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STRESZCZENIE

Wstep. Po wprowadzeniu do powszechnego uzycia endoprotez stawu skokowo-goleniowego nowej generacji, al-
loplastyka catkowita tego stawu stata si¢ alternatywa wobec artrodezy w zaawansowanych zmianach zwyrodnienio-
wych. Celem pracy bylo przedstawienie wstgpnych wynikoéw aloplastyki catkowitej bezcementowej stawu skokowo-
-goleniowego u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi.

Material i metody. W latach 2012-2014 w Klinice Ortopedii i Traumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSW w Warszawie wykonano 12 catkowitych aloplastyk bezcementowych stawu skokowo — goleniowego z uzy-
ciem endoprotezy Mobility. Wsrdéd operowanych bylo 7 kobiet i 5 mezczyzn, w wieku 27 do 72 lat. W 9 przypad-
kach przyczyna aloplastyki byly zaawansowane pourazowe zmiany zwyrodnieniowe, natomiast w 3 przypadkach ar-
tropatia hemofilowa. Oceng kliniczng wykonano na podstawie skali AOFAS i skali bolowej VAS. Okres obserwacji
wynosit co najmniej 0,5 roku.

Wyniki. U wszystkich pacjentow stwierdzono znacznego stopnia poprawe. W skali AOFAS poprawa wyniku po-
operacyjnego w stosunku do przedoperacyjnego wynosita 43,0 (x 7,5), za$ w skali VAS odpowiednio 5,2 (+ 0.8) pkt.
Radiologicznie we wszystkich przypadkach stwierdzono anatomiczne ustawienie endoprotezy, brak byto za$ cech jej
obluzowania.

Whioski. 1. Catkowita bezcementowa aloplastyka stawu skokowo-goleniowego wydaje si¢ w chwili obecnej opty-
malnym rozwigzaniem w leczeniu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych tego stawu. 2. Bezwzglednie koniecz-
nym warunkiem uzyskania dobrych wynikéw leczenia operacyjnego jest prawidtowa kwalifikacja do zabiegu endo-
protezoplastyki tego stawu.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu skokowo-goleniowego, zmiany zwyrodnieniowe, artropatia hemofilowa

SUMMARY

Background. Since new generation ankle endoprostheses came into common use, total ankle arthroplasty has
become an alternative to arthrodesis in the treatment of advanced osteoarthritis. The aim of paper was present pre-
liminary results of cementless total ankle arthroplasty in patients with osteoarthritis.

Material and methods.In 2012-2014, 12 cementless total arthroplasties of the ankle joint with a Mobility
implant were conducted at the Department of Orthopaedics and Traumatology of the Central Clinical Hospital of the
Ministry of Interior in Warsaw. The patients were 7 women and 5 men aged 27-72 years. Nine of the patients had the
arthroplasty procedure due to severe post-traumatic degenerative changes while 3 patients had haemophilic arthro-
pathy. Clinical assessment was based on the AOFAS scale and the VAS pain scale. The patients were followed up for
at least 6 months.

Results. All patients improved considerably. After surgery, the AOFAS score improved by 43.0 (= 7.5) points
against baseline while the VAS score improved by 5.2 (+ 0.8) points. Imaging studies revealed an anatomical position
of the endoprosthesis in all patients and no evidence of implant loosening.

Conclusions. 1. Cementless total ankle arthroplasty currently seems to be an optimal solution in the treatment of
osteoarthritis of the ankle joint. 2. Correct qualification for surgery is a prerequisite for successful treatment.

Key words: ankle arthroplasty, osteoarthritis, haemophilic arthropathy
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu skokowo — gole-
niowego wystepuje najczesciej u pacjentow mtod-
szych wiekiem, jako nastgpstwo przebytych urazoéw
— w tym takze sportowych. Przyczyna tych zmian
mogg by¢ réwniez choroby uktadowe, takie jak RZS
i hemofilia [1]. Dotychczas, w zaawansowanych
zmianach zwyrodnieniowych stawu skokowo — gole-
niowego, uwazano artrodeze tego stawu jako,, ztoty
standard”. W chwili obecnej rozwigzanie to jest co-
raz bardziej dyskusyjne [2,3].

Celem pracy jest ocena wczesnych wynikoéw le-
czenia chorych z zaawansowanymi zmianami zwy-
rodnieniowymi stawu skokowo- goleniowego za po-
mocg catkowitej bezcementowej aloplastyki.

