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Operacijsko lijecenje kostanohrskavicnih
osStecenja talusa u djece

Ivan Bojani¢, Andrija Jurina, Damjan Dimnjakovi¢, Tomislav Smoljanovi¢*

U medicinskoj literaturi malo je dostupnih podataka o operacijskom lijecenju kosStanohrskavi¢nih ostecenja talusa (engl. Osteo-
chondral Lesion of the Talus, OLT) u djece. Cilj ovog istrazivanja bio je evaluirati srednjorocne rezultate lijecenja OLT-a artroskopskom
stimulacijom koStane srzi (engl. Bone Marrow Stimulation, BMS) tehnikom mikrofraktura u djece kod koje u trenutku operacijskog
zahvata nije bila dostignuta kostana zrelost. U istraZivanju je sudjelovalo 13-ero djece s dijagnosticiranim OLT-om koja su lije¢ena
artroskopskom BMS tehnikom mikrofraktura, a kod koje su u trenutku operacijskog zahvata epifizne pukotine rasta bile otvorene. Na
zadnjem kontrolnom pregledu ispitanici su procijenili stanje operiranog gleZznja pomocu Berndt and Harty (BH), Single Assessment
Numeric Evaluation (SANE) i Martin upitnika. Funkcionalno stanje gleznja evaluirano je American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) upitnikom. Upitnik Short Form 36 (SF 36) primjenjen je za procjenu kakvoce Zivota povezane sa zdravijem. Medijan
Zivotne dobi ispitanika u trenutku zahvata iznosio je 15 (13-16) godina, a medijan pracenja u poslijeoperacijskom razdoblju 5,6
(3,8-13,6) godina. Prema BH upitniku ishod lije¢enja je u 10-ero bolesnika ocijenjen kao dobar, a kod troje zadovoljavajuci. Kod
I1-eroispitanika rezultati su prema SANE upitniku ocijenjeni kao izvrsni ili dobri. Utvrdeno je znacajno poboljSanje poslijeperacijskog
AOFAS skora u odnosu na prijeoperacijski AOFAS skor, a prosjecna razlika je iznosila 35 bodova. Medijan zbirne komponente tjele-
snog i mentalnog zdravija SF 36 upitnika nalazio se u normalnim granicama za hrvatsku populaciju. Artroskopska BMS tehnika

mikrofraktura pouzdana je i ucinkovita operacijska metoda za lijecenje OLT-a u djece kod koje nije dostignuta kostana zrelost.

Klju¢ne rijeci: artroskopija; talus; djeca

uvoD lijecenja te kod ostecenja lll. i V. stupnja preporucuje se pro-
vesti operacijsko lijecenje (2, 3). Metode operacijskog
lijecenja su: stimulacija koStane srZi (engl. Bone Marrow Sti-
mulation, u daljnjem tesktu BMS), fiksacija kostanohrs-
kavi¢nog fragmenta, prijenos autogenog kostanohrska-
vi¢nog presatka (engl. Osteochondral Autograft Transfer
System), implantacija autolognih hondrocita (engl. Autolo-
gous Chondrocyte Implantation) i transplantacija alogenog
kostanohrskavi¢nog presatka (engl. Osteochondral Allograft
Transplantation). U danasnje vrijeme artroskopski BMS (bu-
senjem ili tehnikom mikrofraktura) primarna je metoda za
operacijsko lije¢enje OLT-a kod odraslih bolesnika, jer se i

Kostanohrskavi¢cno ostecenje talusa (engl. Osteochondral
Lesion of the Talus, u daljnjem tekstu OLT) lokalizirano je
ostecenje koje zahvaca zglobnu povrsinu talusa, a ocituje se
aseptickim odvajanjem komadica hrskavice s ili bez dijela
pripadajuce subhondralne kosti. Valja istaknuti da je tradi-
cionalni naziv za ovo stanje osteohondritis disekans talusa,
no bududi da upalna etiologija bolesti nikad nije dokazana,
posliednjih se godina u medicinskoj literaturi umjesto tog
naziva savjetuje uporabu termina koStanohrskavi¢no oste-
¢enje talusa.

