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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie odlegtych wynikow operacyjnego leczenia stawowych ztaman kosci pigtowe;j
z uwzglednieniem oceny subiektywnej, badania ortopedycznego oraz oceny radiologiczne;.

Material i metody. W latach 2008-2012 w Klinice Traumatologii WIM w Warszawie operacyjnie leczono 126 chorych
ze zkamaniami 135 kosci pigtowych. Analiza obejmuje chorych, ktérzy zgtosili si¢ do badania — 73. Wigkszo$¢ stanowili
mezezyzni (45-61,6%). Sredni wiek chorych wynosit 46,2 (18-77) lat. Na podstawie diagnostyki obrazowej, chorych
kwalifikowano do okreslonej techniki operacyjnej: matoinwazyjna metoda Westhuesa ze stabilizacjg wigzka drutow ,,K”
lub otwarte nastawienie i stabilizacja wewngtrzna ptyta i Srubami. W metodyce postuzono si¢ ocena subiektywna, bada-
niem ortopedycznym oraz radiologicznym. Analiz¢ statystyczng wykonano za pomoca programu MS Excel.

Wyniki. Na podstawie subiektywno-obiektywnej skali C-N, w grupie chorych leczonych matoinwazyjng metoda
Westhuesa ze stabilizacja wiazka drutow ,,K”, odnotowano 12 wynikow bardzo dobrych (42,8%), 5 dobrych (17,9%),
6 zadowalajacych (21,4%) oraz 5 ztych (17,9%). W grupie chorych leczonych ptyta i Srubami przewazaty wyniki bardzo
dobre i dobre (58,1%) w ztamaniach typu II wg Sandersa, najwigcej ztych wynikéw odnotowano w przypadku ztaman typu
IV. Wyniki radiologiczne byty lepsze niz czynno$ciowe oraz ocena subiektywna. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢
pomig¢dzy wynikiem subiektywnym chorych i ich wiekiem (p<0,001) - najgorsze wyniki u chorych < 39 roku zycia.

Whioski. 1.W leczeniu operacyjnym zlaman kosci pigtowej kluczowe jest wlasciwe odtworzenie kata Bohlera 2. Wynik
radiologiczny dobry i bardzo dobry nie zawsze odpowiada dobremu wynikowi czynno$ciowemu oraz dobrej ocenie
subiektywnej 3. Gorsza ocena subiektywna u mtodszych wynika z braku mozliwosci ich powrotu do aktywnosci sprzed urazu.

Stowa kluczowe: stawowe ztamanie kosci pigtowej, odlegle wyniki leczenia, leczenie operacyjne, przezskorna stabilizacja

SUMMARY

Background. This paper presents the long-term results of surgical treatment of intra-articular calcaneal fractures,
including subjective evaluation, orthopaedic examination and radiographic evaluation.

Material and methods. A total of 126 patients with 135 calcaneal fractures were treated surgically at the Department
of Traumatology of the Military Medical Institute in Warsaw between 2008 and 2012. The analysis involves 73 patients
(53 persons were lost to follow-up), including 45 men (61.6%). The mean age of the patients was 46.2 years (18-77 years).
Based on imaging studies, patients required specific surgical techniques: the minimally invasive Westhues method
involving fixation with a bundle of K-wires or open reduction and internal fixation with a plate and screws. The outcomes
of the surgical treatment of calcaneal fractures were assessed on the basis of a subjective evaluation and orthopaedic and
radiographic examinations. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel.

Results. Based on the Creighton-Nebraska scores, in the group of patients treated with a bundle of K-wires (minimally
invasive Westhues method), there were 12 excellent results (42.8%), 5 good (17.9%), 6 satisfactory (21.4%) and 5 poor
(17.9%). In the group of patients treated with a plate and screws, excellent and good results (58.1%) prevailed in Sanders
type II fractures. Most of the poor results were recorded in patients with type IV fractures. In general, radiographic results
were better than functional and subjective evaluation. A statistically significant relationship between the subjective
outcome of treatment and patient age was found (p <0.001). The least satisfying results were found for patients younger
than 39 years of age.

Conclusions. 1. The key to success in the surgical treatment of calcaneal fractures is appropriate restoration of Bohler’s
angle 2. A good or excellent radiographic outcome did not always coincide with good functional results and good subjective
evaluation 3. The poorer subjective scores in younger patients resulted from their inability to return to pre-injury activity levels.
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WSTEP

Ztamania kosci pigtowej stanowia okoto 2%
wszystkich ztaman i sg najczgstszymi zlamaniami
w obrebie stepu (65%) [1]. W wigkszosci sa to ztama-
nia przezstawowe (70-80%) o skomplikowanej morfo-
logii, z rozfragmentowaniem kosci [2]. Leczenie zta-
man pozastawowych kosci pigtowe] nie stanowi
wigkszego problemu. W przypadku ztaman, w kto-
rych doszto do uszkodzenia powierzchni stawowe;j
postepowanie jest trudne, a uzyskane wyniki czgsto
bywaja niezadowalajace [3,4]. Juz w XVIII wieku
zastanawiano si¢ nad patomechanizmem ztaman ko-
$ci pigtowej. Historycznie, przez wiele lat, postepo-
waniem z wyboru bylo leczenie nieoperacyjne.
Pierwsze proby otwartego nastawienia z wewngtrzng
stabilizacjg ztamania podjal w roku 1948 Palmer [5].
Jednak entuzjazm zwigzany z leczeniem operacyj-
nym zostat nieco sttumiony, kiedy to swoje wyniki
opublikowali w dwoch niezaleznych badaniach, Buc-
klay i Parmar [6,7]. Zaden z nich nie odnotowat zna-
czacych roznic w odlegtych wynikach funkcjonal-
nych migdzy chorymi leczonymi operacyjnie i nie-
operacyjnie. Koniec XX wieku przynidst ze soba
znaczny postep w zakresie diagnostyki ztaman ko$ci
pictowej. Coraz bardziej powszechne stato si¢ bada-
nie tomografii komputerowej (TK), ktore pozwolito
na doktadniejszg analize morfologii ztamania, zwtasz-
cza w przypadku ztaman stawowych. W chwili obec-
nej jest nieodtgcznym elementem diagnostyki uta-
twiajagcym wybor metody leczenia [8-10].