MATERIAL I METODY

W latach 2012-2014 w Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w War-
szawie, wykonano 12 calkowitych aloplastyk bezce-
mentowych stawu skokowo-goleniowego z uzyciem
endoprotezy Mobility. Wsréd operowanych bylo 7
kobiet 1 5 mezczyzn, w wieku 27 do 72 lat ($r. 52,4).
Aloplastyke po stronie prawej wykonano u 6 chorych
i analogicznie u 6 po stronie lewej. W 9 przypadkach
przyczyna zabiegu operacyjnego byly zaawansowa-
ne pourazowe zmiany zwyrodnieniowych, natomiast
w 3 przypadkach artropatia hemofilowa (Ryc. 1,2,3).

Zabieg operacyjny w kazdym przypadku wyko-
nywano z ci¢cia przedniego, dtugosci okoto 12 cm,
na wysokosci stawu skokowo-goleniowego. Do sta-
wu docierano rozsuwajac na stron¢ boczng i przy-

BACKGROUND

Osteoarthritis of the talo-crural joint usually de-
velops in younger patients as a result of trauma, in-
cluding sports injuries. Such degenerative lesions
may also result from systemic diseases, such as RA
and haemophilia [1]. In advanced osteoarthritis of
this joint, arthrodesis used to be regarded as the
,»gold standard”. Currently, this solution is becoming
more and more debatable [2,3].

The aim of this paper is to assess short-term out-
comes of cementless total arthroplasty in patients with
advanced degenerative changes of the ankle joint.

MATERIAL AND METHODS

In 2012-2014, 12 cementless total arthroplasties
of the ankle joint with a Mobility implant were con-
ducted at the Department of Orthopaedics and Trau-
matology of the Central Clinical Hospital of the Mi-
nistry of Interior in Warsaw. The patients were 7 wo-
men and 5 men aged 27-72 years (mean age 52.4
years). Six patients had a left-sided arthroplasty and
6 had a right-sided procedure. Nine patients under-
went arthroplasty due to advanced post-traumatic
osteoarthritis while three had haemophilic arthropa-
thy (Fig. 1,2,3).

Each surgery was performed through the anterior
approach with an incision approx. 12 cm in length
made at ankle level. The joint was exposed by mo-
ving the muscles and vulnerable structures located at

Ryc. 1. Radiogramy stawu skokowo-goleniowego chorego z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego

do catkowitej bezcementowej aloplastyki tego stawu

Fig. 1. Ankle radiographs of a patient with advanced osteoarthritis qualified for total cementless ankle arthroplasty
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srodkowa migénie oraz ,,struktury szlachetne” znaj-
dujace si¢ po przedniej stronie goleni. Po otwarciu sta-
wu, zgodnie z algorytmem wyznaczonym przez instru-
mentarium, resekowano powierzchnie stawowe 1 sto-
sownie przycinano koniec dalszy kosci piszczelowej
oraz bloczek kosci skokowej. Stosowano probne przy-

the anterior aspect of the shin laterally and medially.
After the joint was opened, the articular surfaces
were resected and the distal end of the tibia and the
talar trochlea were trimmed appropriately according
to the algorithm determined by the instruments. Po-
sitioning guides were used (Fig. 4). After the correct

Ryc. 2a-2f. Przekroje poprzeczne (a-d) i strzatkowe (e-f) z tomografii komputerowej stawu skokowo-goleniowego u chorego
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego do calkowitej bezcementowej aloplastyki tego stawu

Fig. 2a-2f. Transverse (a-d) and sagittal (e-f) cross-sections of the ankle on CT images in a patient with advanced osteoarthritis

qualified for cementless total ankle arthroplasty
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Ryec. 3a-3c. Rekonstrukcje 3 D z tomografii komputerowej stawu skokowo-goleniowego u chorego z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi, zakwalifikowanego do calkowitej bezcementowe;j aloplastyki tego stawu

Fig. 3a-3c. 3D CT reconstruction of the ankle of a patient with advanced osteoarthritis qualified for total cementless ankle

arthroplasty

miary endoprotezy (Ryc. 4). Po potwierdzeniu w ba-
daniu $rédoperacyjnym, z uzyciem rtg — skopii, po-
prawnosci utozenia poszczegdlnych elementow, im-
plantowano wtlasciwg proteze (Ryc. 5). Po zabiegu
operacyjnym stosowano drenaz ssacy przez okres 48
godzin oraz unieruchomienie przez okres 6. tygodni.

Wymagajaca zwrdcenia uwagi w postepowaniu
srédoperacyjnym jest konieczno$¢ ochrony $ciegna
migénia piszczelowego przedniego, ktorego nawet
czgsciowa pooperacyjna martwica znacznie utrudnia
gojenie si¢ rany pooperacyjne;j.