Izbor najprikladnijeg nacina lijecenja OLT-a ponajvise ovisi o
odvojenosti kostanohrskavi¢nog fragmenta od kosti, a na
osnovi te odvojenosti zasnivaju se i radioloske klasifikacije.
Kod ostecenja I. i Il. stupnja prema Berndt i Hartijevoj klasi-
fikaciji lijecenje se savjetuje zapoceti neoperacijskim meto-
dama, u prvom redu imobilizacijom te modifikacijom tjele-
snih aktivnosti (1). U slu¢aju neuspjeha neoperacijskog
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nakon visegodisnjeg pracenja dobri ili izvrsni rezultati nala-
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ze u 85% bolesnika, a osim toga ova je metoda jeftina, mini-
malno invazivna te omogucuje brz oporavak bolesnika (4,
5). Ostale metode u najve¢em broju slucajeva zahtijevaju
otvoreni kirurski pristup i CeSce su povezane s komplikacija-
ma kao $to su otezano cijeljenje rane, morbiditet na mjestu
uzimanja presatka te nesrastanje mjesta osteotomije ma-
leola koja je vrlo ¢esto potrebna za pristup OLT-u. Stoga se
upotreba tih metoda savjetuje u slu¢ajevima neuspjeha
lijecenja artroskopskom BMS tehnikom mikrofraktura te
kod OLT-a visokog stupnja sa znacajnim subhondralnim ci-
stama (4).

U djece kod koje nije dostignuta kostana zrelost operacijsko
lijecenje namece se kao osnova zbrinjavanja OLT-a, s obzi-
rom na to da su rezultati nakon provedenog neoperacijskog
lijecenja kontroverzni (6-10). Nazalost, malen je broj istra-
Zivanja koja su evaluirala u¢inkovitost metoda operacijskog
lijecenja ciljano u djece kod koje u trenutku operacijskog
zahvata nije bila dostignuta kostana zrelost. Ipak, prema do-
stupnim rezultatima, BMS i fiksacija kostanohrskavi¢nog
fragmenta cine se prihvatljivim opcijama (8-11).

Svrha ovog istrazivanja bila je evaluirati srednjoro¢ne rezul-
tate lijecenja OLT-a artroskopskom BMS tehnikom mikro-
fraktura u djece kod koje u trenutku operacijskog zahvata
nije bila dostignuta koStana zrelost.

ISPITANICI | METODE

Od 1999. godine se u Klinici za ortopediju KBC-a Zagreb
primjenjuje artroskopska BMS tehnika mikrofraktura u lije-
¢enju bolesnika s OLT-om. Pretrazivanjem operacijskih pro-
tokola Klinike s pomocu klju¢nih rije¢i "artroskopija’,
"osteohondritis disekans”i “talus’, pronadeno je 123-oje bo-
lesnika (127 gleznjeva) operiranih u razdoblju od 1. sije¢nja
1999. do 1. sije¢nja 2013. godine. Medicinsku dokumentaci-
ju svih bolesnika potom je pregledao lije¢nik koji nije sudje-
lovao u njihovom lijec¢enju. Od navedenih bolesnika u
istrazivanje su ukljucena djeca (djevojcice < 15 godina,
djecaci < 16 godina) kod koje u trenutku operacijskog
zahvata nije bila dostignuta koStana zrelost (Slika 1). Kriteriji
izbora ispitanika zasnivali su se na istrazivanju Karrholma i
sur, u kojem je utvrdeno da do zatvaranja epifiznih zona
rasta u distalnom dijelu tibije kod djevojcica prosje¢no dola-
zi sa 15 godina, a kod djecaka sa 16 godina (12). Bolesnici
koji su prethodno vec imali operacijski zahvat na promatra-
nom gleznju iskljuceni su iz istrazivanja. Temeljem navede-
nih kriterija izdvojeno je 14-ero ispitanika. Svi su telefonski
kontaktiranii pozvani da sudjeluju u istraZivanju. 13-ero ispi-
tanika je pristalo na sudjelovanje te su dogovoreni termini
kontrolnih pregleda. Na kontrolnom pregledu svi su ispita-
nici potpisali informirani pristanak, ispunili upitnike u kojima
su subjektivno procijenili stanje operiranog gleznja, a po-
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tom ih je pregledao lije¢nik koji nije bio uklju¢en u njihovo
lijecenje. Ovo je istrazivanje odobrilo Eti¢ko povjerenstvo
Klinickog bolnickog centra Zagreb.

