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STRESZCZENIE

Wstep. Niewiele prac dotyczy leczenia znieksztalcen w obrebie stopy i stawu skokowo-goleniowego begdacych
nastgpstwem zespotow ciasnoty powieziowej lub niedokrwienia.

Material i metody. 5 chorych (4 mezczyzn i | kobieta) leczono artrodezg skokowo-goleniowa (1 stopa) i potroj-
ng artrodeza stepu (4 stopy) z powodu znieksztatcenia konisko-szpotawego stopy w nastepstwie zespotu ciasnoty po-
wigziowej lub niedokrwienia. Wiek w chwili operacji wahat si¢ od 28 do 50 lat (srednia 39 lat). U 3 chorych znie-
ksztatcenie byto nastgpstwem zespotu ciasnoty przedzialow powieziowych w wyniku urazu. U 1 chorego uszkodze-
niem tetnicy podkolanowej, a u 1 chorej zatorem tetnicy udowej podczas endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
Oceng wyniku oparto na skali funkcjonalnej AOFAS (Ankle-Hindfoot Scale) oraz subiektywnej ocenie wyniku le-
czenia wedtug 10 punktowe;j skali (od 0 do 10, bez wizualizacji), w ktorej maksymalna warto$¢ punktowa oznacza-
fa wynik najlepszy.

Wyniki. U 4 chorych uzyskano pelng korekcje znieksztatcenia. Tylko u 1 chorej wystapita powierzchowna infek-
cja i przedtuzenie gojenia si¢ rany pooperacyjnej. U tej samej chorej pozostata niewielka szpotawos$¢ na poziomie
usztywnionego stawu skokowo-goleniowego. Srednia ocena pooperacyjna w skali AOFAS wyniosta 66,4 (35-86),
w skali subiektywnej 8,4 (5-10).

Whioski. 1. Korekcja znieksztalcen stop powstatych w nastepstwie zespolow ciasnoty przedzialdéw powiezio-
wych i niedokrwiennych metoda artrodezy korekcyjnej jest skuteczna. 2. W przebiegu pooperacyjnym nie obserwo-
wano istotnych powiktan.

Stowa kluczowe: ciasnota przedzialow powigziowych, zesp6t Volkmanna, znieksztatcenia stopy,
artrodeza skokowo-goleniowa, potrdjna artrodeza stgpu

SUMMARY

Background. There is a scarcity of studies concerning the treatment of foot and talocrural deformities second-
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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WSTEP

Zjawisko uszkodzenia mi¢éni w nastgpstwie ze-
spotow ciasnoty przedziatow powieziowych (zcpp)
lub bezposredniego uszkodzenia naczyn w obrebie
konczyny dolnej sg dobrze znane [1,2,3,4,5]. Skutki
tych zjawisk, a wigc rodzaj znieksztatcenia, ktore po-
jawia si¢ w stopie, uzaleznione sa od tego, ktory
z przedzialow powigziowych w obrebie konczyny
dolnej ulegt niedokrwieniu, a nastgpnie zwldknieniu.
Uszkodzenia w tym samym mechanizmie doznaja
nie tylko mig$nie, ale i nerwy znajdujace si¢ odpo-
wiednim przedziale, co dodatkowo powoduje zabu-
rzenia ruchowe i czuciowe.

O ile dobrze znane jest postgpowanie w przypad-
ku ostrych zcpp, o tyle mato uwagi poswigca si¢ opi-
sowi chirurgicznych dziatan naprawczych, majacych
na celu przywrocenie prawidlowego ksztaltu oraz
lepszej funkcji stopie dotknigtej znieksztalceniem
W sposob trwaty, w nastepstwie zespotu. Do tego ce-
Iu wykorzystuje si¢ r6znorodne techniki operacyjne
— uwolnienie tkanek migkkich, operacje kostne,
w tym metode Ilizarowa.

Celem pracy byta retrospektywna analiza chorych
leczonych z powodu znieksztalcen stop w nastgpstwie
ww. zespotéw metodg korekcyjnej artrodezy.

