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STRESZCZENIE
Wstęp. Nie wie le prac do ty czy le cze nia znie kształ ceń w ob rę bie sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we go bę dą cych

na stęp stwem ze spo łów cia sno ty po wię zio wej lub nie do krwie nia. 
Ma te riał i me to dy. 5 cho rych (4 mę żczyzn i 1 ko bie ta) le czo no ar tro de zą sko ko wo -go le nio wą (1 sto pa) i po trój -

ną ar tro de zą stę pu (4 sto py) z po wo du znie kształ ce nia koń sko -szpo ta we go sto py w na stęp stwie ze spo łu cia sno ty po -
wię zio wej lub nie do krwie nia. Wiek w chwi li ope ra cji wa hał się od 28 do 50 lat (śred nia 39 lat). U 3 cho rych znie -
kształ ce nie by ło na stęp stwem ze spo łu cia sno ty prze dzia łów po wię zio wych w wy ni ku ura zu. U 1 cho re go uszko dze -
niem tęt ni cy pod ko la no wej, a u 1 cho rej za to rem tęt ni cy udo wej pod czas en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Oce nę wy ni ku opar to na ska li funk cjo nal nej AOFAS (An kle -Hind fo ot Sca le) oraz su biek tyw nej oce nie wy ni ku le -
cze nia we dług 10 punk to wej ska li (od 0 do 10, bez wi zu ali za cji), w któ rej mak sy mal na war tość punk to wa ozna cza -
ła wy nik naj lep szy. 

Wy ni ki. U 4 cho rych uzy ska no peł ną ko rek cję znie kształ ce nia. Tyl ko u 1 cho rej wy stą pi ła po wierz chow na in fek -
cja i przed łu że nie go je nia się ra ny po ope ra cyj nej. U tej sa mej cho rej po zo sta ła nie wiel ka szpo ta wość na po zio mie
usztyw nio ne go sta wu sko ko wo -go le nio we go. Śred nia oce na po ope ra cyj na w ska li AOFAS wy nio sła 66,4 (35-86),
w ska li su biek tyw nej 8,4 (5-10). 

Wnio ski. 1. Ko rek cja znie kształ ceń stóp po wsta łych w na stęp stwie ze spo łów cia sno ty prze dzia łów po wię zio -
wych i nie do krwien nych me to dą ar tro de zy ko rek cyj nej jest sku tecz na. 2. W prze bie gu po ope ra cyj nym nie ob ser wo -
wa no istot nych po wi kłań.

Słowa kluczowe: ciasnota przedziałów powięziowych, zespół Volkmanna, zniekształcenia stopy, 
artrodeza skokowo-goleniowa, potrójna artrodeza stępu

SUMMARY
Background.  There is a scarcity of studies concerning the treatment of foot and talocrural deformities se cond -

ary to a compartment syndrome or ischaemia. 
Material and methods. Five patients (4 males and 1 female) were treated by talocrural arthrodesis (1 foot) and

triple tarsal arthrodesis (4 feet) due to equinovarus foot deformity secondary to compartment syndrome or ischaemia.
The age at surgery ranged 28 to 50 years (mean 39 years). The deformity was a sequela to compartment syndrome
due to an injury in 3 patients, popliteal artery damage in one male patient, and an embolism in the femoral artery
during hip arthroplasty in one female patient. The evaluation of the results was based on the AOFAS Ankle-Hindfoot
Scale functional scoring system and a subjective assessment of treatment outcomes according to a 10-grade scale
(from 0 [worst] to 10 [best], no visualization). 

Results. A complete correction of the deformity was achieved in 4 patients. A superficial infection and a pro -
longed healing process of the post-operative wound after the surgery occurred only in one (female) patient. The same
patient had a slight persistent varus deformity in the rigid talocrural joint. The mean post-operative AOFAS score was
66.4 (35-86) and 8.4 (5-10) in the subjective scale. 

Conclusions. 1. Corrective arthrodesis is an effective method of correction of foot deformities secondary to
compartment syndrome and ischaemic syndromes. 2. No significant post-operative complications were noted.