Operacijska tehnika

U svih je ispitanika isti operater (.B.) nacinio artroskopski
kirurski zahvat na gleznju na isti nacin. Svi su bolesnici bili u
spinalnoj anesteziji, u poloZaju na ledima i s uspostavljenom
blijedom stazom na natkoljenici noge koja ¢e se operirati.
Svi su perioperacijski dobivali antitrombotsku i antibiotsku
profilaksu (cefalosporin Il. generacije). Kod svih su bolesnika
nacinjeni standardni anteromedijalni i anterolateralni ulazi
na gleznju, pa se nakon cis¢enja prednjeg dijela zgloba,
¢ime podrazumijevamo djelomi¢nu sinoviektomiju i ukla-
njanje eventualno prisutnih osteofita s prednjeg distalnog
ruba tibije, pristupilo OLT-u. Kod svih je bolesnika naden ne-
stabilan kostanohrskavi¢ni fragment, koji je kod dijela bole-
snika bio i odvojen od kostanog lezista, pa se nakon njego-
va uklanjanja pristupalo ¢is¢enju lezista, i to dijelom moto-
riziranim instrumentom, a dijelom kohlejama. Posto je
postignuto stabilno lezZiste s ¢istom subhondralnom koscu,
prstenastom je kiretom nacinjen ostar, okomiti rub prema
podru¢ju zdrave hrskavice. Potom su u lezistu ucinjene
mikrofrakture posebnim instrumentarijem do dubine od 5
mm, razmaknute 3 do 4 mm, i to sustavno, najprije sve rub-
ne, a tek potom su ucinjene i one prema sredistu. U svih je
bolesnika glezanj dreniran, a rane zasivene neresorptivnim
koncem. Nakon 24 sata dren je izvaden i tada se postupno
zapocinjalo s vjezbama razgibavanja operiranoga gleznja i
onim za cirkulaciju. Tijekom prvih 3est tjedana bolesnici su
hodali uz pomo¢ podlakti¢nih Staka, opterecujuci pritom
operiranu nogu do 10 kg tjelesne mase. Tijekom iducih sest
tjedana, bolesnici su takoder hodali pomocu Staka, postup-
no povecavajuci opterecenje, i to tijekom dvaju prvih tjeda-
na maksimalno do tre¢ine svoje tjelesne mase, tijekom
sliedeca dva do dvije tre¢ine, da bi tijekom posljednjih dvaju
tjedana tog razdoblja operiranu nogu opterecivali punom
tjielesnom masom i postupno odbacivali stake. Bolesnicima
je dopusteno tr¢anje pet mjeseci nakon obavljenog zahva-
ta, a puna Sportska aktivnost, ovisno o Sportu i tijeku rehabi-
litacije, izmedu Sestog i osmog mjeseca.

Instrumenti u istraZivanju

Na kontrolnom pregledu provedenom u sklopu istraZivanja
sve je bolesnike pregledao lije¢nik koji nije sudjelovao u
njihovom lijecenju. Objektivna procjena funkcionalnog
stanja operiranog gleznja obavljena je American Orthopae-
dic Foot and Ankle Society (u daljnjem tesktu AOFAS) upit-
nikom, a dobiveni poslijeoperacijski AOFAS skor usporeden
je s onim prijeoperacijskim (13). Svi su ispitanici subjektivno
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Legenda: strjelice - otvorene epifizne pukotine rasta u distalnom dijelu
tibije, vrici strjelica - anteromedijalna lokalizacija kostanohrskavi¢nog
ostecenja talusa