MATERIAL I METODY

Materiat badan to 5 chorych (4 m¢zezyzn i 1 ko-
bieta), ktorzy doznali urazu, badz powiktan leczenia
po urazie w postaci zcpp w wieku od kilku do 48 Iat.
W 4 przypadkach byt to ztozony uraz wielomiejsco-
wy. W 1 przypadku deformacja pojawita si¢ w wyni-
ku powiktan naczyniowych po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego. U wszystkich chorych nastgp-
stwem zcpp byto konsko-szpotawe Iub konskie usta-
wienie stopy. Nalezy podkresli¢, ze bylo to znie-
ksztatcenie niekorektywne, z brakiem ruchomosci
biernej w stawie podskokowym i skokowo-golenio-
wym. Wszyscy chorzy dlugo oczekiwali na popraw-
cze leczenie operacyjne (minimum 5 lat). Chory, kto-
ry doznal urazu w dziecinstwie byt operowany do-
piero po 30 latach. Odwlekanie leczenia miato zwig-
zek z obawami lekarzy, ze rozlegla operacja spowo-
duje kolejne komplikacje naczyniowe. U wspomnia-
nych pierwszych 4 chorych wykonaliSmy potrdjna
artrodezg stgpu. U ostatniej chorej skorygowalismy
konskie znieksztalcenie artrodeza skokowo-golenio-
wa. Wszyscy chorzy byli operowani przez pierwsze-
go autora. SzczegoOty przedstawia Tabela 1.

U wszystkich wskazaniem do artrodezy byto znie-
ksztatcenie stopy powodujace utykanie, ktopoty z no-
szeniem zwyklego obuwia, a takze powstawanie owrzo-
dzen troficznych w strefach przecigzenia. Na ostatnim

BACKGROUND

Muscle damage is a well-known sequela of com-
partment 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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miejscu chorzy wskazywali na bol. Czas obserwacji
po artrodezie wahat si¢ od 12 do 48 miesigcy (Sred-
nia 30).

Technika potrojnej artrodezy stepu zgodna byta
z opisanym przez nas standardem [6,7]. Dobierajac
technike¢ operacyjna staraliSmy si¢ uwzglednié
wszystkie istniejgce znieksztalcenia, stad przy okaz;ji
artrodezy korekcja znieksztalcen palcow przez teno-
tomie¢ zginaczy. U naszych chorych operacje rozpo-
czynaliémy od wydtuzenia $c. Achillesa i kapsuloto-
mii tylnej stawu skokowo-goleniowego, co z reguty
przynosilo tylko czg¢§ciowa korekcje znieksztalcenia
konskiego. Z tego powodu tak chetnie stosowaliSmy
technike potrdjnej artrodezy sposobem Lambrinudie-
go, ktora do konca umozliwiata korekcje znieksztat-
cenia konskiego stopy. Z kolei artrodeze skokowo-
-goleniowa wykonali§my poprzez klinowg resekcje
stawu podstawa klina od przodu, z przeszczepem
spuszczonym z kosci piszczelowej i stabilizacjg dru-
tami K. Unieruchomienie w opatrunku gipsowym sto-
powo-goleniowym wynosito 3 miesigce, przy czym
po 6 tygodniach od operacji usuwali$§my druty K i po-
zwalaliSmy chorym na chodzenie w opatrunku gipso-
wym z obcigzaniem operowanej konczyny. W okresie
pooperacyjnym poza standardowym leczeniem prze-
ciwzakrzepowym nie stosowaliSmy innego leczenia
farmakologicznego.

Ocen¢ wyniku oparliSmy na skali funkcjonalnej
AOFAS (Ankle-Hindfoot Scale) [8]. Ponadto chorzy
oceniali subiektywnie wynik leczenia stopy we-
dtug 10 punktowej skali (od 0 do 10, bez wizualiza-
cji), w ktérej maksymalna warto$¢ punktowa ozna-
czata wynik najlepszy. Ta ocena poprzedzona bylta
informacja, iz dane sg catkowicie anonimowe i nie
mogg by¢ wykorzystane w jakimkolwiek postepowa-
niu odszkodowawczym lub rentowym. Chorzy pyta-
ni byli tez o to, czy ksztatt i funkcja stopy jest lepsza
niz przed operacja, oraz czy majac $wiadomos$¢ prze-
biegu pooperacyjnego i ostatecznego wyniku podda-
liby si¢ jej jeszcze raz.