Przezstawowe ztamania kos$ci pigtowej, mimo
mnogosci metod leczenia, stwarzajg wiele problemow
i kontrowersji. Anatomiczne odtworzenie ksztattu ko-
$ci pietowej 1 jej powierzchni stawowych nie zawsze
prowadzi do zadowalajacego chorego wyniku konco-
wego. Jednak kluczowym zadaniem jest odtworzenie
prawidtowego ksztattu kosci pictowej z uwzglednie-
niem zborno$ci powierzchni stawowej [11]. Warun-
kuje to prawidtowa wydolno$¢ stopy i zmniejsza ry-
zyko powiktan zwigzanych z nieprawidtowym lecze-
niem operacyjnym [12-14].

Celem pracy jest przedstawienie odleglych (czas
obserwacji powyzej 2lat) wynikoéw operacyjnego le-
czenia stawowych ztaman koSci pigtowej z uwzgled-
nieniem oceny subiektywnej, badania ortopedyczne-
go oraz oceny radiologiczne;.

MATERIAL 1 METODY
W latach 2008-2012 w Klinice Traumatologii
WIM w Warszawie operacyjnie leczono 126 chorych
z powodu ztaman 135 kosci pigtowych. Wigkszos¢é
stanowili mezczyzni (83M-65,9%). Kobiety stano-
wity 34,1% (43K). Prawa kos¢ pigtowa ztamana by-
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BACKGROUND

Calcaneal fractures constitute approximately 2%
of all fractures and are the most common fractures
within the tarsus (65%) [1]. Most of them are intra-
articular fractures (70-80%) involving a complex
morphology and bone fragmentation [2]. Treatment
of extra-articular calcaneal fractures is fairly simple.
However, in the case of fractures with damage to the
articular surface, the treatment is difficult and often
results in unsatisfactory outcomes [3,4]. The pathome-
chanism of calcaneal fractures was studied as early
as the 18" century. Historically, conservative treat-
ment was a method of choice for many years. Early
attempts at open reduction with internal fracture
fixation were made by Palmer in 1948 [5]. However,
the enthusiasm accompanying the introduction of
operative treatment waned when Buckley and Par-
mar published the results of their independent studies
[6,7], with neither finding significant differences in
the long-term functional results between patients
treated operatively and conservatively. The end of
the 20" century major developments in calcaneal frac-
ture work-up, including computed tomography (CT),
which allowed for a more detailed analysis of the
fracture morphology, especially in intra-articular frac-
tures. Nowadays CT is a vital part of the diagnostic
work-up, facilitating the choice of an appropriate
treatment method [8-10].

Despite the numerous treatment methods available,
intra-articular calcaneal fractures pose many pro-
blems and raise controversy. Anatomical restoration
of the contour of the calcaneal bone and its articular
surfaces does not always result in a final outcome
that satisfies the patient. However, it is crucial to re-
store the normal shape of the calcaneus and the con-
gruence of the articular surface [11] as this assures
normal function of the foot and decreases the risk of
complications from incorrect operative treatment
[12-14].

The aim of the paper is to present the long-term
(>2 years of follow-up) results of surgical treatment
of intra-articular calcaneal fractures, including sub-
jective evaluation, orthopaedic examination, and ra-
diographic evaluation.

MATERIAL AND METHODS
A total of 126 patients with 135 calcaneal frac-
tures were treated surgically at the Department of
Traumatology of the Military Medical Institute in War-
saw between 2008 and 2012. The majority of them
were men (83M, 65.9%); women constituted 34.1%
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ta w 74 przypadkach, lewa w 61. Obustronnie ztama-
nie wystapito u 9 chorych (7,14%). W ponizszym
materiale analizie odlegtych wynikoéw leczenia ope-
racyjnego poddano 73 chorych. Sg to chorzy, ktorzy
zglosili si¢ do badania — 45 mezczyzn (61,6%) 1 28
kobiet (38,4%). Sredni wiek chorych wynosit 46,2 lat
(zakres 18-77 lat). Najczestszym mechanizmem ura-
zu byty upadki z wysokosci (67,1%) oraz wypadki
komunikacyjne (21,9%). W 16 przypadkach (21,9%)
ztamaniu kosci pigtowej towarzyszyly uszkodzenia
innych okolic ciata, w tym w 8 przypadkach (11%)
— ztamania krggostupa. Po urazie u wszystkich cho-
rych, oprocz standardowych radiogramow kosci pig-
towej w projekcji bocznej i osiowej, wykonywano
badanie TK (Ryc. 1a, b, ¢, d). W oparciu o badanie
TK klasyfikowano ztamania wedlug podzialu San-
dersa [9,15-17]. W ten sposob w badanej grupie wy-
roézniono 28 ztaman typu ,,jezyka” wg Essex-Lopre-
sti (na podstawie rtg) oraz 25 ztaman typu II, 14 zta-
man typu Il i 6 ztaman typu IV wg klasyfikacji San-
dersa (na podstawie TK). Na podstawie przeprowa-