U chorych stosowano standardowa profilaktyke
antybiotykowa okotozabiegowa, profilaktyke prze-
ciwzakrzepows, leczenie przeciwbolowe oraz stoso-
wany w medycynie sportowej algorytm PRICE przez
okres okoto 24-48 godzin po zabiegu. Dodatkowo,
przez okres 3-4 dni, u operowanych stosowano far-
makologiczne dziatanie przeciwobrzgkowe (poda-
wano Mannitol).
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placement of individual components of the implant
was confirmed by an intraoperative X-ray, the actual
prosthesis was implanted (Fig. 5). Suction drainage
was applied post-operatively for 48 hours and the
patients were immobilised for 6 weeks.

The necessity of protecting the tendon of the
tibialis anterior during surgery should be taken into
account as even partial postoperative necrosis of the
tendon considerably hinders surgical wound healing.

The patients received standard perioperative an-
tibiotics and anti-thrombotic prophylaxis as well as
analgesics and underwent the PRICE treatment (used
in sports medicine) for approx. 24-48 hours after the
surgery. Additionally, the patients received oedema-
reducing drugs (mannitol) for 3-4 days.

The duration of hospital stay in the study group
was 11.3 days (SD =+ 8.2). This resulted from the fact
that early rehabilitation of the first patients who
underwent the surgery was conducted in the Depart-



Kotela 1. et al. Outcomes of Cementless Total Ankle Arthroplasty

Ryc. 4. Obraz $rodoperacyjny calkowitej bezcementowej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego z uzyciem endoprotezy
Mobility (DePuy Johnson & Johnson) — stan po zatozeniu probnych przymiaréw protezy

Fig. 4. Intraoperative image of total cementless ankle arthroplasty with a Mobility endoprosthesis (DePuy Johnson & Johnson)

— status post positioning guide placement

Ryc. 5. Obraz $rodoperacyjny calkowitej bezcementowej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego z uzyciem endoprotezy
Mobility (DePuy Johnson & Johnson) — stan po implantacji protezy

Fig. 5. Intraoperative image of cementless total ankle arthroplasty with a Mobility endoprosthesis (DePuy Johnson & Johnson)

— status post prosthesis implantation

Czas hospitalizacji w badanej grupie chorych wy-
nosit 11,3 (SD + 8,2). Wynikato to z prowadzenia po-
czatku leczenia rehabilitacyjnego w warunkach Kli-
niki u pierwszych operowanych chorych, celem za-
pewnienia im optymalnego standardu postgpowania.

Kontrole kliniczng i radiologiczng wykonywano
po 6 tygodniach, a nastepnie odpowiednio po 3, 6
i 12 miesigcach od zabiegu operacyjnego, nast¢pnie
raz do roku (Ryc. 6).

W dalszej analizie uwzglgdniono chorych, u ktorych
okres obserwacji wynosit co najmniej 6 miesigcy. Byto

ment in order to ensure an optimal standard of care.

Clinical and radiographic follow-up took place at
6 weeks and 3, 6, and 12 months after the surgery
and once a year in the following period (Fig. 6).

The following analysis takes into consideration
the patients who were followed up for at least 6
months. A total of 9 patients met this criterion. In this
group, the mean follow-up period was 8.8 months
(SD + 3.7).

Clinical assessment was based on the AOFAS
score and the VAS pain scale [4,5]. Radiographic
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Ryc. 6. Radiogramy stawu skokowo-goleniowego chorego z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi po implantacji
endoprotezy tego stawu — poprawne osadzenie protezy (kontrola po 12 miesigcach od zabiegu operacyjnego)

Fig. 6. Ankle radiographs in a patient with advanced osteoarthritis after ankle prosthesis implantation — correct positioning of the

prosthesis (follow-up at 12 months after surgery)

to 9 chorych. W grupie tej okres obserwacji wynosit
srednio 8,8 miesigca (SD + 3,7).

Do ceny klinicznej uzyto skale AOFAS i skale bo-
lowa VAS [4,5]. Oceny radiologicznej dokonywano
na podstawie zdje¢ przednio-tylnych i bocznych. Oce-
niano prawidtowos$¢ osadzenia endoprotezy oraz wy-
stepowanie cech ewentualnego jej obluzowania.

Oceniajac uzyskane wyniki zastosowano metody-
ke statystyki i za wiarygodny uznano poziom istotno-
Sci p<0,05.

WYNIKI

W okresie krotkoterminowej, Srednio 8,8 miesigcz-
nej obserwacji, w badaniu klinicznym w analizowane;j
grupie chorych, po zabiegu operacyjnym stwierdzo-
no znaczng poprawe¢ wyniku w skali AOFAS w sto-
sunku do obrazu przedoperacyjnego (39,4 + 5,2
vs. 82,4 + 6,4). Analogicznie, w oparciu o skale bolu
VAS, wykazano zmniejszenie si¢ subiektywnych do-
legliwos$ci bélowych (6,5 0,7 vs. 1,3 +0,5) (Tab. 1,
Tab. 2). W obu przypadkach stwierdzono znamienne
réznice pomigdzy porownywanymi grupami (p<0,05).

