bohlerin kulman oikene-
misen ja kantaluun korkeuden menettimisen. Noin 1
cm korkeuden muutos on merkittivi. Timi aiheuttaa
taluksen pituusakselin muuttumisen horisontaaliseksi.
Tillsin taluksen kaula dorsifleksoituu. Niin aiheutuu
tc-nivelen anteriorinen pinne ja nilkan fleksiorajoitus
ja usein myds kipu. Seurauksena saattaa olla myds
tc-nivelen artroosi. Kyseisen kaltaisessa tilanteessa
suositellaan hoidoksi subtalaarista distraktio-fuusiota
vapaalla blokkiluunsiirteelli. Toimenpiteessid pyri-
tddn palauttamaan kantapiin anatominen muoto ja
samaan aikaan hoitamaan kivulias subtalonivel (kuva
1). Vuonna 1943 Galli julkaisi kyseisen menetelmin
ja sittemmin useat muut ovat pystyneet raportoimaan
hyvid hoitotuloksia kyseiselli menetelmilld. Joissain
tilanteissa tulee harkita my®s akillesjinteen pidennys-
td.

Calcaneofibulaarinen  impingement aiheutuu
useimmiten kantaluun lateraalisesta translaatiosta.
Tillsin kantapii artikuloi fibulan kirjen alapuolella ja
aiheuttaa paineoireita seki lateraalisesti ettd mediaali-
sesti. Tdhin saattaa liittyd kantaluun valgisoituminen,
joka pahentaa tilannetta ja muuttaa koko jalkaterin
kuormitusolosuhteita. Tilldin myds peroneusjinteet
saattavat vaurioitua. Joskus kantaluun ryhti sdilyy hy-
vini, mutta kantaluun lateraalinen seinimi pullistuu
ja aiheuttaa vastaavan ongelman kuin edelld. Tillsin
luuprominenssin poistaminen saattaa poistaa potilaan

kipuoireen. Mikili kuitenkin kantaluun deformiteetti
on merkittivi, tila vaatii kantapdin anatomian palaut-
tamista esimerkiksi osteotomialla yhdistettyni subtalo-
nivelen fuusioon.

Muita jdlkitiloja

Vaikka kantaluun murtuman hoidossa onnistuttai-
siinkin palauttamaan luun anatomia ja kantapiin
muoto, saattaa subtalonivelen kipu aiheuttaa poti-
laalle invaliditeetin ilman, etti voidaan todeta subtalo-
nivelen artroosia. Tilloin saattaa olla kyseessi nivelen
litkkeen jaykistyminen. Viime aikoina kirjallisuudessa
on esitetty nivelen liikkeen vihentymisen aiheuttavan
potilaan tyytymictdmyyttd vamman jilkeiseen hoito-
tulokseen lisddntyneind oireiluna. Tdmin vuoksi erdit
kirjallisuusviitteet suosittavat tillaisissa tapauksissa
jopa subtalonivelen debridement tyyppistd toimenpi-
deted.

Kantaluun murtumien yhteydessi tavataan aitio-
paineoireyhtymii noin 10 %:lla. Hoitamattomana
timi saattaa aiheuttaa potilaalle jilkitilana varpaiden
kontraktuuria sekd jalkaterin alueen kipuja. Tillaiset
ongelmat tulee hoitaa yksilskohtaisesti.

Lopuksi

Kantaluun murtumien jilkitilat ovat onnistuneesta-
kin murtuman primaarihoidosta huolimatta mahdol-
lisia. Koska kantaluun murtumat ovat sininsi harvi-
naisia, jilkitilojen hoito on, jos mahdollista, vielikin
haastavampaa kuin itse kantaluun murtuman hoito.
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Kantaluun murtuman jilkitila voi invalidisoida nuo-
ren ihmisen ja aiheuttaa seki yksilolle itselleen ettd
yhteiskunnalle merkittdvin haitan. Tdmin vuoksi on
tirkedd, ettd invalidisoiva kantaluun murtuman jalki-
tila analysoidaan yksilokohtaisesti ja suunnataan hoito
kantapiiti ja jalkaterdd deformoivan muutoksen kor-
jaamiseen.
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