(43F). The fractures were located in the right (74) and
left (61) calcaneal bone. 9 patients had bilateral frac-
tures (7.14%). Our study analysed the long-term re-
sults of operative treatment conducted in 73 patients.
These are the patients who reported for follow-up
examinations; the group includes 45 men (61.6%)
and 28 women (38.4%). The mean age of the patients
was 46.2 years (18-77 years). The fractures were
most often caused by falls from a height (67.1%) and
road accidents (21.9%). In 16 cases (21.9%), the cal-
caneal fracture was accompanied by injury to other
areas of the body, including 8 spinal fractures (11%).
After the injury, all patients had CT in addition to
standard lateral and axial calcaneal radiography (Fig.
la, b, ¢, d). Based on the CT results, we classified the
fractures according to the Sanders system [9,15-17].
Consequently, 28 fractures were classified as Essex-
Lopresti tongue type (based on x-rays), 25 as type I,
14 as type III, and 6 as type IV, according to the
Sanders classification (based on CT). The imaging
findings allowed us to qualify the patients for a given

Ryc. 1 Diagnostyka obrazowa ztaman kosci pictowej. a) radiogram w projekcji bocznej b) radiogram w projekcji osiowej c¢) TK

w projekcji czotowej d) TK w projekeji strzatkowe;j

Fig. 1 Diagnostic imaging of calcaneal fractures. a) lateral radiographs b) axial radiographs c) coronal CT image d) sagittal CT

image
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dzonej diagnostyki obrazowej chorzy kwalifikowani
byli do okreslonego sposobu leczenia operacyjnego.
Matoinwazyjna metoda Westheusa ze stabilizacja
wigzka drutow ,,K”, stosowana byta w przypadku zta-
man stawowych typu ,,jezyka” wg klasyfikacji Es-
sex—Lopresti, natomiast metoda otwartego nastawie-
nia i stabilizacji wewnetrznej ptytg i Srubami w zta-
maniach zmiazdzeniowych wg klasyfikacji Essex
— Lopresti oraz ztamaniach typu II, IIT i IV wg San-
dersa. Sredni okres od urazu do operacji wyno-
sit 8,47 dni (zakres 0-25 dni). Byt to czas potrzebny
na ustgpienie obrzgku i wygojenie powstatych pe-
cherzy naskérkowych. W metodyce badania postu-
zono si¢ oceng subiektywna, badaniem ortopedycz-
nym oraz radiologicznym. Wyniki subiektywne uzy-
skano z ankiety oraz wywiadu z chorym, biorac pod
uwage parametry takie jak: bol, obrzek, aktywnosé
ruchowa, konieczno$¢ zmiany obuwia, mozliwo$§¢
powrotu do pracy. Catosciowa oceng wynikow przy-
gotowano w oparciu o subiektywno-obiektywne ska-
le: American Orthopaedic Foot and Ankle Society’s
(AOFAS), Maryland Foot Score (MFS) oraz Creigh-
ton-Nebraska (C-N) [18]. Sg to 3 sposrdd 34 mozli-
wych skal, najczesciej stosowane 1 rekomendowane
do oceny wynikoéw leczenia operacyjnego stawowych
ztaman ko$ci pigtowej. W uzytku jest rowniez skala,
ktéra opracowat Kerr i wsp., jednak ogranicza si¢
ona wytacznie do oceny subiektywnej wynikow, bez
badania przedmiotowego [19]. W badaniu ortope-
dycznym oceniano ksztalt tytostopia i stopien nasile-
nia deformacji pozastawowej, a takze zakres ruchow
w stawie skokowo-pigtowym (zakres inwersji/ewer-
sji). Na radiogramach oceniano warto$¢ odtworzone-
go kata Bohlera oraz ksztalt piety (szeroko$¢ i wyso-
ko$¢) [20]. Za wynik bardzo dobry uznano warto$¢
odtworzonego kata Bohlera w przedziale 25-40 stop-
ni, dobry w przedziale 15-25 oraz 40-45 stopni, nato-
miast pozostale wyniki oceniano jako zte. Pooperacyj-
na ocena radiologiczna wymienionych cech ma zna-
czacy wplyw na wynik funkcjonalny. Badanie rentge-
nowskie wykonywane byto przed operacja, bezposred-
nio po operacji, a nastgpnie podczas odlegtej kontroli.
Na radiogramach oceniano rowniez powstawanie zmian
zwyrodnieniowych stawu skokowo-pigtowego.

Uzyskane wyniki leczenia operacyjnego skorelo-
wano z wiekiem chorych, typem ztamania i sposobem
zespolenia oraz czasem pomi¢dzy urazem a operacja.
Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
MS Excel.