W badaniu radiologicznym u wszystkich chorych
stwierdzono prawidlowe osadzenie endoprotezy, nie
stwierdzajac cech jej obluzowania. W kazdym przypad-
ku osadzenie endoprotezy bylo prawidlowe, w szcze-
golnosci korelacja z katami wykre$lanymi w obrebie
tylostopia.

W krétkoterminowej obserwacji nie stwierdzano
istotnych réznic wyniku leczenia u chorych z poura-
zowg etiologig zmian zwyrodnieniowych w stosunku
do pacjentdéw z artropatig hemofilows.
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assessment was based on anteroposterior and lateral
images. The correct placement of the endoprosthesis
and possible evidence of its loosening were assessed.

The results obtained were assessed with statistical
methods and the significance level was set at p<0.05.

RESULTS

During the short-term follow-up (8.8 months on
average), post-operative clinical assessment in the
study group revealed considerable improvement in
the AOFAS score as compared with the baseline
result (39.4 + 5.2 vs. 82.4 £ 6.4). Similarly, the VAS
score for pain showed decreased subjective pain (6.5
+0.7 vs. 1.3 £0.5) (Tab. 1, Tab. 2). In both cases the
differences between the groups were statistically sig-
nificant (p<0.05).

Radiographs showed correct positioning of the
endoprosthesis in all patients and no evidence of
implant loosening. In each case the endoprosthesis
position was correct, including especially the corre-
lation with the angles within the hindfoot.

During the short-term follow-up, no significant
differences in treatment effects were found in the
patients with post-traumatic degenerative changes as
compared with the patients with haemophilic arthro-
pathy.
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Tab. 1. Wyniki kliniczne aloplastyki stawu skokowo-goleniowego w analizowanej grupie, u kolejnych chorych

Tab. 1. Clinical outcomes of ankle arthroplasty in each patient in the study group

Inicjaty Strona Wynik w skali AOFAS / AOFAS Wynik w skali VAS /
Chorego / Ple¢ / Wiek / score VAS score
.o, Operowana / - - - -
Patient’s Sex Age . Przedoperacyjny Pooperacyjny / Przedoperacyjny Pooperacyjny
s Operated side
initials / before surgery after surgery / before surgery / after surgery
BA M/M 72 L/L 37 85 6 1
BE K/F 43 P/R 41 78 6 1
NJ K/F 69 L/L 35 70 7 1
KL M/M 27 L/L 38 91 7 2
SA M/M 43 L/L 52 84 6 1
SP M/M 38 P/R 38 90 8 1
KP M/M 36 P/R 38 78 7 2
KM K/F 65 P/R 35 83 6 1
KJ K/F 59 L/L 41 83 6 2

Tab. 2. Wyniki kliniczne aloplastyki stawu skokowo-goleniowego w analizowanej grupie chorych — wartos$ci $rednie

Tab. 2. Clinical outcomes of ankle arthroplasty in the study group — mean values

Wynik przedoperacyjny w AOFAS / Skala AOFAS / Skala VAS /
AOFAS score before surgery AOFAS score VAS score
Wynik przedoperacyjny / Pre-surgery 394 (SD£5.2) 6.5(SD+0.7)
Wynik pooperacyjny / Post-surgery 82.4 (SD + 6.4) 1.3 (SD£0.5)
Roéznica wymkg przed i pooperacyjnego / 43.0(SD+7.5) 52 (SD+0.8)
Preop-postop difference

DYSKUSJA DISCUSSION

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest obecnie
najwazniejsza patologia wérod schorzen narzadu ru-
chu zaréwno z punktu widzenia epidemiologicznego,
jak 1 ekonomicznego [6]. Dotyczy to przede wszyst-
kim stawow biodrowego i kolanowego, ktore sa naj-
czegsciej leczone operacyjnie. W wigkszosci przypad-
koéw, schorzenia te wystepujg u 0sob starszych, a ich
przyczyna jest najczesciej idiopatyczna [7,8]. W za-
kresie innych stawow zmiany zwyrodnieniowe wy-
stepuja rzadziej. Nalezg do nich zmiany zwyrodnie-
niowe stawu skokowo-goleniowego, a wsrod ich
przyczyn wymienia si¢ najcze¢sciej urazy. Choroba ta
stwierdzana jest u pacjentow miodszych, zwlaszcza,
jezeli przyczyna jest artropatia hemofilowa czy RZS
[9]. Artrodeze stawu skokowo-goleniowego w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej uwazano za ,,ztoty
standard” do lat 80-tych XX wieku [2,3]. Bezcemen-
towa calkowita aloplastyka stawu skokowo-golenio-
wego stanowi w pewnym sensie alternatywe dla sze-
roko do niedawna stosowanego usztywnienia stawow
w rozleglych zmianach zwyrodnieniowych [10].
W ostatnich latach, dzigki ulepszeniu techniki opera-
cyjnej oraz udoskonaleniu konstrukcji endoprotez (en-
doprotezy III generacji), mozna zaobserwowac duza
ewolucje¢ w protezoplastyce stawu skokowo-golenio-
wego [11]. Po niepowodzeniach zwigzanych z zasto-
sowaniem endoprotez I generacji, w ostatnich latach
nastapil ponowny wzrost zainteresowania leczenia ta
metoda, zwigzany z wprowadzeniem na rynek orto-
pedyczny endoprotez nowej generacji [12].