SLIKA 1. Prijeoperacijska radioloska anteroposteriorna snimka lijevog
gleznja u polozaju povisene pete (engl. heel-raised)

procijenili stanje operiranog gleznja, ispunjavajuci upitnike
Single Assessment Numeric Evaluation (u daljnjem tesktu
SANE), Berndt and Harty (u daljnjem tekstu BH) te Martin (1,
14, 15). SANE upitnik sastoji se od jednog pitanja kojim ispi-
tanici trebaju ocijeniti funkciju promatranog gleznja na
ljestvici od 0-100. Odgovori se potom klasificiraju kao izvr-
stan (95-100), dobar (80-94), zadovoljavajuci (65-79) ili o3
(<65). Prema BH upitniku ispitanik stanje operiranog gleznja
ocjenjuje kao dobro, zadovoljavajuce ili lose. Dobro ozna-
Cuje stanje bez simptoma ili prisutnost blagih simptoma
koji ne utjecu na funkciju gleznja, zadovoljavajuc¢im se sma-
tra poboljsanje simptoma, no uz odredeni stupanj nespo-
sobnosti, dok lose stanje navodi na misljenje da nije uopce
doslo do poboljsanja simptoma nakon provedenog lije-
¢enja. Upitnik Martin je razdijeljen u sedam kategorija: bol,
oteklina, ukocenost, poslijeoperacijsko poboljsanje, Sepanje,
aktivnost i osjecaj nestabilnosti. Ispitanik se kod svake kate-
gorije opredjeljuje za jedan od cetiri ponudena odgovora.
Ovisno o najlosije rangiranom odgovoru, stanje gleznja
ocjenjuje se kao izvrsno, dobro, zadovoljavajuce ili lose.
Kakvoca Zivota ispitanika povezana sa zdravljem procijenje-
na je hrvatskom verzijom upitnika Short Form 36 (u daljnjem
tekstu SF 36) (16). Upitnik se sastoji od 36 pitanja koja pokri-
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Legenda: vrici strjelica — lokalizacija fibrokartilaginoznog tkiva
u anteromedijalnom dijelu talusa

SLIKA 2. Poslijeoperacijska radioloska anteroposteriorna snimka
lijevog gleznja

vaju osam mjera zdravlja: fizicko funkcioniranje, ogranicenja
zbog fizickog zdravlja, tjelesni bolovi, opce zdravlje, vital-
nost, socijalno funkcioniranje, ograni¢enja zbog emocional-
nih problema i dusevno zdravlje. Navedenih osam mjera
zdravlja moguce je dodatno podijeliti u dvije skupine te
izracunati zbirnu komponentu tjelesnog zdravlja (engl.
Physical Common Score, PCS) i zbirnu komponentu mental-
nog zdravlja (engl. Mental Common Score, MCS).

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 13-ero ispitanika, Sest djevojcica i
sedam djecaka, a medijan njihove Zivotne dobi u trenutku
zahvata iznosio je 14 godina (raspon od 13 do 16 godina).
Inicijalna ozljeda gleZnja anamnesticki je utvrdena u sedam
(53,8%) slucajeva, a medijan trajanja simptoma do po-
stavljanja dijagnoze OLT-a je bio 12 mjeseci (raspon od 6 do
60 mjeseci). Kod svih bolesnika mjesto kostanohrskavi¢nog
ostecenja kupole talusa nadeno je standardnom radio-
loskom obradom, pri ¢emu je medijalna lokalizacija OLT-a
dijagnosticirana u 11-ero (84,6%), a lateralna u dvoje (15,4%)
ispitanika. Jedno je ostecenje (7,7%) prema Berndt i Hartije-
vom klasifikacijskom sustavu bilo ocijenjeno kao Il. stupanj,
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TABLICA 1.1shod lije¢enja OLT-a u djece nakon artroskopske
stimulacije kostane srzi tehnikom mikrofraktura