W ocenie wyniku leczenia postugiwalismy si¢
badaniem klinicznym oraz radiogramami wykony-
wanymi w pozycji stojacej przed i po operacji.

WYNIKI

Wyniki leczenia operacyjnego opisane sg w tabe-
li 1. Srednia punktowa ocena pooperacyjna w skali
AOFAS wyniosta 66,4 (35-86), a w skali subiektyw-
nej 8,4 (5-10). Chory nr 1, z najnizsza punktacja
w obu skalach, u ktoérego po operacji stopa ustawio-
na byla poprawnie wyrazit swoje niezadowolenie
z faktu, ze nadal po operacji, w obrebie stopy, poja-
wiaty si¢ strefy wzmozonego ucisku prowadzace 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 O [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-
creased compression in the foot leading to the forma-
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powstawania owrzodzen troficznych (Ryc. 1, 2 i 3).
W przebiegu pooperacyjnym tylko u jednej chorej
(pacjentka nr 5 po artrodezie skokowo-goleniowej)
rana pooperacyjna goila si¢ per secundam z podej-
rzeniem o infekcj¢ bakteryjnej. Po wlaczeniu anty-

Ryec. 1. Chory nr 1. Obraz kliniczny przed operacja
Fig. 1. Patent No 1. Clinical status before surgery

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

Ryec. 2. Obraz kliniczny 6 miesiecy po operacji. Obraz radiologiczny 6 miesiecy po potrdjnej artrodezie stgpu wg Lambrinudiego

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

Ryec. 3. Obraz kliniczny kliniczny 3 lata po operacji
Fig. 3. Clinical status at 3 years after surgery
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biotykdw rana wygoita si¢. U tej chorej po artrodezie
step ustawit si¢ w kilkustopniowej szpotawosci, jed-
nak chora nie zdecydowata si¢ na proponowane po-
wtorne leczenie operacyjne, bedac zadowolong z osig-
gnietego wyniku. U wszystkich pozostatych operowa-
na stopa byta ustawiona poprawnie. U 2 chorych
(nr 2 i nr 4) po skorygowaniu znieksztatcenia poja-
wito si¢ dziatanie migsni prostownikoéw stopy oraz
ograniczony ruch w stawie skokowo-goleniowym.
Wszyscy chorzy po operacji nosili zwykle obuwie,
co przed operacja bylo niemozliwe u pacjentki nr 5.

DYSKUSJA

Leczenie nastepstw zespotéw powieziowych i nie-
dokrwiennych polega na uwolnieniu resztkowego pier-
wotnego ucisku na nerw, jak i ucisku bedacego nastep-
stwem narastajgcej wtornej deformacji. Dalsze postepo-
wanie to korekcja znieksztalcen poprzez uwolnienie
przykurczow, przeniesienia Sciegien, artrodezy, osteoto-
mie, a w skrajnych przypadkach nawet amputacje [1].

Lintz i wsp. leczyli 151 chorych z zespotami po-
wieziowymi konczyny dolnej, z ktorych 10 wymaga-
o operacji naprawczych w obrgbie stawu skokowo-
-goleniowego, z artroskopowg artrodeza wiacznie
[9]. Uzyskali 8 wynikéw dobrych, a w 2 wypadkach
konieczne byto odjgcie stopy. Autorzy podkreslaja,
iz we wszystkich 10 przypadkach, ktére wymagaty
operacji w obrebie stopy i stawu skokowo-golenio-
wego rozpoznanie zespolu powigziowego zostato
postawione za p6zno. A zatem kluczem do sukcesu
pozostaje rozpoznanie zagrozenia wystgpienia zcpp
1 zapobieganie mu przez prewencyjng fascjotomie.

W zapobieganiu znieksztatcenia konsko-szpota-
wego po zespotach niedokrwiennych znaczenie mo-
ze mie¢ stabilizacja ko$ci pigtowej za pomocg dru-
tow K opisana przez Thomsona i Mahoneya [10].
Zdaniem autorow taka stabilizacja zapobiega nara-
stajagcemu skroceniu Sciggna Achillesa.