Degenerative joint disease is currently the most
important musculoskeletal pathology, both epidemio-
logically and economically [6]. The problem con-
cerns especially the hip and knee, which are most
often operated on. Osteoarthritis of these two joints
mostly affects older persons and is usually idiopathic
[7,8]. Degenerative changes in other joints are less
common. They include osteoarthritis of the ankle,
which is usually caused by injuries. This problem is
seen in younger patients, especially if it is caused by
haemophilic arthropathy or RA [9]. Arthrodesis of
the ankle in the course of degenerative disease was
considered the “gold standard” until the 1980s [2,3].
Cementless total arthroplasty of the ankle is in a way
an alternative to joint immobilisation, which was com-
monly used in patients with extensive osteoarthritic
changes [10]. Recently, owing to improved surgical
techniques and implant design (third-generation
endoprostheses), ankle arthroplasty has been visibly
evolving [11]. After the failures connected with the
use of first-generation endoprostheses, this method
has been gaining in popularity again in recent years
due to the introduction of new generation prostheses
to the orthopaedic market [12].

The most important change in ankle endoprosthe-
sis biomechanics consists in the presence of more
parts which are not ,,rigidly” connected, thus increas-
ing the number of degrees of freedom within the im-
plant system functioning as a biomechanical structu-
ral whole. This ensures more optimal force transfer
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Zasadnicza zmiana biomechaniki endoprotezy sta-
wu skokowo-goleniowego polega na zwigkszeniu
iloéci niepowigzanych ze sobg ,,w sposob sztywny”
komponentéw, a wigc i zwickszeniu ilo$ci stopni
swobody we wzajemnym uktadzie endoprotezy jako
catosciowe;j struktury biomechanicznej. Zapewnia to
bardziej optymalne przenoszenie sit, eliminacje¢ czg-
Sci sit $cinajacych, a wigc i zwigkszenie zywotnosci
endoprotezy. Kolejnym, istotnym elementem proce-
dury aloplastyki stawu skokowo-goleniowego w en-
doprotezoplastyce nowej generacji jest odstagpienie od
stosowania $ruby wigzozrostowej, dodatkowo zmniej-
szajacej sprezystos¢ dystalnej czgsci goleni 1 stawu
skokowo-goleniowego jako catosci [13]. Trybologiczne
odwzorowanie stawu skokowo-goleniowego jest wigc
bardziej doskonate i blizsze fizjologii.

Pomimo tych innowacyjnych dziatan, liczba wy-
konywanych totalnych bezcementowych aloplastyk
stawu skokowo-goleniowego jest jednak, szczegol-
nie w Polsce, nadal bardzo niska.

Leczenie chorych w przebiegu choroby zwyrod-
nieniowej stawu skokowo-goleniowego powinno obej-
mowac swym zakresem prawidtowe postepowanie chi-
rurgiczne, farmakologiczne, a nastepnie postepowa-
nie fizykoterapeutyczne [3,14].

Szczegoblnie istotnym warunkiem powodzenia cat-
kowitej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego jest
prawidtowa kwalifikacja do zabiegu operacyjnego.
Pi$miennictwo, jako przeciwwskazania do zabiegu
aloplastyki stawu skokowo-goleniowego wymienia:
mtody wiek, brak wspolpracy chorego, palenie tyto-
niu, ciezkg prace fizyczng, znaczng niestabilno$¢ sta-
wu skokowo-goleniowego, deformacje wigkszg niz
10-15 stopni, zaburzenia naczyniowe, znaczng oty-
lo$¢, znaczne ubytki kostne, osteoporoze, znaczne ogra-
niczenie ruchomosci stawu, niekontrolowang cukrzyce
oraz czynny stan zapalny [13]. Cze¢$¢ tych przeciw-
wskazan jest w naszej opinii dyskusyjna. W omawia-
nym materiale, wtasnie mtody wiek i wynikajaca z tego
konieczno$¢ poprawy jakos$ci zycia, byla wskazaniem
do aloplastyki u chorych z artropatig hemofilows.