Key words: fascial compartment syndrome, Volkmann’s syndrome, foot deformities, talocrural arthrodesis, 
triple tarsal arthrodesis
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WSTĘP
Zja wi sko uszko dze nia mię śni w na stęp stwie ze -

spo łów cia sno ty prze dzia łów po wię zio wych (zcpp)
lub bez po śred nie go uszko dze nia na czyń w ob rę bie
koń czy ny dol nej są do brze zna ne [1,2,3,4,5]. Skut ki
tych zja wisk, a więc ro dzaj znie kształ ce nia, któ re po -
ja wia się w sto pie, uza le żnio ne są od te go, któ ry
z prze dzia łów po wię zio wych w ob rę bie koń czy ny
dol nej uległ nie do krwie niu, a na stęp nie zwłók nie niu.
Uszko dze nia w tym sa mym me cha ni zmie do zna ją
nie tyl ko mię śnie, ale i ner wy znaj du ją ce się od po -
wied nim prze dzia le, co do dat ko wo po wo du je za bu -
rze nia ru cho we i czu cio we.

O ile do brze zna ne jest po stę po wa nie w przy pad -
ku ostrych zcpp, o ty le ma ło uwa gi po świę ca się opi -
so wi chi rur gicz nych dzia łań na praw czych, ma ją cych
na ce lu przy wró ce nie pra wi dło we go kształ tu oraz
lep szej funk cji sto pie do tknię tej znie kształ ce niem
w spo sób trwa ły, w na stęp stwie ze spo łu. Do te go ce -
lu wy ko rzy stu je się ró żno rod ne tech ni ki ope ra cyj ne
– uwol nie nie tka nek mięk kich, ope ra cje kost ne,
w tym me to dę Ili za ro wa.

Ce lem pra cy by ła re tro spek tyw na ana li za cho rych
le czo nych z po wo du znie kształ ceń stóp w na stęp stwie
ww. ze spo łów me to dą ko rek cyj nej ar tro de zy. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał ba dań to 5 cho rych (4 mę żczyzn i 1 ko -

bie ta), któ rzy do zna li ura zu, bądź po wi kłań le cze nia
po ura zie w po sta ci zcpp w wie ku od kil ku do 48 lat.
W 4 przy pad kach był to zło żo ny uraz wie lo miej sco -
wy. W 1 przy pad ku de for ma cja po ja wi ła się w wy ni -
ku po wi kłań na czy nio wych po en do pro te zo pla sty ce
sta wu bio dro we go. U wszyst kich cho rych na stęp -
stwem zcpp by ło koń sko -szpo ta we lub koń skie usta -
wie nie sto py. Na le ży pod kre ślić, że by ło to znie -
kształ ce nie nie ko rek tyw ne, z bra kiem ru cho mo ści
bier nej w sta wie pod sko ko wym i sko ko wo -go le nio -
wym. Wszy scy cho rzy dłu go ocze ki wa li na po praw -
cze le cze nie ope ra cyj ne (mi ni mum 5 lat). Cho ry, któ -
ry do znał ura zu w dzie ciń stwie był ope ro wa ny do -
pie ro po 30 la tach. Od wle ka nie le cze nia mia ło zwią -
zek z oba wa mi le ka rzy, że roz le gła ope ra cja spo wo -
du je ko lej ne kom pli ka cje na czy nio we. U wspo mnia -
nych pierw szych 4 cho rych wy ko na li śmy po trój ną
ar tro de zę stę pu. U ostat niej cho rej sko ry go wa li śmy
koń skie znie kształ ce nie ar tro de zą sko ko wo -go le nio -
wą. Wszy scy cho rzy by li ope ro wa ni przez pierw sze -
go au to ra. Szcze gó ły przed sta wia Ta be la 1. 

U wszyst kich wska za niem do ar tro de zy by ło znie -
kształ ce nie sto py po wo du ją ce uty ka nie, kło po ty z no -
sze niem zwy kłe go obu wia, a ta kże po wsta wa nie owrzo -
dzeń tro ficz nych w stre fach prze cią że nia. Na ostat nim

BACKGROUND
Muscle damage is a well-known sequela of com -

part ment syndrome (CS) or direct damage to the lo -
wer extremity vessels [1,2,3,4,5]. The specific conse -
quences of these events, and thus the type of foot
deformity, depend on which compartments within
the lower extremity have been affected by ischaemia
and subsequently by fibrosis. Not only muscles but
also nerves in the affected compartment are subject
to damage as a result of the same mechanism, which
additionally causes motor and sensory impairments.

While the principles of treatment of severe CS are
well-known, little attention has been devoted to the
description of surgical repair methods intended to
restore a normal shape and improve function of the
foot with a permanent deformity which developed
subsequently to compartment syndrome. This can be
achieved by the use of different surgical techniques
such as soft tissue release or bone surgery, including
the Ilizarov method.

The objective of the present study was to carry
out a retrospective analysis of patients treated by
corrective arthrodesis due to foot deformities that
were the sequelae of fascial compartment or ischae -
mic syndromes.