WYNIKI

Na podstawie wywiadu z chorym oraz z badania
ortopedycznego i oceny czynno$ciowe]j uzyskano wy-
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surgical technique. The minimally invasive Westhues
method involving fixation with a bundle of K-wires
was used in intra-articular tongue fractures (Essex-
Lopresti) while open reduction and internal fixation
with a plate and screws was applied in the case of
crush fractures (Essex-Lopresti) as well as Sanders
type 11, 111, and IV fractures. The mean time between
injury and surgery was 8.47 days (0-25 days); this
was the time necessary for the resolution of oedema
and healing of fracture blisters. We used a subjective
evaluation as well as orthopaedic and radiographic
examinations to assess outcomes. The subjective eva-
luation was based on the history and information ob-
tained from questionnaires completed by the pa-
tients, taking into consideration the following: pain,
oedema, physical activity, change in shoe size, and
return to work. Comprehensive assessment of the re-
sults was based on the following subjective-objective
scores: American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety (AOFAS) score, Maryland Foot Score (MFS),
and Creighton-Nebraska (C-N) score [18]. These 3
out of the total of 34 existing scores are the most po-
pular and recommended for the assessment of sur-
gical outcomes in calcaneal fractures. The system
created by Kerr et al. is also used, but is limited to
subjective assessment of the results, without a physi-
cal examination [19]. Orthopaedic examinations per-
mitted evaluation of the hindfoot shape and the de-
gree of extra-articular deformation as well as the
range of hindfoot motion (inversion/eversion). The
radiographs served to assess the value of the recon-
structed Bohler’s angle and the shape of the calca-
neal bone (width and height) [20]. Bohler’s angle
between 25° and 40° was deemed an excellent result,
while values of 15°-25° and 40°-45° were classified
as good, and all other results were considered poor.
Post-operative radiographic assessment of these pa-
rameters has a significant influence on the functional
result. Radiographs were obtained before surgery, im-
mediately after surgery, and at the long-term follow-up
visit. They were also used to assess the development of
degenerative changes in the talocalcaneal joint.

We correlated the surgical treatment outcomes
with the patients’ age, fracture type, and fixation tech-
nique as well as the time between injury and surgery.
Statistical analysis was performed using Microsoft
Excel.

RESULTS

The objective-subjective results were obtained
based on the history, orthopaedic examination, and
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niki obiektywno-subiektywne. Parametry te uwzgled-
nione sg w skali C-N, AOFAS oraz MFS. Maksymal-
na ilo$¢ punktow, jakg mogli uzyskaé chorzy we wszyst-
kich 3 skalach wynosita 100. W zaleznosci od liczby
otrzymanych punktow, wynik oceniano jako: bardzo
dobry (90-100pkt), dobry (80-89pkt), zadowalajacy
(70-79pkt), zty (< 69pkt). Odnotowano 12 wynikoéw
bardzo dobrych (42,8%), 5 dobrych (17,9%), 6 zado-
walajacych (21,4%) oraz 5 ztych (17,9 %) w grupie
chorych leczonych matoinwazyjna metoda Westheu-
sa ze stabilizacja wiazka drutéw ,,K”. W grupie cho-
rych leczonych metoda otwartego nastawienia i sta-
bilizacji ztamania plytg i $rubami uzyskano podobne
wyniki, z przewaga wynikéw bardzo dobrych i do-
brych (odpowiednio 12 i 8 — tacznie 80%) w grupie
chorych ze ztamaniem typu II wg Sandersa. Najwig-
cej ztych wynikdéw odnotowano w przypadku ztaman
typu IV (83,3%), zdecydowanie mniej w ztamaniach
typu 11 (42,9%) wg Sandersa. Pordbwnawczo, w zla-
maniach typu Il wg Sandersa, zte wyniki stanowity
jedynie 8%.

W Tabeli 1 przedstawiono szczegdtowe wyniki
leczenia operacyjnego uwzgledniajace subiektywna
ocene¢ chorego, uzyskane na podstawie wypetnionej
ankiety oraz zebranego wywiadu. Znaczny bol codzien-
ny ograniczajacy normalng aktywno$¢, odnotowano
w 3 przypadkach (4,1%). U chorych tych na podsta-
wie badania USG rozpoznano przewlekte zapalenie
Sciggien migéni strzatkowych. 45 chorych (63,4%)
zglosito umiarkowane okresowe dolegliwo$ci bdlo-
we, z czego 25 chorych (35,2%) wymagato przyjmo-
wania lekow przeciwbdlowych. Pozostali chorzy (23

functional assessment. These parameters are includ-
ed in the C-N, AOFAS, and MFS score. The maximum
score was 100 points in each of the three scoring sys-
tems. Depending on the score, the result was assess-
ed as excellent (90-100 pts.), good (80-89 pts.),
satisfactory (70-79 pts.), or poor (<69 pts.). We had
12 excellent (42.8%), 5 good (17.9%), 6 satisfactory
(21.4%) and 5 poor (17.9%) results in the group
treated with the minimally invasive Westhues me-
thod involving fixation with a bundle of K-wires.
Similar results were obtained in the group treated
with open reduction and internal fixation with a plate
and screws, where excellent and good results pre-
vailed in type II fractures by Sanders (12 and 8 re-
sults, respectively; 80% in total). The highest number
of poor results was noted in the case of type IV
fractures (83.3%) and a substantially lower number
was found in type III fractures by Sanders (42.9%).
For comparison, in type II fractures (Sanders) poor
results constituted only 8%.

Table 1 presents the detailed surgical outcomes
taking into consideration the subjective assessment
based on the history and questionnaires completed
by the patients. Severe daily pain limiting normal
activity was reported in 3 cases (4.1%). In these pa-
tients, ultrasound evidence led to a diagnosis of chro-
nic peroneal tendonitis. 45 patients (63.4%) reported
moderate intermittent pain, of whom 25 (35.2%) had
to take analgesics. The other 23 patients (32.4%) re-
ported sporadic pain in the heel which they ignored
as it did not limit their everyday activity. Heel oede-
ma was classified as no oedema, moderate oedema,

Tab. 1. Ocena subiektywna leczenia operacyjnego na podstawie informacji uzyskanych z wypehionej przez chorego ankiety