Problematyczne wydaje si¢ rowniez uznanie za
bezwzgledne przeciwskazanie istnienia znacznego
ograniczenia ruchomosci stawu. Jest to sprzeczne z na-
szymi doswiadczeniami. U czeSci naszych chorych
glownym wskazaniem do aloplastyki stawu skoko-
wo-goleniowego byly dolegliwosci bolowe. Towa-
rzyszyt temu tylko $ladowy ruch w omawianym sta-
wie. W takich przypadkach, przy znacznego stopnia
ograniczeniu ruchomosci, implantacja endoprotezy
zapewniata bezbolowy ruch, a wigc poprawiata bio-
mechanik¢ chodu i jednocze$nie likwidowata sama
przyczyne dolegliwosci. Z biomechanicznego za$
punktu widzenia, aloplastyka jest zabiegiem duzo bar-
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and elimination of some shearing forces, thus pro-
longing implant survival time. Another significant
feature of new-generation ankle arthroplasty is the
fact that the syndesmotic screw is no longer used as
it further decreases the flexibility of the distal shin
and the ankle as a whole [13]. Consequently, tribolo-
gical emulation of the native ankle joint is more
optimal and physiologically accurate.

Despite these innovations, the number of cement-
less total ankle arthroplasty procedures is still very
low, especially in Poland.

The treatment of patients with degenerative chan-
ges of the ankle joint should include appropriate sur-
gical and pharmacological treatment followed by
physiotherapy [3,14].

Correct qualification for surgery is crucial in suc-
cessful ankle arthroplasty. The following contraindi-
cations for the surgery have been listed in the litera-
ture: young age, no cooperation from the patient,
smoking, hard physical labour, significant ankle insta-
bility, deformation exceeding 10-15 degrees, vascular
disturbances, severe obesity, significant bone loss,
osteoporosis, significant limitation of joint mobility,
uncontrolled diabetes, and active inflammation [13].
We believe some of these contraindications to be de-
batable. In the study group, young age and, conse-
quently, the need for improving the quality of life
were actually indications for arthroplasty in the pa-
tients with haemophilic arthropathy.

Regarding significant limitation of joint mobility
as an absolute contraindication is also debatable and
has not been confirmed by our experience. In some
of our patients, pain was the main indication for
ankle arthroplasty. These patients demonstrated only
trace movements in the joint. In such cases with sig-
nificant limitation of joint mobility the implantation
of an endoprosthesis ensured painless movement,
thus improving gait biomechanics and at the same
time eliminating the cause of pain. From the biome-
chanical point of view, arthroplasty is much more
physiological than arthrodesis and does not intensify
the degenerative changes in the neighbouring joints.
Of course, this problem may be fully assessed only
after several years of follow-up; however, the preli-
minary results are promising and correlate with our
experience in knee and hip arthroplasty.

Zaidi et al. show in their paper that during a 10-
year follow-up period the AOFAS score in ankle
arthroplasty patients improved from 40 points at
baseline (before surgery) to 80 points in the long-
term follow-up. It is connected with the use of an
appropriate patient management algorithm, i.e. cor-
rect qualification for operative treatment, correctly
conducted surgery, and appropriate rehabilitation.
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dziej fizjologicznym od artrodezy i nie powoduje na-
rastania zmian zwyrodnieniowych w sasiednich sta-
wach. Oczywiste jest, ze pelng oceng tego zagadnie-
nia mozna wykona¢ po dtugoletnim okresie obser-
wacji, jednak wyniki wstepne sg obiecujace i1 korelu-
ja z naszym doswiadczeniem dotyczacym endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego i biodrowego.

Zaidi i wsp. dowodza w swojej pracy, ze w okre-
sie 10-letniej obserwacji u chorych po aloplastyce
stawu skokowo-goleniowego, wynik w skali AOFAS
zwigksza si¢ z 40. pkt w okresie przedoperacyjnym
do 80. pkt w okresie dlugoterminowej obserwacji.
Zwiazane jest to z wlasciwym algorytmem dziatania,
tj. prawidlowa kwalifikacja do leczenia operacyjne-
go, wlasciwym wykonaniem zabiegu, odpowiednio
dobranym leczeniem rehabilitacyjnym. Prowadzi to
jednocze$nie do zmniejszenia dolegliwosci bolowych,
a wiec osiagnigcia jednego z najwazniejszych zato-
zen leczenia operacyjnego. Dowodzi tego zmniejsze-
nie dolegliwos$ci bolowych w skali VAS z 7.4 do 1.6
w okresie 4-5 lat [15]. Nasze badania nie obejmuja
tak dlugiego okresu, ale ich wyniki wydajg si¢ obie-
cujace 1 potwierdzajg tendencje sugerowang w do-
stepnej, nielicznej literaturze.