MATERIAL AND METHODS
The study group consisted of 5 patients (4 males

and 1 female) who were injured or, following the
treatment of the injury, developed complications in
the form of CS between the ages of approx. 5 to 48
years. Four patients suffered complex multifocal
injuries and in one patient, the deformity developed
as a result of vascular complications following hip
arthroplasty. In all patients, CS led to an equinovarus
or equine positioning of the foot. Importantly, this
was a non-correctable deformity with no passive mo -
tion in the subtalar and talocrural joints. All patients
had been waiting for corrective surgery for a long
time (minimum 5 years). One patient who was inju -
red as a child underwent corrective surgery after as
many as 30 years. The treatment was put off because
there was a fear that an extensive surgery would
contribute to further vascular complications. A triple
tarsal arthrodesis was performed in the first group of
four patients. The fifth (female) patient had the
equine deformity corrected by talocrural arthrodesis.
All patients were operated on by the first author of
this study. The details are presented in Table 1.

The indication for arthrodesis in all patients was
a foot deformity that caused limping, problems wear -
ing ordinary shoes, and also trophic ulceration in
strain zones. Pain was reported by the patients as the
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miej scu cho rzy wska zy wa li na ból. Czas ob ser wa cji
po ar tro de zie wa hał się od 12 do 48 mie się cy (śred -
nia 30). 

Tech ni ka po trój nej ar tro de zy stę pu zgod na by ła
z opi sa nym przez nas stan dar dem [6,7]. Do bie ra jąc
tech ni kę ope ra cyj ną sta ra li śmy się uwzględ nić
wszyst kie ist nie ją ce znie kształ ce nia, stąd przy oka zji
ar tro de zy ko rek cja znie kształ ceń pal ców przez te no -
to mię zgi na czy. U na szych cho rych ope ra cję roz po -
czy na li śmy od wy dłu że nia śc. Achil le sa i kap su lo to -
mii tyl nej sta wu sko ko wo -go le nio we go, co z re gu ły
przy no si ło tyl ko czę ścio wą ko rek cję znie kształ ce nia
koń skie go. Z te go po wo du tak chęt nie sto so wa li śmy
tech ni kę po trój nej ar tro de zy spo so bem Lam bri nu die -
go, któ ra do koń ca umo żli wia ła ko rek cję znie kształ -
ce nia koń skie go sto py. Z ko lei ar tro de zę sko ko wo -
-go le nio wą wy ko na li śmy po przez kli no wą re sek cję
sta wu pod sta wą kli na od przo du, z prze szcze pem
spusz czo nym z ko ści pisz cze lo wej i sta bi li za cją dru -
ta mi K. Unie ru cho mie nie w opa trun ku gip so wym sto -
po wo -go le nio wym wy no si ło 3 mie sią ce, przy czym
po 6 ty go dniach od ope ra cji usu wa li śmy dru ty K i po -
zwa la li śmy cho rym na cho dze nie w opa trun ku gip so -
wym z ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny. W okre sie
po ope ra cyj nym po za stan dar do wym le cze niem prze -
ciw za krze po wym nie sto so wa li śmy in ne go le cze nia
far ma ko lo gicz ne go.

Oce nę wy ni ku opar li śmy na ska li funk cjo nal nej
AOFAS (An kle -Hind fo ot Sca le) [8]. Po nad to cho rzy
oce nia li su biek tyw nie wy nik le cze nia sto py we -
dług 10 punk to wej ska li (od 0 do 10, bez wi zu ali za -
cji), w któ rej mak sy mal na war tość punk to wa ozna -
cza ła wy nik naj lep szy. Ta oce na po prze dzo na by ła
in for ma cją, iż da ne są cał ko wi cie ano ni mo we i nie
mo gą być wy ko rzy sta ne w ja kim kol wiek po stę po wa -
niu od szko do waw czym lub ren to wym. Cho rzy py ta -
ni by li też o to, czy kształt i funk cja sto py jest lep sza
niż przed ope ra cją, oraz czy ma jąc świa do mość prze -
bie gu po ope ra cyj ne go i osta tecz ne go wy ni ku pod da -
li by się jej jesz cze raz.

W oce nie wy ni ku le cze nia po słu gi wa li śmy się
ba da niem kli nicz nym oraz ra dio gra ma mi wy ko ny -
wa ny mi w po zy cji sto ją cej przed i po ope ra cji. 