Naziv upitnika

AOFAS

Broj ispitanika = 13

Prijeoperacijski skor - medijan (raspon)
Poslijeoperacijski skor - medijan (raspon)

56 (50-61)
90 (77-100)

BH 10 Dobar
3 Zadovoljavaju¢
0 Lo$

SANE 4 |zvrstan
7 Dobar
2 Zadovoljavaju¢
0Los

0 Izvrstan

7 Dobar

6 Zadovoljavajuc
0Los

Martinov upitnik

SF-36

PCS - medijan (raspon)
MCS - medijan (raspon)

50,3 (26,8-63,1)
51,7 (39,7 - 64,0)

Legenda: OLT - kostanohrskavi¢no ostecenje talusa (Osteochondral Lesion
of the Talus), AOFAS - upitnik za procjenu stanja gleznja (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society score), SANE - upitnik za procjenu
stanja gleznja (Single Assessment Numeric Evaluation), SF-36 — kratki
upitnik od 36 pitanja za procjenu zdravlja (Short Form 36 questionnaire),
PCS - zbirna komponenta tjelesnog zdravlja (Physical Common Score),
MCS - zbirna komponenta mentalnog zdravlja (Mental Common Score)

deset (76,9%) kao Ill. i dva (15,4%) kao IV. stupanj. Radi
pomodi u prijeoperacijskom planiranju kod osmero je bole-
snika ucinjena racunalna tomografija, a kod troje magnetska
rezonancija gleznja (u daljnjem tekstu MR). Medijan pracenja
bolesnika u poslijeoperacijskom razdoblju bio je 5,6 godina
(raspon od 3,8 do 13,6). U svih 13-ero ispitanika operacijski
zahvat protekao je bez komplikacija, a one nisu zabiljezene
ni u poslijeoperacijskom razdoblju.

Znacajno poboljsanje poslijeoperacijskog AOFAS skora za-
biljezeno je u odnosu na onaj prijeoperacijski (p<0,01) (Ta-
blica 1). Prema BH upitniku ishod lijecenja je u desetero
(76,9%) bolesnika ocijenjen kao dobar, a kod troje (23,1%)
zadovoljavajudi. Rezultati lije¢enja su prema SANE upitni-
ku kod 11-ero (84,6%) bolesnika ocijenjeni kao izvrsni ili
dobri. Dobar ishod lije¢enja prema Martinovom upitniku
utvrden je u sedmero (53,8%) bolesnika, a zadovoljavajuci
kod njih Sestero (46,2%). Medijan samoprocijenjenog tjele-
snog i mentalnog zdravlja ispitanika izracunan upitnikom
SF-36 nalazio se u normalnim granicama za hrvatsku popu-
laciju (17).

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

U naSem istrazivanju 13-ero djece s dijagnosticiranim
OLT-om, kod koje u trenutku kirurskog zahvata nije bila do-
stignuta kostana zrelost, lije¢eno je artroskopskom BMS teh-
nikom mikrofraktura. Nakon srednjoro¢nog vremena pra-

BosaNIC I. 1 SUR. KOSTANOHRSKAVICNA OSTECENJA TALUSA U DJECE.

¢enja (medijan 5,6 godina) zabiljezeno je znacajno pobolj-
sanje funkcionalnog stanja gleznja, mjerenog upitnikom
AOFAS. Vecina ispitanika subjektivno je ocijenila stanje ope-
riranog gleznja kao dobro, pri ¢emu nije evidentiran nijedan
lo$ ishod.