Ten sam autor przedstawia powiktania $rédopera-
cyjne i pooperacyjne. Obejmujg one: ztamanie kost-
ki przysrodkowej (6%), ztamanie kostki bocznej
(1%), uszkodzenia naczyniowo-nerwowe (1,3%), in-
fekcje powierzchowne rany (2,4%), infekcje glebo-
kie (1,1%) oraz powiktania zakrzepowo-zatorowe
(0,3%) [15]. Z zadnym z powyzszych powiklan nie
zetkngliSmy sie¢ w naszym materiale, jednak ponie-
waz sg to powiktania rzadkie, jest to statystycznie mo-
zliwe. Najczestszym, jednak przedstawianym w pracy
Zaidi powiktaniem 1 najczestszg przyczyng niepowo-
dzenia catkowitej endoprotezoplastyki stawu skoko-
wo-goleniowego jest obluzowanie komponentu sko-
kowego endoprotezy. Nie stwierdziliSmy tego typu
przypadkow w naszym materiale, ale czas obserwa-
cji przedstawiony przez Zaidi byt znamiennie diu-
zszy. Dodatkowo ocenial on w swojej metaanalizie
wszystkie 3 generacje endoprotez.

Leczenie po implantacji endoprotezy jest lecze-
niem kompleksowym i obejmuje farmakoterapig, fizjo-
terapi¢, zaopatrzenie ortopedyczne itp. Szczegdlnej
uwagi wymaga przebieg gojenia si¢ rany pooperacyj-
nej ze wzgledu na miejsce wykonanej operacji. Nie
ulega watpliwosci fakt, ze im wcze$niej zostanie wdro-
zona rehabilitacja pooperacyjna, tym szybciej operowa-
ny osiggnie samodzielno$¢ lokomocyjng [3,12]. Zgod-
nie z doniesieniami licznych autorow [16,17], przed za-
biegiem konieczna jest doktadana ocena ukrwienia pla-
nowanej do leczenia operacyjnego konczyny. Zaburze-
nia ukrwienia, jak wspomniano powyzej, mogg prowa-

This approach also results in decreased pain, thus
ensuring the achievement of one of the most im-
portant goals of surgical treatment. In Zaidi et al.’s
study this was confirmed by a decrease in the VAS
score from 7.4 to 1.6 points over 4-5 years [15].
While our study does not cover such a long period,
our results appear promising and confirm the ten-
dency suggested in the scarce literature available.

Zaidi et al. also described intraoperative and post-
operative complications, including: medial malleolar
fracture (6%), lateral malleolar fracture (1%), va-
scular and nervous damage (1.3%), surface wound
infections (2.4%), deep infections (1.1%), and
thromboembolic complications (0.3%) [15]. We en-
countered none of these complications in our group;
however, seeing that these complications are rare,
their occurrence is statistically possible. The most
common complication presented by Zaidi and the
most common cause of failed total ankle arthropla-
sties is loosening of the ankle part of the endopro-
sthesis. While we did not find such cases in the study
group, Zaidi followed up their patients for a much
longer time. Additionally, in his metaanalysis Zaidi
assessed all 3 generations of endoprostheses.

Patient management following implant surgery is
comprehensive and includes pharmacotherapy, phy-
siotherapy, orthopaedic aids, etc. Healing of the sur-
gical wound requires special attention due to the loca-
tion of the operative site. Undoubtedly, the sooner
postoperative rehabilitation is started, the faster the
patient is able to ambulate unassisted [3,12]. Accord-
ing to numerous authors [16,17], it is necessary to
carefully assess the blood supply to the limb before
the surgery. As stated before, impaired blood supply
may result in disturbed surgical wound healing. Con-
sequently, patients should be qualified for surgery
with due caution, as discussed before.

An important part of postoperative patient mana-
gement seems to consist in immobilising the ankle
joint in a dorsal flexion of approx. 10 degrees. Our
experience shows that this facilitates surgical wound
healing by making it less stretched and additionally
aids the healing of all soft tissues damaged during the
surgery, ensuring so-called biomechanical silence. In
addition, it prevents the development of a flexion con-
tracture in the operated ankle. Natural domination of
the triceps surae is so significant that ignoring this
fact may lead to a contracture and, consequently, to-
tally abolish dorsal flexion of the foot, which is ne-
cessary for foot rolling during gait [18].