WY NI KI
Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go opi sa ne są w ta be -

li I. Śred nia punk to wa oce na po ope ra cyj na w ska li
AOFAS wy nio sła 66,4 (35-86), a w ska li su biek tyw -
nej 8,4 (5-10). Cho ry nr 1, z naj ni ższą punk ta cją
w obu ska lach, u któ re go po ope ra cji sto pa usta wio -
na by ła po praw nie wy ra ził swo je nie za do wo le nie
z fak tu, że na dal po ope ra cji, w ob rę bie sto py, po ja -
wia ły się stre fy wzmo żo ne go uci sku pro wa dzą ce do

least significant complaint. The duration of the post-
operative follow-up ranged from 12 to 48 months
(mean 30).

The technique of triple tarsal arthrodesis was
implemented in accordance with a standard that we
had described [6,7]. When deciding on a particular
surgical technique, we tried to take into account all
existing deformities; thus, toe correction by flexor
tenotomy was performed at the same time as the
arthrodesis. In our patients, the surgery began with
the lengthening of the Achilles tendon and posterior
capsulotomy of the talocrural joint, which generally
resulted only in a partial correction of the equine
deformity. It was for this reason that we were so keen
to use the Lambrinudi triple arthrodesis, which provid -
ed a complete correction of the equine foot de -
formity. The talocrural arthrodesis was performed by
means of an anterior wedge joint resection with the
wedge base using a tibial graft and K-wire fixation.
The patients were fitted with a plaster cast on the foot
and lower leg for 3 months. The K-wires were re -
moved 6 weeks after the surgery and the patients
were allowed to walk in the plaster cast with weight-
bearing on the operated limb. Except for standard
antithrombotic treatment, no other drug treatment
was administered during the post-operative period. 

The evaluation of the outcome was based on the
AOFAS Ankle-Hindfoot Scale functional scoring
system [8]. Additionally, the patients subjectively
assessed the outcome according to a 10-grade non-
visual scale (from 0 [worst] to 10 [best]). The pa -
tients had previously been informed that all data
were anonymous and could not be used in any legal
action for damages or a disability pension. The pa -
tients were also asked whether the shape and func -
tion of the foot was better than before the surgery and
whether they would choose to have the surgery again,
knowing their post-operative course and the final
treatment outcome.

In our evaluation of treatment results, we relied
on the results of a physical examination and pre- and
post-operative standing radiographs.

RESULTS
The results of the surgical treatment are presented

in Table 1. The mean post-operative AOFAS score
was 66.4 (35-86) and the subjective score was 8.4 (5-
10). Patient no. 1, with the lowest score in both
scales, whose foot was normally positioned after the
surgery, expressed his dissatisfaction with the fact
that after the surgery there still were zones of in -
creas ed compression in the foot leading to the forma -
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po wsta wa nia owrzo dzeń tro ficz nych (Ryc. 1, 2 i 3).
W prze bie gu po ope ra cyj nym tyl ko u jed nej cho rej
(pa cjent ka nr 5 po ar tro de zie sko ko wo -go le nio wej)
ra na po ope ra cyj na go iła się per se cun dam z po dej -
rze niem o in fek cję bak te ryj nej. Po włą cze niu an ty -

tion of trophic ulcers (Fig. 1, 2 and 3). In the post-
operative course, only one patient (no. 5, female,
treated with talocrural arthrodesis) demonstrated
post-operative wound healing by secondary intention
with a suspected bacterial infection. The wound
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Ryc. 1. Chory nr 1. Obraz kliniczny przed operacją

Fig. 1. Patent No 1. Clinical status before surgery

Ryc. 2. Obraz kliniczny 6 miesięcy po operacji. Obraz radiologiczny 6 miesięcy po potrójnej artrodezie stępu wg Lambri nudiego

Fig. 2. Clinical status at 6 months after surgery. Radiologic status at 6 months after triple tarsal arthrodesis according to Lam -
brinudi

Ryc. 3. Obraz kliniczny kliniczny 3 lata po operacji 

Fig. 3. Clinical status at 3 years after surgery



bio ty ków ra na wy go iła się. U tej cho rej po ar tro de zie
stęp usta wił się w kil ku stop nio wej szpo ta wo ści, jed -
nak cho ra nie zde cy do wa ła się na pro po no wa ne po -
wtór ne le cze nie ope ra cyj ne, bę dąc za do wo lo ną z osią -
gnię te go wy ni ku. U wszyst kich po zo sta łych ope ro wa -
na sto pa by ła usta wio na po praw nie. U 2 cho rych
(nr 2 i nr 4) po sko ry go wa niu znie kształ ce nia po ja -
wi ło się dzia ła nie mię śni pro stow ni ków sto py oraz
ogra ni czo ny ruch w sta wie sko ko wo -go le nio wym.
Wszy scy cho rzy po ope ra cji no si li zwy kłe obu wie,
co przed ope ra cją by ło nie mo żli we u pa cjent ki nr 5.