Na zalety aparatow dystrakcyjnych w leczeniu
deformacji konsko-szpotawej po zespotach niedo-
krwiennych zwracaja uwage Oganesyan i wsp [11].
Autorzy opisali 22 chorych ze znieksztatceniem beda-
cym wynikiem pourazowych zespoldéw ciasnoty po-
wigziowej, u ktorych uzyskano dobry wynik leczenia
tg metoda. Leczenie 6 chorych z deformacja konska
1 konsko-szpotawa, bedacych wynikiem zespotdw cia-
snoty powieziowej, opisali rowniez Qin i wsp. [12].
Dla korekeji uzyli oni dystrakcji za pomoca aparatu
Ilizarowa, uzyskujac we wszystkich przypadkach pet-
ng korekcje 1 satysfakcjonujace wyniki.

Blizsze naszej grupie chorych byly obserwacje
Lortat-Jacob’a i wsp., ktorzy ocenili 11 chorych 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-
formity. 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 compartment
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
Ilizarov distraction apparatus to correct the deformi-
ties, obtaining a complete correction and satisfactory
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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kurczem niedokrwiennym w obrgbie konczyny dol-
nej, z ktorych 10 leczono operacyjnie [13]. Dominu-
jacym znieksztatceniem byto ustawienie konskie sto-
py. W 8 przypadkach wykonali uwolnienie stawu
skokowo-goleniowego, uzyskujac dobry wynik w 7.
W tej technice wykorzystano dla uzyskania korekcji
wydtuzenie Sciggien, uwolnienie torebki stawowe;j
oraz stabilizacje z uzyciem stabilizatoréw zewnetrz-
nych. W 2 przypadkach wykonano artrodez¢ skoko-
wo-goleniowa, uzyskujac 1 wynik dobry, w drugim
za$ przypadku wykonano amputacj¢. Autorzy zdecy-
dowanie opowiadajg si¢ za uwolnieniem stawu sko-
kowo-goleniowego, bez koniecznos$ci wykonywania
artrodezy w tym stawie.

David i wsp. opisali 40 chorych leczonych opera-
cyjnie z powodu nastepstw zespotéw powieziowych
w obrebie konczyny dolnej [14]. W 20 przypadkach
wykonano osteotomi¢ klinowg razem z artrodezg sta-
wu Choparta. W 17 przypadkach wykonali potrdjna
artrodezg stepu. W 3 przypadkach potrdjnej artrode-
zie towarzyszylo wydtuzenie Sciggien zginaczy dhu-
gich palcow i $ciggna Achillesa. Autorzy posrdd po-
wiktan wymienili 6 przypadkow zakazenia rany ope-
racyjnej, 3 przypadki zakazenia otworéw po stabili-
zacji wewnetrznej, 1 przypadek przewleklego zapa-
lenia kosci i 1 przypadek zapalenia stawu skokowo-
-goleniowego. Uzyskali 37% dobrych wynikow, 52%
zadawalajacych i 10% ztych. Przed operacja 37 cho-
rych wymagalo obuwia ortopedycznego dostosowa-
nego do ksztattu deformacji, po operacji tylko 8. Sto-
pien zadowolenia chorych z efektow wykonanej ope-
racji naprawczej byt wysoki. Autorzy podkreslaja, iz
potrojna artrodeza stepu i artrodeza stawu Choparta
w leczeniu stopy konisko szpotawej bedacej nastep-
stwem zespotow powigziowych jest operacja godna
polecenia. Liczba i charakter powiktan zwazywszy
na etiologi¢ znieksztalcenia nie jest niczym nadzwy-
czajnym.