Taking these standards into account is also impor-
tant in the postoperative management algorithm.
Preparing a detailed analysis of the disturbances of
muscle activation and coordination as well as post-

293



Kotela 1. i wsp. Wyniki bezcementowej catkowitej aloplastyki stawu skokowo-goleniowego

dzi¢ do trudnosci w gojeniu si¢ rany pooperacyjnej. Na-
kazuje to zachowanie ostroznosci przy kwalifikacji
do zabiegu, co zostato juz wczesniej przedstawione.

Waznym elementem postgpowania pooperacyjnego
wydaje si¢ unieruchomienie stawu skokowo-golenio-
wego w okresie pooperacyjnym w zgigciu grzbietowym
ok. 10 stopni. Doswiadczenie autoréw dowodzi, ze ula-
twia to gojenie si¢ rany pooperacyjnej, czynigc jg mniej
napicta, dodatkowo ulatwia gojenie si¢ wszystkich
uszkodzonych operacyjnie tkanek migkkich, zapewnia-
jac ,,cisz¢ biomechaniczng” 1 jednoczes$nie zabezpiecza
przed powstaniem przykurczu zgigciowego w stawie
skokowo-goleniowym z zaimplantowang endoproteza.
Naturalna przewaga migsnia trojgtowego tydki jest tak
duza, ze nieuwzglednienie tego faktu moze prowadzié
do jego przykurczu i w nastgpstwie do catkowitego
zniesienia zgi¢cia grzbietowego stopy, niezb¢dnego dla
prawidlowego jej ,,przekolebania” w trakcie chodu [18].

Uwzglednienie powyzszych standardow jest tak-
ze istotne w algorytmie postgpowania pooperacyjne-
go. Opracowanie szczegélowej analizy zaburzen
aktywacji i koordynacji mi¢gsniowej oraz dolegliwo-
$ci bolowych w warunkach pooperacyjnych, musi uw-
zglednia¢ powyzsze zatozenia. Wykazali to Pena F.
1 wsp., ktorzy w swojej pracy oceniali zmiany funk-
cjonalne gléwnie o kwestionariusz AOFAS [19].

W pracy wilasnej uwzgledniono tylko krotki okres
obserwacji wynoszacy $rednio 8.8 miesigca. Nie jest
to czas wystarczajacy na petng ocene skutecznos$ci
procedury i stopnia doskonatosci implantu. Autorzy
pragng jednak juz dzi§ zwrdci¢ uwage na wstepne,
zachecajace wyniki postepowania terapeutycznego,
jakim jest calkowita bezcementowa aloplastyka sta-
wu skokowo-goleniowego z uzyciem protezy I1I ge-
neracji. Stwierdza si¢ bowiem znamienng, znaczng
poprawe jakosci zycia chorych, co przy braku wystg-
pienia w tym okresie istotnych powiktan, upowaznia
nas do rozwazenia stosowania tej metody leczenia.

Analiza nasza z pewnoscig bedzie wymagata $red-
nio- i dlugoterminowej obserwacji, ze wzgledu jednak
na rzadkos$¢ 1 kontrowersyjnos$¢ zastosowanej meto-
dy leczenia, uwazamy za wskazane podzieli¢ si¢ na-
szymi krotkoterminowymi wynikami leczenia.

WNIOSKI

1. Calkowita bezcementowa aloplastyka stawu sko-
kowo-goleniowego wydaje si¢ w chwili obecnej
optymalnym rozwigzaniem w leczeniu zaawanso-
wanych zmian zwyrodnieniowych tego stawu.

2. Bezwzglednie koniecznym warunkiem uzyskania
dobrych wynikoéw leczenia operacyjnego jest pra-
widlowa kwalifikacja do zabiegu endoprotezo-
plastyki tego stawu.
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operative pain must be based on these assumptions.
This was shown by Pena F. et al., who presented an
assessment of functional changes based mainly on
the AOFAS score [19].

Our paper covers only a short span of follow-up,
lasting on average 8.8 months. This is too short to
allow for full assessment of the procedure’s efficacy
and implant excellence. However, the present au-
thors do wish to point out that the preliminary results
of cementless total ankle arthroplasty with a third-
generation prosthesis are already promising. Our study
shows statistically significant and noticeable improve-
ment in the patients’ quality of life and no significant
complications in the follow-up period, which sub-
stantiates considering this method of treatment in the
therapeutic decision-making process.

Our analysis will undoubtedly require medium-
and long-term follow-up, but since this treatment
method is rarely used and controversial, we believe
that it is advisable to share our treatment results
already in the short term.

CONCLUSIONS
1. Cementless total ankle arthroplasty currently seems
to be an optimal solution in the treatment of osteo-
arthritis of the ankle joint.
2. Correct qualification for surgery is a prerequisite
for successful treatment.
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