DYS KU SJA
Le cze nie na stępstw ze spo łów po wię zio wych i nie -

do krwien nych po le ga na uwol nie niu reszt ko we go pier -
wot ne go uci sku na nerw, jak i uci sku bę dą ce go na stęp -
stwem na ra sta ją cej wtór nej de for ma cji. Dal sze po stę po -
wa nie to ko rek cja znie kształ ceń po przez uwol nie nie
przy kur czów, prze nie sie nia ścię gien, ar tro de zy, oste oto -
mie, a w skraj nych przy pad kach na wet am pu ta cje [1].

Lintz i wsp. le czy li 151 cho rych z ze spo ła mi po -
wię zio wy mi koń czy ny dol nej, z któ rych 10 wy ma ga -
ło ope ra cji na praw czych w ob rę bie sta wu sko ko wo -
-go le nio we go, z ar tro sko po wą ar tro de zą włącz nie
[9]. Uzy ska li 8 wy ni ków do brych, a w 2 wy pad kach
ko niecz ne by ło od ję cie sto py. Au to rzy pod kre śla ją,
iż we wszyst kich 10 przy pad kach, któ re wy ma ga ły
ope ra cji w ob rę bie sto py i sta wu sko ko wo -go le nio -
we go roz po zna nie ze spo łu po wię zio we go zo sta ło
po sta wio ne za póź no. A za tem klu czem do suk ce su
po zo sta je roz po zna nie za gro że nia wy stą pie nia zcpp
i za po bie ga nie mu przez pre wen cyj ną fa scjo to mię.

W za po bie ga niu znie kształ ce nia koń sko -szpo ta -
we go po ze spo łach nie do krwien nych zna cze nie mo -
że mieć sta bi li za cja ko ści pię to wej za po mo cą dru -
tów K opi sa na przez Thom so na i Ma ho neya [10].
Zda niem au to rów ta ka sta bi li za cja za po bie ga na ra -
sta ją ce mu skró ce niu ścię gna Achil le sa. 

Na za le ty apa ra tów dys trak cyj nych w le cze niu
de  for ma cji koń sko -szpo ta wej po ze spo łach nie do -
krwien nych zwra ca ją uwa gę Oga ne sy an i wsp [11].
Au torzy opi sa li 22 cho rych ze znie kształ ce niem bę dą -
cym wy ni kiem po ura zo wych ze spo łów cia sno ty po -
wię zio wej, u któ rych uzy ska no do bry wy nik le cze nia
tą me to dą. Le cze nie 6 cho rych z de for ma cją koń ską
i koń sko -szpo ta wą, bę dą cych wy ni kiem ze spo łów cia -
sno ty po wię zio wej, opi sa li rów nież Qin i wsp. [12].
Dla ko rek cji uży li oni dys trak cji za po mo cą apa ra tu
Ili za ro wa, uzy sku jąc we wszyst kich przy pad kach peł -
ną ko rek cję i sa tys fak cjo nu ją ce wy ni ki.

Bli ższe na szej gru pie cho rych by ły ob ser wa cje
Lor tat -Ja cob’a i wsp., któ rzy oce ni li 11 cho rych z przy -

healed following the administration of antibiotics.
This patient had a slightly varus post-operative
position of the tarsus; however, she did not go along
with the suggestion of undergoing revision surgery
because she was satisfied with the result achieved.
The other patients all had correctly positioned feet
following the surgery. In 2 patients (no. 2 and no. 4),
the foot extensors resumed their activity and a
limited range of motion in the talocrural joint was
present following the surgery. All patients were able
to wear ordinary shoes after the surgery, which had
not been possible pre-operatively in patient no. 5.

DISCUSSION
Treatment of the sequelae of compartment syn -

dromes and ischaemic syndrome consists in the re -
lease of primary residual nerve compression or nerve
compression caused by a progressive secondary de -
for mity. Further therapy includes correction of defor -
mities by contracture release, tendon transfers, arthro -
 deses, osteotomies, and even amputations in severe
deformities [1].

Lintz et al. treated 151 patients with compart ment
syndromes of the lower extremity [9]. Ten of them
required repair surgery within the talocrural joint,
including arthroscopic arthrodesis. Results were good
in 8 patients, and 2 patients required amputation of
the foot. The authors emphasize that all ten patients
who required surgery of the foot and talocrural joint
were diagnosed late for compartment syndrome.
Therefore, recognition of the risk of CS and its pre -
vention by fasciotomy remain the key to a successful
therapy.