Tab. 1. Subjective evaluation of surgical treatment based on information obtained from questionnaires completed by patients

skala druty ,,K” % plyta i $ruby %
score "K"wires plate and screws
brak/none 10 353 13 29.7
b6l podczas chodzenia umiarkowany/moderate 15 536 30 67.6
pain during walking
znaczny/severe 2 5.9 1 2.7
obrzek tylostopia brak/none 235 17 37.8
hindfoot swelling niewielki/moderate 17 6138 24 54.1
znaczny/severe 4 14.7 4 8.1
zmiana obuwia tak/yes 13 47.1 16 35.1
change In shoe size nie/no 15 529 29 64.9
ta sama praca 23 82.4 32 73
same job
mozliwo$¢ powrotu do pracy zmiana pracy 3 10.7 3 6.7
return to work changed job
brak mozliwosci powrotu do
pracy 2 7.1 8 17.7
can’t work
ogotem (total) 28 45
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chorych — 32,4%) odnotowali sporadyczne dolegli-
wosci bolowe okolicy piety, ktore ignoruja i nie ogra-
niczaja one w zaden sposob ich codziennej aktywno-
$ci. Obrzek piety oceniano trzystopniowo: brak obrzg-
ku, umiarkowany lub znaczny. 8 chorych (11,27%)
okreslito obrzek okolicy pigty jako znaczny, wyste-
pujacy codziennie, 41 chorych (57,7%) jako umiar-
kowany. Pozostali chorzy odnotowali ten objaw jako
sporadycznie wystepujacy po wiekszym wysitku fi-
zycznym. 29 chorych (40,8%) z badanej grupy, ze
wzgledu na deformacje stopy, dolegliwosci bolowe
badz znaczny obrzgk, byto zmuszonych zmieni¢ obu-
wie na state. 55 chorych (77,5%) powrdcito do swo-
jego zawodu i pracy w pelnym wymiarze godzin. 10
chorych (7,1%) musiato zrezygnowac z pracy, nie
podjeli zadnej innej. 6 chorych (8,45%) zmienito ro-
dzaj wykonywanej pracy.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomi¢dzy odlegtym
wynikiem leczenia operacyjnego i picig chorego (p>
0,05), a takze czasem jaki uptyngt od urazu do ope-
racji (p>0,05). Stwierdzono natomiast istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy wynikiem subiektyw-
nym chorych i ich wiekiem (p<0,001). Najgorsze
wyniki odnotowano u mtodszych chorych, tj. w prze-
dziale wieckowym < 39 lat (Ryc. 2).

W Tabeli nr 2 przedstawiono wyniki leczenia ope-
racyjnego uzyskane na podstawie badania ortope-
dycznego. Znaczng deformacj¢ piety (nieakcepto-
walne poszerzenie oraz obnizenie wysokosci kosci
pictowej) stwierdzono u 8 chorych (11,3%). U 32
chorych (45,1%) odnotowano niewielkie znieksztat-
cenie w obrgbie tylostopia. W badaniu ortopedycz-
nym oceniano réwniez zakres ruchow stawu skokowo-
-pigtowego. U 13 chorych (18,3%) stwierdzono znacz-
ne ograniczenie ruchow w stawie skokowym (zakres

or severe oedema. 8 patients (11.27%) described the
oedema as severe and present every day; 41 patients
(57.7%) described it as moderate. The other patients
observed this symptom occasionally after major phy-
sical exertion. 29 patients (40.8%) had to change the
shoe size permanently due to foot deformity, pain or
severe oedema. 55 subjects (77.5%) returned to full-
time employment, 10 patients (7.1%) had to leave
their jobs and did not take up new ones, and 6 pa-
tients (8.45%) changed the type of work.

We found no relationship between long-term sur-
gical treatment results and the patient’s gender (p>
0.05) as well as the time between injury and surgery
(p>0.05). However, we found a statistically signifi-
cant correlation between the patients’ subjective as-
sessment and their age (p<0.001), with the worst re-
sults revealed in the younger patients, i.e. <39 years
of age (Fig. 2).

Table 2 presents the results of surgical treatment
based on an orthopaedic examination. Severe heel
deformation (unacceptable widening and lowering of
the calcaneal bone) was noted in 8 patients (11.3%).
32 subjects (45.1%) had a moderate deformity within
the hindfoot. Orthopaedic examination also assessed
the range of hindfoot motion, revealing severe limi-
tation of hindfoot motion (inversion/eversion range
15°-10°) in 13 patients (18.3%) and a range of 20°-
15° in 31 patients (43.7%). The other patients had
moderate limitation of hindfoot motion.

Infection occurred in 5 patients (7.04%). In one
(1.4%), it resulted in skin necrosis. The patient re-
quired repeat surgery, during which the fixing ma-
terial was removed and the skin defects were filled
with medium thickness grafts. In the other 4 cases the
infection was superficial and was healed with wound

WYNIK SUBIEKTYWNY vs WIEK CHORYCH
(SUBJECTIVE OUTCOME vs AGE OF THE
PATIENTS)
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Ryc. 2. Wynik subiektywny a wiek chorych leczonych operacyjnie z powodu ztamania kosci pictowej

Fig. 2. Subjective outcome vs age of patients treated surgically for calcaneal fracture
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Tab. 2. Wyniki leczenia operacyjnego na podstawie badania ortopedycznego

Tab. 2. Results of surgical treatment based on orthopedic examination

skala druty ,,K” % plyta i $ruby %
score "K"wires plate and screws
niewielka 13 47.1 19 432
deformacja pozastawowa moderate
extraarticular deformation
naczna 3 11.8 5 10.8
severe
ograniczenie ruchow stawu niewielkie 16 55.9 15 324
. moderate
skokowo-pigtowego
(inwersja/ewersja) znaczne
limitation of hindfoot motion severe 3 11.8 10 243
(inversion/eversion)
ogoétem (total) 28 45