Na istotng rzecz zwracajg uwage Zwipp 1 wsp.
[15]. W ciagu ostatnich 30 lat dostrzegli wzrost wy-
stepowania znieksztatcenia konsko-szpotawego
na skutek zespotéw ciasnoty powieziowej. Wigzg to
z poprawg skuteczno$ci zabiegéw naczyniowych
i replantacyjnych, ktore ratuja konczyny uprzednio
skazane na amputacje. Nawet najlepiej dopasowane
obuwie ortopedyczne nie jest w stanie zapobiec zja-
wisku metatarsalgii w obrebie gtow I1I-V kosci $rod-
stopia i owrzodzeniom troficznym. Ci sami autorzy
poddali operacyjnej korekcji 24 chorych z konsko-
-szpotawym ustawieniem stopy po incydentach nie-
dokrwiennych. W 5 przypadkach zastosowali potroj-
ng artrodeze stepu, badz artrodeze stawu Lisfranca.
W 19 za$ przysrodkowe i tylne uwolnienie stawu
skokowo-goleniowego, wydtuzenie i tenolize $ciggien,
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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 talocrural 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 actiology 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 pojedynczych przypadkach przeniesienie Sciggien.
We wszystkich przypadkach stgp stabilizowano dru-
tami K przez 6 tygodni. Po 5 letniej obserwacji
wszystkich uzyskano wyniki dobre lub bardzo dobre.
Autorzy podkreslaja, iz wyniki operacji na tkankach
migkkich sg porownywalne z grupa, ktéra przeszta
artrodezg. Z tego powodu utrzymuja, iz uwolnienie
tkanek miekkich powinno by¢ preferowane. W kolej-
nej pracy Zwipp ze wsp. stwierdzajg, ze w potrojnej
artrodezie st¢pu i artrodezie stawu Lisfranca dosko-
nale sprawdzajg si¢ sruby kompresyjne, zapewniajace
szybki zrost [16]. Kluczem do powodzenia zabiegu
jest jednak prawidlowe zosiowanie stopy, odtworze-
nie sklepienia podtuznego oraz prawidtowych relacji
pomigdzy bocznym i przysrodkowym promieniem
stopy.

Na ciekawy aspekt operacji naprawczych po ze-
spotach ciasnoty powi¢ziowej zwracajg uwage Papa
i Myerson [17]. W opisywanych przez siebie mate-
riale przedstawili m.in. 3 chorych z duzymi zmiana-
mi zwyrodnieniowymi w stawie skokowo-golenio-
wym i znieksztatceniem konsko-szpotawym. W pier-
wotnym leczeniu zastosowano w 1 przypadku stabi-
lizacje wewngtrzng stawu skokowo-goleniowego,
w 2 przypadkach zastosowano artrodeze¢ stawu sko-
kowego gérnego, jednak w tych 2 przypadkach nie
uzyskano zrostu. W kolejnym etapie w 2 przypad-
kach wykonano panartodeze stopy, natomiast w 1 przy-
padku artrodeze piszczelowo-skokowo-pigtows, na-
dal nie uzyskujac zrostu oraz przetrwanie znieksztat-
cenia konskiego w 1 przypadku i szpotawego w ko-
lejnym. Niemniej, w ocenie koncowej chorzy byli za-
dowoleni z wyniku leczenia. Te przyktady moga mieé
odniesienie do naszej chorej, u ktérej doszto do szpo-
tawego ustawienia stgpu po artrodezie skokowo-gole-
niowej, prawdopodobnie z powodu przedtuzonego zro-
stu. Mozna sgdzi¢, ze artrodeza skokowo-goleniowa ma
gorsze warunku do uzyskania zrostu, zwlaszcza, gdy
stosuje si¢ tradycyjng stabilizacje drutami K, a tak byto
w naszym przypadku. Sztywno$¢ stawow w obrgbie
stopy powoduje, ze po zdjeciu unieruchomienia, wia-
$nie w tym stawie dokonujg si¢ najwicksze wytadowa-
nia, ktore mogg zaburzy¢ zrost kostny.

WNIOSKI

1. Korekcja znieksztalcen stop powstalych w nastep-
stwie zespotéw ciasnoty przedzialdow powiezio-
wych i niedokrwiennych metoda artrodezy korek-
cyjnej jest skuteczna.

2. W przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano
istotnych powiktan.

3. Zwraca uwagg spora rdznica czasu miedzy po-
wstaniem znieksztatcenia a jego korekcja.

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-
tudinal 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 arthrode-
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
inferior 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-
partment syndrome and ischaemic syndromes.

2. No significant post-operative complications were
noted.

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

345



Napiontek M. et al., Arthrodesis for Sequelae of Compartment and Ischaemic Syndromes

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Botte M, Santi M, Prestiannini C, Abrams R. Ischemic contracture of the foot and ankle: principles of management and
prevention. Orthopedics 1996; 19 (3): 235-244.