For the prevention of equinovarus deformity se -
condary to ischaemic syndrome, it may be important
to use K-wire fixation of the calcaneum as described
by Thomson and Mahoney [10]. According to the
authors, this type of fixation prevents progressive
shortening of the Achilles tendon.

The advantages of using a distraction apparatus in
the treatment of equinovarus deformity following to
ischaemic syndrome were noted by Oganesyan et al.,
who described excellent outcomes of surgery with
this method in 22 patients with deformities second -
ary to posttraumatic compartment syndromes [11].
The treatment of 6 patients with equine and equino -
varus deformity following compartment syndrome
has also been described by Qin et al., who used the
Ili zarov distraction apparatus to correct the de for mi -
ties, obtaining a complete correction and satis factory
outcomes in all patients [12].

Our study group was more similar to that investi -
gated by Lortat-Jacob et al., who assessed 11 patients
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kur czem nie do krwien nym w ob rę bie koń czy ny dol -
nej, z któ rych 10 le czo no ope ra cyj nie [13]. Do mi nu -
ją cym znie kształ ce niem by ło usta wie nie koń skie sto -
py. W 8 przy pad kach wy ko na li uwol nie nie sta wu
sko ko wo -go le nio we go, uzy sku jąc do bry wy nik w 7.
W tej tech ni ce wy ko rzy sta no dla uzy ska nia ko rek cji
wy dłu że nie ścię gien, uwol nie nie to reb ki sta wo wej
oraz sta bi li za cję z uży ciem sta bi li za to rów ze wnętrz -
nych. W 2 przy pad kach wy ko na no ar tro de zę sko ko -
wo -go le nio wą, uzy sku jąc 1 wy nik do bry, w dru gim
zaś przy pad ku wy ko na no am pu ta cję. Au to rzy zde cy -
do wa nie opo wia da ją się za uwol nie niem sta wu sko -
ko wo -go le nio we go, bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia
ar tro de zy w tym sta wie.

Da vid i wsp. opi sa li 40 cho rych le czo nych ope ra -
cyj nie z po wo du na stępstw ze spo łów po wię zio wych
w ob rę bie koń czy ny dol nej [14]. W 20 przy pad kach
wy ko na no oste oto mię kli no wą ra zem z ar tro de zą sta -
wu Cho par ta. W 17 przy pad kach wy ko na li po trój ną
ar tro de zę stę pu. W 3 przy pad kach po trój nej ar tro de -
zie to wa rzy szy ło wy dłu że nie ścię gien zgi na czy dłu -
gich pal ców i ścię gna Achil le sa. Au to rzy po śród po -
wi kłań wy mie ni li 6 przy pad ków za ka że nia ra ny ope -
ra cyj nej, 3 przy pad ki za ka że nia otwo rów po sta bi li -
za cji we wnętrz nej, 1 przy pa dek prze wle kłe go za pa -
le nia ko ści i 1 przy pa dek za pa le nia sta wu sko ko wo -
-go le nio we go. Uzy ska li 37% do brych wy ni ków, 52%
za da wa la ją cych i 10% złych. Przed ope ra cją 37 cho -
rych wy ma ga ło obu wia or to pe dycz ne go do sto so wa -
ne go do kształ tu de for ma cji, po ope ra cji tyl ko 8. Sto -
pień za do wo le nia cho rych z efek tów wy ko na nej ope -
ra cji na praw czej był wy so ki. Au to rzy pod kre śla ją, iż
po trój na ar tro de za stę pu i ar tro de za sta wu Cho par ta
w le cze niu sto py koń sko szpo ta wej bę dą cej na stęp -
stwem ze spo łów po wię zio wych jest ope ra cją god ną
po le ce nia. Licz ba i cha rak ter po wi kłań zwa żyw szy
na etio lo gię znie kształ ce nia nie jest ni czym nad zwy -
czaj nym. 