Tab. 3. Wyniki leczenia operacyjnego w zaleznosci od typu ztamania kosci pigtowej. Ocena radiologiczna

Tab. 3. Results of surgical treatment by type of calcaneus fracture. Radiographic result

WYNIK RADIOLOGICZNY
RADIOGRAPHIC OUTCOME
Rodzaj zespolenia Typ ztamania bardzo dobry dobry zly ogotem
Type of fixation Type of fracture excellent good poor total
druty ,,K” typu ,,jezyka” o o o o
K wires tongue type 15 (53,6%) 12 (42,8%) 1 (3,6%) 28 (100%)
I 16 9 0 25
wg Sandersa
plyta i sruby Sanders I 8 4 2 14
plate and screws classification
v 0 3 3 6
ogotem (%) 24 (53.3%) 16 (35.6%) 5(11.1%) 45 (100%)
total (%)

ruchu inwersji/ewersji 15°-10°), u 31 chorych
(43,7%) odnotowano zakres ruchow 20° -15°. Pozo-
stali chorzy mieli nieznaczne ograniczenie ruchow
w stawie skokowym.

Zakazenie odnotowano u 5 chorych (7,04%). W 1
przypadku (1,4%) doszto do martwicy skory. Chory
wymagal reoperacji — usuni¢to materiat zespalajacy,
ubytki skoéry uzupeliono przeszczepem posredniej
grubosci. W pozostalych 4 przypadkach zakazenia
byty powierzchowne i wyleczono je pielggnacja rany
oraz doustng antybiotykoterapig. U 1 chorego (1,4%)
obserwowano przykurcz palcow stopy, co negatyw-
nie wptyneto na odlegly wynik leczenia — znaczne
nasilenie dolegliwo$ci bolowych utrudniajgce dhuz-
szg aktywnos¢.

U wszystkich chorych dokonano pomiaru kata
Bohlera na radiogramach przedoperacyjnych oraz
pooperacyjnych, a takze ocenianio prawidtowos¢ od-
tworzenia wysokosci i szerokosci pigty (Tabela 3).
W grupie chorych leczonych matoinwazyjng metoda
Westheusa ze stabilizacjg wigzka drutow ,,K”, wynik

care and oral antibiotics. One patient (1.4%) had con-
tracture of the toes, which had a negative influence
on the long-term treatment results as severe pain
interfered with prolonged physical activity.

Bohler’s angle was measured on preoperative and
postoperative radiographs in all patients. The resto-
ration of the height and width of the calcaneal bone
was also assessed on radiographs (Table 3). In the
group treated with the minimally invasive Westhues
method including fixation with a bundle of K-wires,
the radiographic outcome was excellent in 15 calca-
neal bones (53.6%), good in 12 (42.8%), and poor in
1 case (3.6%). In the group treated with ORIF with
a plate and screws 24 (53.3%) results were excellent,
16 (35.6%) were good, and 5 (11.1%) were assessed
as poor. Surgical treatment outcomes correlated strong-
ly with the fracture type according to Sanders (p<
0.001) which seems to be the key factor. All the pa-
tients with Sanders type II fractures had excellent or
good radiographic results (64% and 36%, respectiv-
ely). Poor radiographic results were found in the
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radiologiczny bardzo dobry stwierdzono w przypad-
ku 15 kosci pigtowych (53,6%), dobry 12 (42,8%),
zty w 1 przypadku (3,6%). W grupie leczonych me-
todg ORIF ptyta i §rubami uzyskano 24 (53,3%) wy-
niki bardzo dobre, 16 (35,6%) dobrych, 5 (11,1%)
ztych. Wynik leczenia operacyjnego silnie korelowat
z typem zlamania wg klasyfikacji Sandersa (p<
0,001) 1 wydaje si¢ by¢ najistotniejszym czynnikiem.
Wszyscy chorzy ze ztamaniami typu II wg Sandersa
uzyskali wynik radiologiczny bardzo dobry lub do-
bry (odpowiednio 64% i 36%). Zty wynik radiolo-
giczny odnotowano u chorych ze zmiazdzeniowymi
ztamaniami kosci pigtowej, w 2 przypadkach w zta-
maniach typu III i w 3 — typu IV wg Sandersa. Na ra-
diogramach wykonanych podczas ostatniej kontroli,
u 9 chorych (12,6%) stwierdzono zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe. Byli to chorzy, u ktérych
nie udato si¢ w petni odtworzy¢ powierzchni stawo-
wej koéci pigtowej ze wzgledu na znaczne rozkawat-
kowanie (ztamania zakwalifikowane wg Sandersa ja-
ko typ 1T 1 IV).

Nie odnotowano istotnej réznicy w pomiarze ka-
ta Bohlera na radiogramach pooperacyjnych oraz
wykonywanych podczas odlegtej kontroli.