Brojne su metode lijecenja OLT-a predloZene u literaturi, a
odluka o nacinu lije¢enja - neoperacijsko vs. operacijsko, u
prvom redu ovisi o stupnju odvojenosti koStanohrskavic-
nog fragmenta od kosti, koji se odreduje prema Berndt i Har-
tifevoj klasifikaciji (1, 4). U novije se vrijeme za dijagnozu,
prijeoperacijsko planiranje te poslijeoperacijsko pracenje
OLT-a savjetuje obaviti MR kojim se uz odredivanje stupnja
odvojenosti kostanohrskavi¢nog fragmenta omogucuje i
uvid u ostale karakteristike oSte¢enja (18-22). lako trenutno
nema jasnih smjernica o lijecenju OLT-a za svaki pojedini
stupanj, postoji konsensus o tome da ostecenja . stupnja
treba zapoceti lijeciti neoperacijskim metodama u trajanju
od tri do Sest mjeseci. Nakon neuspjeha neoperacijskog
lijecenja te u slucaju akutnog ostecenja s pomakom frag-
menta (IV. stupanj), potrebno je provesti operacijsko lije-
Cenje. Brojne se rasprave jo$ i sad vode o tome koja to
ostecenja Il. i lll. stupnja, s obzirom na njihove karakteristike,
treba poceti lijeciti neoperacijskim, a koja operacijskim me-
todama (1-3). Vazno je istaknuti da su postojece smjernice
namijenjene u prvom redu za lijecenje odraslih bolesnika,
no zbog nedostatnog broja istrazivanja koja su evaluirala
rezultate lije¢enja ciljano u djecjoj dobi, ta su nacela preuze-
ta i za lijecenje OLT-a kod djece (8-10, 23).

Neoperacijsko lijecenje OLT-a sastoji se od imobilizacije
zahvacenog gleZznja te modifikacije tjelesnih aktivnosti. Bu-
dudi da u djece kod koje nije dostignuta kostana zrelost po-
stoji pojacani potencijal cijeljenja OLT-a, dio autora savjetuje
da se sva ostecenja | -lll. stupnja pocnu lijeciti neoperacijski,
a da se u slucaju neuspjeha nakon preporuc¢enog sesto-
mjesecnog lijecenja ono moze nastaviti i do godinu dana (9,
10, 23). Ipak, dostupni rezultati o provedenom neopera-
cijskom lijecenju nisu dosljedni. Tako su primjerice Higueira i
sur. te Lam i sur. izvijestili o dobrim ili izvrsnim klini¢kim re-
zultatima kod 11-ero (91%), odnosno Sestero (100%) ispita-
nika, dok su s druge strane Letts i sur. te Perumal i sur. objavili
da je uspjeh neoperacijskog lije¢enja u njihovim istrazi-
vanjima postignut u samo devetero (46%), odnosno petero
(16%) ispitanika (6-9). Napose valja istaknuti rezultat istra-
Zivanja Reilingha i sur. objavljenog 2013. godine, gdje je ¢ak
92% inicijalno neoperacijski lije¢ene djece na kraju bilo ope-
rirano (10). Ve¢ su i ovi rezultati vrlo zabrinjavajudi, a jos valja
napomenuti da u pojedinih bolesnika, unato¢ klini¢kom
poboljsanju, ne dolazi do zadovoljavajuceg radioloskog
cijelienja oStecenja, $to u kasnijoj dobi mozZe dovesti do
razvoja OLT-a s pomakom fragmenta (IV. stupanj), kao i
uznapredovalog razvoja degenerativnih promjena u smislu
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osteoartritisa (9, 23). Stoga se ¢ini kako preporuceno trajanje
neoperacijskog lijecenja od 3 do 6 mjeseci ¢esto nije do-
voljno za potpuno cijeljenje oSte¢enja, a produljenje
lije¢enja do godinu dana za ispitanike u ovoj zivotnoj dobi
iznimno je zahtjevno.