Na istot ną rzecz zwra ca ją uwa gę Zwipp i wsp.
[15]. W cią gu ostat nich 30 lat do strze gli wzrost wy -
stę po wa nia znie kształ ce nia koń sko -szpo ta we go
na sku tek ze spo łów cia sno ty po wię zio wej. Wią żą to
z po pra wą sku tecz no ści za bie gów na czy nio wych
i re plan ta cyj nych, któ re ra tu ją koń czy ny uprzed nio
ska za ne na am pu ta cję. Na wet naj le piej do pa so wa ne
obu wie or to pe dycz ne nie jest w sta nie za po biec zja -
wi sku me ta tar sal gii w ob rę bie głów III -V ko ści śród -
sto pia i owrzo dze niom tro ficz nym. Ci sa mi au to rzy
pod da li ope ra cyj nej ko rek cji 24 cho rych z koń sko -
-szpo ta wym usta wie niem sto py po in cy den tach nie -
do krwien nych. W 5 przy pad kach za sto so wa li po trój -
ną ar tro de zę stę pu, bądź ar tro de zę sta wu Lis fran ca.
W 19 zaś przy środ ko we i tyl ne uwol nie nie sta wu
sko ko wo -go le nio we go, wy dłu że nie i te no li zę ścię gien,

with ischaemic contractures in the lower extremity
[13]. Ten of them were treated surgically. An equine
foot was the prevailing deformity. 8 patients un -
derwent talocrural joint arthrolysis with good results
in 7 of them. With this technique, correction was
obtained by lengthening of tendons, capsular release
and external fixation. In 2 patients, a talo crural arthro -
desis was performed, with 1 good result. The other
patient required amputation. The authors strongly
support the use of talocrural arthrolysis, with no need
of arthrodesis in this joint.

David et al. evaluated 40 patients operated on due
to sequelae of compartment syndromes in the lower
extremity [14]. Twenty patients had wedge osteo -
tomy followed by arthrodesis of Chopart’s joint.
Triple tarsal arthrodesis was performed in 17 patients.
In 3 patients, the triple arthrodesis was accompanied
by lengthening of the tendons of the long flexors of
the toes and the Achilles tendon. Complications in -
cluded post-operative wound infections in 6 patients,
infections of drill holes after internal fixation in 3
patients, chronic osteomyelitis in 1 patient, and
talocrural joint inflammation in 1 patient. The
clinical outcome was assessed as good in 37%,
satisfactory in 52%, and poor in 10% of the patients.
Before the surgery, 37 patients required orthopaedic
footwear adjusted to the shape of the deformity,
whereas after the operation only 8 patients did so.
The level of patients’ satisfaction with the results of
the repair surgery performed was high. The authors
emphasize that triple tarsal arthrodesis and Chopart’s
joint arthrodesis in patients treated for equinovarus
foot secondary to compartment syndrome is recom -
mendable. Taking into account the aetiology of the
deformity, the incidence and profile of complications
was nothing unusual.

Zwipp et al. make a salient comment [15]. Over
the last 30 years, they have observed an increased
incidence of talipes equinovarus due to compartment
syndromes. The authors associate this fact with
improved effectiveness of vascular procedures and
replantations that save limbs which would previously
have been amputated. Even well-fitted footwear can -
not prevent metatarsalgia of the third, fourth and fifth
metatarsal head, and trophic ulceration. The same
authors performed corrective surgery in 24 patients
with talipes equinovarus secondary to ischaemic
events. Five patients underwent triple tarsal arthro -
desis or Lisfranc’s joint arthrodesis. 19 patients had
medial or posterior arthrolysis of the talocrural joint,
lengthening and tenolysis of tendons, with individual
patients undergoing tendon transfer. K-wire fixation
of the tarsus for 6 weeks was performed in all pa -
tients. After 5 years of post-operative follow-up of all
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w po je dyn czych przy pad kach prze nie sie nie ścię gien.
We wszyst kich przy pad kach stęp sta bi li zo wa no dru -
ta mi K przez 6 ty go dni. Po 5 let niej ob ser wa cji
wszyst kich uzy ska no wy ni ki do bre lub bar dzo do bre.
Au to rzy pod kre śla ją, iż wy ni ki ope ra cji na tkan kach
mięk kich są po rów ny wal ne z gru pą, któ ra prze szła
ar tro de zę. Z te go po wo du utrzy mu ją, iż uwol nie nie
tka nek mięk kich po win no być pre fe ro wa ne. W ko lej -
nej pra cy Zwipp ze wsp. stwier dza ją, że w po trój nej
ar tro de zie stę pu i ar tro de zie sta wu Lis fran ca do sko -
na le spraw dza ją się śru by kom pre syj ne, za pew niają ce
szyb ki zrost [16]. Klu czem do po wo dze nia za bie gu
jest jed nak pra wi dło we zo sio wa nie sto py, od two rze -
nie skle pie nia po dłu żne go oraz pra wi dło wych re la cji
po mię dzy bocz nym i przy środ ko wym pro mie niem
sto py.