2. Santi M, Botte M. Volkmann’s ischemic contracture of the foot and ankle: evaluation and treatment of established deformity.
Foot Ankle Int 1995; 16 (6): 368-377

3. Beekman R, Watson T. Bosworth fracture-dislocation and resultant compartment syndrome. A case report. J Bone Joint Surg
(Am) 2003; 85 (11): 2211-2214.

4. Ozer K, Smith W. Limb salvage in the treatment of total muscle necrosis of the leg due to compartment syndrome. A report
of three cases. J Bone Joint Surg (Am), 2009; 91 (11): 2708-2712

5. Giannoudis P, Da Costa A, Raman R, Mohamed A, Smith R. Double-crush syndrome after acetabular fractures. J Bone Joint
Surg (Br) 2005; 87 (3): 401-407.

6. Napiontek M, Pietrzak K. Potrojna artrodeza stgpu po leczonym zlamaniu kosci skokowej — opis 3 przypadkow (Triple
arthrodesis after treated talar fracture). Chir Narz Ruchu Ortop Pol 2009; 74(5): 309-13

7. Napiontek M, Pietrzak K. Triple arthrodesis of the foot after calcaneal fractures. Twelve patients treated using K wires
stabilization. Foot and Ankle Surg 2010 (w druku / in press).

8. Kitaoka H, Aleksander I, Adelaar R, Nunley J, Myerson M, Sanders M. Clinical rating system for the ankle-hindfoot, midfoot,
hallux and lesser toes. Foot Ankle Int. 1994; 15(7): 349-353.

9. Lintz F, Colombier J, Letenneur J, Gouin F. Management of long-term sequelae of compartment syndrome involving the foot
and ankle. Foot Ankle Int 2009; 30 (9): 847-853.

10. Thomson S, Mahoney L. Volkmann’s ischaemic contracture and its relationship to fracture of the femur. J Bone Joint Surg
(Br) 1951; 33 (3): 336-347.

11. Oganesyan O, Istomina I, Kuzmin V. Treatment of equinocavovarus deformity in adults with the use of a hinged distraction
apparatus. J Bone Joint Surg (Am) 1996; 78 (4), 546-556.

12. Qin S, Sun L, Zheng X. Mini-invasive distraction technique for treatment of severe ankle and foot deformities secondary to
ischemic contracture of the leg. Zhonghua Wai Ke Za Zhi 2006; 44 (8): 547-550

13. Lortat-Jacob A, Faivre M, Benoit J, Ramadier J, Laurian C, Cormier J. Deformities of the feet after Volkmann’s ischemia in
the lower limb. Rev Chir Orthop Reparatice Appar Mot 1981; 67 (2): 115-120.

14. David A, Lewandrowski K, Josten C, Ekkernkamp A, Clasbrummel B, Muhr G. Surgical correction of talipes equinovarus
following foot and leg compartment syndrome. Foot Ankle Int 1996; 17 (6): 334-339

15. Zwipp H, Sabaurini G, Amlang M. Surgical management of talipes equinovarus as sequelac of a compartment and/or
postischemic syndrome of the deep flexor compartment of the lower leg. Unfallchirurg 2008; 111 (10): 785-795

16. Zwipp H, Tscherne H, Berger A. Reconstructive foot surgery following complex trauma of the foot. Unfallchirurg 1989; 92
(3): 140-154

17. Papa J, Myerson M. Pantalar and tibiotalocalcaneal arthrodesis for post-traumatic osteoarthrosis of the ankle and hindfoot. J
Bone Joint Surg (Am) 1992; 74 (7): 1042-1049.

Liczba stéw/Word count: 4678 Tabele/Tables: 1 Ryciny/Figures: 3 Pismiennictwo/References: 17

Adres do korespondencji / Address for correspondence
Prof. dr hab. n. med. Marek Napiontek
Ortop Poliklinika Otrzymano / Received 08.06.2010 r.

61-5

346

19 Poznan, ul. Kosinskiego 16, tel. +48-601-781-942, e-mail: ortop@webmedia.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 25.08.2010 r.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