U medicinskoj literaturi postoji mali broj istrazivanja o rezul-
tatima operacijskog lije¢enja OLT-a, a koja su provedena
iskljucivo na djecjoj populaciji ili u kojima su djeca cinila veci
dio ispitanika. Dvije su metode istaknute kao primarne
opcije operacijskog lijecenja OLT-a u djece, a to su BMS
busenjem ili tehnikom mikrofraktura te fiksacija kostano-
hrskavicnog fragmenta (8, 11). Valja istaknuti da u tim
istrazivanjima postoje znacajne varijacije, i to kako u smislu
nejednakog izvodenja zahvata u svih ispitanika i razli¢ito
provedene rehabilitacije u njih, tako i u smislu kratkog vre-
mena pracenja te upotrebe upitnika kojima je ocijenjeno
stanje operiranog gleznja. U nasem istrazivanju evaluirali
smo srednjorocne rezultate lije¢enja OLT-a, pri ¢emu je kod
svih bolesnika izveden kirurski zahvat na isti nacin, ar-
troskopskom BMS tehnikom mikrofraktura. Prema BH upit-
niku, koji je u dosadasnjim istrazivanjima najcesce primje-
njivan kao mjera uspjesnosti lije¢enja, rezultati su ocijenjeni
kao dobri u desetero (76,9%) bolesnika, a kod troje (23,1%)
kao zadovoljavajudi. Letts i sur. objavili su rezultate lijecenja
BMS-om u 12-ero djece (11 artrotomija i samo jedna ar-
troskopija), a raspodjela ishoda prema BH ljestvici bila je:
dobar rezultat kod 3estero (50%), zadovoljavajuci u petero
(45%) te lo$ kod jednog (5%) bolesnika (8). Reilingh i sur.
izvijestili su kako je od ukupnog broja bolesnika koji su
lijeceni BMS tehnikom mikrofraktura, u njih 13-ero (62%)
stanje prema BH ljestvici ocijenjeno kao dobro, kod troje
(14%) zadovoljavajuce, a kod petero lose (24%) (10). Medijan
pracenja bolesnika u tom istrazivanju iznosio je Cetiri godi-
ne (raspon od jedne do 12 godina), dok je u nasem bio 5,6
godina (raspon od 3,8 do 13,6 godina). Za razliku od naseg
istrazivanja u kojem je bolesnicima tijekom prvih Sest tje-
dana nakon operacijskog zahvata dopusteno opterecivati
operiranu nogu najvise do 10 kg tjelesne mase, bolesnici su
u ovom istrazivanju vec¢ u drugom i tre¢em tjednu postup-
no povecavali opterecenje operirane noge, da bi vec Sest
tjedana nakon zahvata opterecivali nogu punom masom.
Medijan poslijeoperacijskog AOFAS skora u tom je istra-
Zivanju iznosio 95 (raspon od 45 do 100) bodova, dok je u
nasem bio 90 (raspon od 77 do 100) bodova.

Neki autori savjetuju ciniti fiksaciju kostanohrskavi¢nog
fragmenta, i to napose u slucaju kad postoji veci fragment
(10, 24). No u djece kod koje nije dostignuta kostana zrelost
valja uvijek imati na umu da bi se taj zahvat morao obaviti
bez osteotomije medijalnog maleola. U istraZivanju Reiling-
ha i sur. devetero djece s OLT-om Il-IV. stupnja lijeceno je
fiksacijom, pri ¢cemu je prema BH upitniku kod sedmero ispi-
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tanika postignut dobar rezultat, a kod dvoje zadovoljavajudi.
U tom istrazivanju trauma u anamnezi registrirana je u 49%
ispitanika, pri ¢emu je 76% ostecenja bilo medijalne, a 24%
lateralne lokalizacije (10). U naSem istrazivanju 11(84,6%)
ostecenja bilo je smjesteno medijalno, a dva (15,4%) late-
ralno, dok je trauma u anamnezi zabiljeZzena kod 53,8% is-
pitanika. Prema nasem misljenju, fiksacijom se mogu lijeciti
samo akutna ostecenja, nastala kao rezultat jasne traume i
kod kojih je zadrzana vijabilnost kostanohrskavi¢nog frag-
menta.