Na cie ka wy aspekt ope ra cji na praw czych po ze -
spo łach cia sno ty po wię zio wej zwra ca ją uwa gę Pa pa
i My er son [17]. W opi sy wa nych przez sie bie ma te -
ria le przed sta wi li m.in. 3 cho rych z du ży mi zmia na -
mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie sko ko wo -go le nio -
wym i znie kształ ce niem koń sko -szpo ta wym. W pier -
wot nym le cze niu za sto so wa no w 1 przy pad ku sta bi -
li za cję we wnętrz ną sta wu sko ko wo -go le nio we go,
w 2 przy pad kach za sto so wa no ar tro de zę sta wu sko -
ko we go gór ne go, jed nak w tych 2 przy pad kach nie
uzy ska no zro stu. W ko lej nym eta pie w 2 przy pad -
kach wy ko na no pa nar to de zę sto py, na to miast w 1 przy -
padku ar tro de zę pisz cze lo wo -sko ko wo -pię to wą, na -
dal nie uzy sku jąc zro stu oraz prze trwa nie znie kształ -
ce nia koń skie go w 1 przy pad ku i szpo ta we go w ko -
lej nym. Nie mniej, w oce nie koń co wej cho rzy by li za -
do wo le ni z wy ni ku le cze nia. Te przy kła dy mo gą mieć
odnie sie nie do na szej cho rej, u któ rej do szło do szpo -
ta we go usta wie nia stę pu po ar tro de zie sko ko wo -go le -
nio wej, praw do po dob nie z po wo du przed łu żo ne go zro -
stu. Mo żna są dzić, że ar tro de za sko ko wo -go le nio wa ma
gor sze wa run ku do uzy ska nia zro stu, zwłasz cza, gdy
sto su je się tra dy cyj ną sta bi li za cję dru  ta mi K, a tak by ło
w na szym przy pad ku. Sztyw ność sta wów w ob rę bie
sto py po wo du je, że po zdję ciu unie ru cho mie nia, wła -
śnie w tym sta wie do ko nu ją się naj więk sze wy ła do wa -
nia, któ re mo gą za bu rzyć zrost kost ny. 

WNIO SKI
1. Ko rek cja znie kształ ceń stóp po wsta łych w na stęp -

stwie ze spo łów cia sno ty prze dzia łów po wię zio -
wych i nie do krwien nych me to dą ar tro de zy ko rek -
cyj nej jest sku tecz na. 

2. W prze bie gu po ope ra cyj nym nie ob ser wo wa no
istot nych po wi kłań. 

3. Zwra ca uwa gę spo ra ró żni ca cza su mię dzy po -
wsta niem znie kształ ce nia a je go ko rek cją.

patients, good or very good results were reported.
The authors stress that the outcomes were similar in
the soft tissue surgery arm and the arthrodesis arm.
Consequently, they believe that soft tissue release
should be a preferred method of treatment. Zwipp et
al. report that compression screws are perfect for
triple tarsal arthrodesis and Lisfranc’s joint arthro -
desis and provide for a rapid union [16]. However,
the key to a successful outcome of the procedure is 
a precise foot alignment, reconstruction of the longi -
tu dinal foot arch and normal relationships between
the lateral and medial sides of the foot.

An interesting aspect of repair surgeries in pa -
tients with compartment syndromes is presented in 
a study of Papa and Myerson [17]. In their study
group, they described 3 individuals with equinovarus
deformity and severe degenerative changes in the
talocrural joint. Initial treatment involved internal
fixation of the talocrural joint in 1 patient and arthro -
desis of talocrural joint in 2 patients; however, those
2 patients had non-union. In the next stage of the
treatment, 2 patients underwent a pantalar arthro de -
sis, and 1 patient had a tibiotalocalcaneal arthrodesis.
Union was still not obtained and equine or varus
deformity persisted in two other patients. Neverthe -
less, in the final evaluation, the patients were satis -
fied with the outcome of the treatment. These exam -
ples may be compared to our patient, who had a va -
rus position of the tarsus following talocrural arthro -
desis, most probably due to a delayed union. This
may suggest that talocrural arthrodesis provides
infer ior conditions for union, especially when tradi -
tional K-wire fixation is used, as was the case in our
study. The rigidity of foot joints leads to the greatest
electrical activity in this joint after cast removal,
which may disturb bone union.

CONCLUSIONS
1. Corrective arthrodesis is an effective method of

correction of foot deformities secondary to com -
part ment syndrome and ischaemic syn dromes. 

2. No sig nificant post-operative complications were
noted. 

3. Importantly, correction of the deformity was
carried out a long time after it developed.
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