DYSKUSJA

Sposob leczenia ztaman ko$ci pigtowej, mimo
mnogosci stosowanych metod, nadal pozostaje tema-
tem kontrowersyjnym, a odleglte wyniki leczenia sa
bardzo zréznicowane, czesto niezadowalajace chore-
go, a takze samego operatora [22,23]. Mimo iz wie-
lu autorow donosi, ze najlepsze wyniki uzyskuje si¢
za pomoca leczenia operacyjnego, sa rowniez tacy,
ktorzy opowiadaja si¢ za wyzszoscig metod zacho-
wawczych [1,24]. W badaniu przeprowadzonym na
151 chorych, Griffin oraz wsp. doszli do wniosku, iz
po 2 latach obserwacji, nie ma znaczgcej rdznicy
w wynikach miedzy grupa chorych leczonych opera-
cyjnie i nieoperacyjnie [24]. Dodatkowo operacja
zwigksza ryzyko powiklan oraz koniecznos$¢ reope-
racji. W naszej grupie chorych do zakazenia poope-
racyjnego doszto w 7% przypadkow, z czego prawie
6% stanowily zakazenia powierzchowne wyleczone
bez wtornych powiklan. Podobne badanie zostato
przeprowadzone przez chirurgdw ze Szwecji i Kana-
dy [25,26]. Mimo braku znaczacych statystycznie
roéznic miedzy leczeniem operacyjnym i nieoperacyj-
nym, jedni z nich opowiadajg si¢ za wyzszo$cig ope-
racji, drudzy — za leczeniem zachowawczym. Buc-
kley oraz wsp. z Kanady podkreslaja, iz najlepsze
wyniki leczenia operacyjnego odnotowali w ztama-
niach typu II wg Sandersa, co koreluje z naszymi
wynikami [26].
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patients with crush calcaneal fractures as well as in
2 cases of type III and 3 cases of type IV fractures by
Sanders. Radiographs obtained at the last follow-up
showed advanced degenerative changes in 9 subjects
(12.6%). These were the patients in whom it was
impossible to fully restore the articular surface of the
calcaneal bone due to significant fragmentation (frac-
tures classified as type III and IV by Sanders).

We did not find significant differences in Bo-
hler’s angle between the postoperative radiographs
and those obtained at the follow-up visit.

DISCUSSION

Despite the high number of methods available,
the treatment of calcaneal fractures remains a con-
troversial issue and the long-term outcomes are va-
ried and often unsatisfactory for the patient as well as
the surgeon [22,23]. Even though many authors re-
port that the best results are achieved with surgical
treatment, some authors opt for conservative me-
thods [1,24]. In a study of 151 patients, Griffin et al.
concluded that, after 2 years of follow-up, there were
no significant differences in the results between pa-
tients who had undergone surgical and conservative
treatment [24]. Additionally, surgery increased the
risk of complications and repeat surgeries. In our
study group, postoperative infection was found in
7% of the cases, but almost 6% were superficial infec-
tions treated without secondary complications. A simi-
lar study was conducted by surgeons from Sweden and
Canada [25,26]. Despite the fact that there were no
statistically significant differences between operative
and conservative treatment, the authors of one study
opt for surgery while the other team recommends
conservative treatment. Buckley et al. from Canada
stress that the best operative treatment outcomes were
found in Sanders type II fractures, which is com-
patible with our results [26].

In the present study, we assessed the results on
the basis of such tools as the C-N score. In the group
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W badaniu wyniki ocenialiémy m.in. na podsta-
wie skali C-N. W grupie chorych leczonych metoda
otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrznej ply-
ta i Srubami uzyskaliémy 16 wynikow bardzo do-
brych (35,5%), 10 dobrych (22,6%). Nieco lepsze
wyniki przedstawia w swojej pracy Giilabi — odpo-
wiednio 22% oraz 55% [27]. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, 1z analizowal on wyniki mniejszej grupy cho-
rych, tj. 26 0sob.

Zeman oraz wsp. potwierdzili w swoim badaniu,
iz metoda otwartego nastawienia z wewngetrzng sta-
bilizacja z dostepu bocznego daje bardzo dobre i do-
bre wyniki w przypadku ztaman kosci pigtowej ty-
pu II i III wg Sandersa, natomiast w typie IV ko-
nieczne jest wykonanie artrodezy podskokowej [28].
Podobne postepowanie przyjat Radnay [29]. W Kli-
nice Traumatologii WIM w Warszawie, wszystkich
chorych ze zlamaniami kosci pigtowej typu II, III
i IV pierwotnie kwalifikowalismy do leczenia meto-
da ORIF ptyta i srubami, jednak jestesmy zgodni, iz
najlepsze wyniki leczenia operacyjnego uzyskuja
chorzy ze zlamaniami kosci pigtowej typu Il wg San-
dersa. Dla porownania, Sharma oraz wsp., w badaniu
na grupie chorych ze ztamaniami typu II wg Sander-
sa, nie znalezli r6znicy migdzy leczeniem operacyj-
nym i nieoperacyjnym, mimo tego uznaja wyzszos¢
leczenia nieoperacyjnego [30].

W Klinice Traumatologii WIM w Warszawie, jak
rowniez w wielu innych osrodkach, preferowany jest
dostep po bocznej stronie kosci pigtowej, ze wzgledu
na dobrg wizualizacj¢ fragmentow ztamania [31-34].
Pozwala on na doktadne odtworzenie powierzchni
stawowej oraz ksztaltu piety, w tym czgsto uszko-
dzonej $ciany bocznej. Dostep boczny ma jednak
rowniez swoje wady. Przyczynia si¢ do wystapienia
powiktan miejscowych zwigzanych z trudnym goje-
niem rany. W pi$miennictwie mowi si¢, iz problem
ten dotyczy 10-25% chorych [12,13,22]. W naszym
materiale powierzchowne zakazenie rany odnotowa-
lismy tylko u 5 chorych (7,04%), natomiast u 1 cho-
rego (1,4%) doszto do martwicy skory wymagajacej
przeszczepu. Popelka oraz wsp. pisza o 6,25% zaka-
zen powierzchownych [33]. Giilabi oraz wsp. przed-
stawili w swoim badaniu nieco gorsze wyniki — od-
powiednio 14% oraz 8% [27].