U danasnje vrijeme subjektivna procjena zdravlja putem
strukturiranih - upitnika za samoprocjenu zdravstvenog
stanja trebala bi biti standardni postupak u gotovo svim
istrazivanjima u kojima se ocjenjuje ishod provedenog
lijecenja. Naime, poboljsanje kakvoce Zivota bolesnika pre-
poznaje se kao krajnji cilj svakog lijecenja. Ipak, vecina
dosadasnjih istrazivanja o rezultatima lijecenja OLT-a bavila
se samo funkcionalnim ishodima, pri ¢emu je kakvoca bole-
snikova zivota uglavnom zanemarivana. Takoder se pokaza-
lo da postoje znacajne razlike izmedu lijec¢nikove procjene
bolesnikova stanja i procjene zdravlja samih bolesnika (25).
Stoga smo u nasem istrazivanju odredivali zbirnu kompo-
nentu tjelesnog i mentalnog zdravlja upitnika SF-36, koji je
jedan od najrasirenijih upitnika za analizu kakvoce Zivota
vezane sa zdravljem, pa se primjenjuje Sirom svijeta i u Hr-
vatskoj (16, 26). Rezultati zbirne komponente tjelesnog i
mentalnog zdravlja dobiveni u nasem istrazivanju nalaze se
u normalnim granicama za hrvatsku populaciju (17).

S obzirom na postignute rezultate nakon srednjoro¢nog
pracenja mozemo zakljuciti da je artroskopska BMS tehnika
mikrofraktura sigurna i ucinkovita operacijska metoda za
lijecenje OLT-a u djece kod koje nije dostignuta kostana zre-
lost.

Kratice:

BMS — Bone Marrow Stimulation, stimulacija kostane srZi

OLT — Osteochondral Lesion of the Talus, kostanohrskavi¢no ostecenje talusa

AQFAS — American Orthopaedic Foot and Ankle Society score, upitnik za pro-

cjenu stanja gleznja

SANE - Single Assessment Numeric Evaluation questionnaire, upitnik za pro-
cjenu stanja gleznja

BH — Berndt and Harty questionnaire, upitnik za procjenu stanja gleznja

SF 36 = Short Form 36 questionnaire, kratki upitnik od 36 pitanja za procjenu
zdravlja

PCS - Physical Common Score, zbirna komponenta tjelesnog zdravlja

MCS — Mental Common Score, zbirna komponenta mentalnog zdravlja

MR - Magnetic Resonance, magnetska rezonancija
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SUMMARY

Operative treatment of osteochondral lesions
of the talus in children

. Bojani¢, A. Jurina, D. Dimnjakovi¢, T. Smoljanovic¢

Literature on the operative treatment of osteochondral lesion of the talus in children is scarce. The aim of this study was to evaluate
the mid-term clinical outcomes of arthroscopic bone marrow stimulation with microfracturing for the treatment of osteochondral
lesion of the talus in skeletally immature children. Thirteen patients with osteochondral lesion of the talus, treated by arthroscopic
bone marrow stimulation with microfracturing before skeletal maturity, were included in the study. At the evaluation visit, patient
subjective satisfaction with the operation was assessed using the Berndt and Harty questionnaire, Single Assessment Numeric Eva-
luation questionnaire and Martin questionnaire. Functional outcome was evaluated by using the American Orthopedic Foot and
Ankle Society score. Short Form 36 questionnaire was used to assess the health related quality of life. The median patient age at the
time of operation was 15 (range 13-16) years. The median time elapsed between the operation and evaluation was 5.6 (range
3.8-13.6) years. According to the Berndt and Harty questionnaire, ten patients reported good results and three patients fair results.
Eleven patients had excellent or good results according to the Single Assessment Numeric Evaluation questionnaire. There was
significantimprovement in the postoperative American Orthopedic Foot and Ankle Society score as compared with the preoperative
American Orthopedic Foot and Ankle Society score, with a mean increase of 35 points. The median Short Form 36 questionnaire
physical and mental common scores were within the normal range for the Croatian population. In conclusion, arthroscopic bone
marrow stimulation with microfracturing is a safe and effective method in the treatment of osteochondral lesion of the talus in

skeletally immature children.

Keywords: arthroscopy; talus; child
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