Odtworzenie powierzchni stawowej w stawie sko-
kowo-pigtowym oraz prawidlowego kata Bohlera jest
warunkiem uzyskania dobrego wyniku funkcjonalne-
go. Nadal istnieje wiele kontrowersji, ktora z tych
warto$ci ma kluczowe znaczenie. Zdania sg podzie-
lone. Makki, Su oraz Isaacs, w trzech niezaleznych
badaniach, doszli do wniosku, Zze to pooperacyjna
warto$¢ kata Bohlera prognozuje dobry wynik funk-
cjonalny [36-38]. Analizujagc wyniki badanej grupy

treated with open reduction and internal fixation with
aplate and screws, we achieved 16 excellent (35.5%)
and 10 good (22.6%) results. Slightly better outco-
mes were presented by Giilabi — 22% and 55%, re-
spectively [27]. However, it should be noted that his
study group was smaller (26 patients).

Zeman et al. confirmed in their study that open
reduction with internal fixation from a lateral approach
produces excellent and good results in the case of San-
ders type II and III calcaneal fractures, while type IV
requires subtalar arthrodesis [28]. Similar manage-
ment was adopted by Radnay [29]. At the Depart-
ment of Traumatology of the MMI in Warsaw, we
originally qualified all the patients with type 11, III,
and IV calcaneal fractures for ORIF treatment with
a plate and screws; however, we agree that the best
surgical outcomes are achieved in patients with San-
ders type II calcaneal fractures. For comparison, Shar-
ma et al. studied a group of patients with Sanders type
II fractures and did not find differences between
operative and conservative treatment; yet they opt
for conservative management [30].

In many centres, including the Department of Trau-
matology of the MMI, doctors prefer an approach on
the lateral aspect the calcaneal bone due to good
visualisation of fracture fragments [31-34]. It allows
for precise restoration of the articular surface and the
shape of the calcaneus, including the lateral wall,
which is prone to damage. However, the lateral ap-
proach has its disadvantages as it contributes to the
development of local complications connected with
difficult wound healing. According to the literature,
this is a problem in 10-25% of the patients [12,13,
22]. In our group, superficial wound infection was
found only in 5 patients (7.04%), while 1 subject had
skin necrosis requiring a graft. Popelka et al. report
a rate of 6.25% for superficial infections [33]. Giilabi
et al. presented slightly worse rates of 14% and 8%,
respectively [27].

Restoration of the articular surface in the taloca-
Icaneal joint and a normal Bohler’s angle is neces-
sary to achieve good functional results. Opinions
vary as to which one of these features is of key im-
portance in the treatment. Makki, Su, and Isaacs
conducted three independent studies and found that it
is the postoperative Bohler’s angle that allows for
predicting a good functional result [36-38]. The ana-
lysis of our study results has led us to similar conclu-
sions. The worst outcomes were found in the patients
in whom a normal Bohler’s angle was not restored.
However, good radiographic results do not always
coincide with good functional outcomes. Loucks, Ibra-
him, and Mauffrey did not find any correlation between
Bohler’s angle and the final functional outcome [39,40].
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chorych, dochodzimy do podobnych wnioskéw. Naj-
gorsze wyniki odnotowali§my u chorych, u ktoérych
nie udato si¢ odtworzy¢ prawidtowego kata Bohlera.
Nie zawsze jednak dobry wynik radiologiczny kore-
luje z dobrym wynikiem funkcjonalnym. Loucks,
Ibrahim i Mauffrey nie stwierdzili zaleznosci migdzy
warto$cig kata Bohlera a koncowym wynikiem funk-
cjonalnym [39,40]. Dodatkowo Loucks uzyskat gor-
sze wyniki kliniczne mimo odtworzenia prawidtowej
wartosci kata Bohlera [39].

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na fakt, iz ztama-
niu kosci pietowe;j, ktore jest zwykle wynikiem ura-
zu o duzej energii kinetycznej, towarzyszg uszkodze-
nia sgsiadujgcych tkanek. Niejednokrotnie wplywa
to w istotny sposob na obnizenie koncowego wyniku
leczenia [12-14].

W analizowanej grupie chorych gorsze wyniki
subiektywne odnotowano u mtodszych, tj. w przedzia-
le wieku <39 roku zycia. Podobne wyniki uzyskali
Potter oraz Basile [41,42]. Jeste§my zgodni z autora-
mi, iz jest to zwigzane z ograniczeniem aktywnos$ci
chorych oraz brakiem mozliwosci powrotu do takiej
sprawnosci fizycznej jak przed urazem.

Warto podkresli¢, iz w przypadku ztego wyniku
radiologicznego po operacji, wynik funkcjonalny row-
niez bedzie zty [3,4,22,36,43].

WNIOSKI

1. W leczeniu operacyjnym ztaman kosci pigtowej
kluczowe jest wlasciwe odtworzenie kata Bohle-
ra oraz ksztattu kosci pictowej

2. Wynik radiologiczny w zakresie dobrym i bardzo
dobrym nie zawsze odpowiada dobremu wyniko-
wi czynno$ciowemu oraz dobrej ocenie subiek-
tywnej chorego

3. Wieloodtamowe, zmiazdzeniowe zlamania kosci
pictowej daja zte wyniki niezaleznie od zastoso-
wanych metod leczenia

4. Najgorzej wynik leczenia operacyjnego oceniaja
mtodsi chorzy, tj. w grupie < 39 r. Z., co powigza-
no z brakiem mozliwosci powrotu do takiej ak-
tywnosci fizycznej jak przed urazem.
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