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Minimalno invazivna
kirurgija stopala - MIS
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SaZetak

Minimalno invazivna kirurgija stopala predstavlja najnoviju operativhu metodu u svrhu lijeCenja deformiteta
stopala, ponajprije hallux valgusa, pod kontrolom RTG uredaja. Ovakva metoda u posljednje vrijeme privlaci
pozornost kako ortopeda tako i pacijenata ne samo zbog minimalnih oZiljaka vidljivih na koZi nakon cijeljenja,
vec i zbog minimalne disrupcije tkiva izmedu koze i kosti nuzne da se sam zahvat izvede. Uloga radioloskog
tehnologa je od velikog znacaja radi postizanja jasnih radioloskih snimaka koje odreduju tijek, duljinu i

uspjesnost same operacije.
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Uvod - 5to je minimalno
invazivna Kirurgija stopala?

Minimalno invazivna kirurgija stopala (“Minimally invasive
foot surgery - MIS foot surgery”) predstavlja najnoviju
operativhu metodu lije¢enja deformiteta stopala razvijenu
od strane francusko - Spanjolskog drustva za minimalno
invazivnu kirurgiju stopala i gleznja - GRECMIP (Groupe
de Recherche et d’Etude en Chirurgie Mini - Invasive du
Pied) [1].

Sam pojam “minimalno invazivna kirurgija stopala”
oznaCava ne samo minimalne oziljke vidljive na kozi na-
kon cijeljenja, ve¢ poglavito minimalnu disrupciju tkiva
izmedu koze i kosti nuzne da se sam zahvat izvede [2].

Minimalno invazivna tehnika koristi se kod deforma-
cije prednjeg (forefoot), srednjeg (midfoot) te straznjeg
(hindfoot) dijela stopala kao §to su hallux valgus/rigidus,
digitus flexus, digitus superductus, digitus infraductus,
metatarzalgija, TMT artroza, insercijska tendinopatija
Abhilove tetive, pes cavovarus, pes calcaneovalgus [3].

Operativni zahvat ukljucuje mekotkivne procedure -
tenotomije, produzenja tetive, kapsulotomije, debridman
zgloba te kosStane procedure - osteotomije, egzostektomi-
je, artroplastike, artrodeze.

Prednosti ispred “otvorene
kirurgije stopala”

Osnovna razlika u odnosu na otvorene kirurSke metode je
Sto se u svim tehnikama izvodenja koStanih osteotomija
postuje pravilo ekstraartikularnih osteotomija bez zadira-
nja u sam zglob, Sto ima vazan utjecaj na proces, upalni
odgovor i duljinu cijeljenja kosti [4].
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Ova metoda lijecenja eliminira potrebu za drugom ope-
racijom, koja je u vecini slu¢ajeva nuzna prilikom otvorene
metode lijecenja. Za vrijeme druge operacije uklanja se
osteosintetski materijal koji je sluzio cijeljenju kostiju i vise
nije potreban.

Implantati koji se koriste za MIS stopala izradeni su od
titanija, jednog od bioloSki najkompatibilnijih materijala te
su Suplji i minimalne tezine pri ¢emu se ne moraju vaditi
po zavrsetku zahvata.

Uloga radioloSkog tehnologa

Specifi¢nosti metode jesu detaljno poznavanje anatomije
stopala i adaptacija operatera na koriStenje RTG snimki
kao jedine orijentacije prilikom

zahvata. Od iznimnog je znaca- e

ja suradnja radioloskog tehno-
loga i operatera tijekom samog
zahvata radi postizanja sto ja-
snije radioloske slike na temelju
kojih se odreduje tijek i duljina
izvodenja samog zahvata te
kako bi se izbjegle nepotrebne
ekspozicije. Prilikom svakog
koraka zahvata nuzna je provje-
ra u anteroposteriornim (AP) i
laterolateralnim (LL) te nekada
kosim projekcijama.

Slika 1. Preoperativna snimka
stopala stojeci u AP projekciji
Izvor: autori, Nacionalna
memorijalna bolnica Vukovar
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Slika 2. Preoperativna snimka stopala stojedi u LL projekciji
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar

Kao sto je ve¢ navedeno, sama uloga radioloskog teh-
nologa je velika, od preoperativnog, intraoperativnog do
postoperativnog snimanja.

Prije samog operativnog zahvata potrebno je uciniti
anteroposteriorne (AP) i laterolateralne (LL) snimke u sto-
je¢em stavu kako bi ortoped izracunao kutove na kojima
se temelji daljnji razvoj operacije. (Slika 1, 2)

Konkretna uloga radioloskog tehnologa prilikom MIS
stopala je pozicioniranje C - luka kako bi se postigle Sto
bolje projekcije stopala i time smanjila moguénost za gres-
ku ortopeda prilikom operacije, obradajuci pozornost da je
snimani objekt Sto blize detektoru, a istovremeno dovolj-
no udaljeno da operateru daje prostor za manevriranje.
(Slika 3, 4)

Slika 3. Pozicioniranje C - luka za AP projekciju
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
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Tu zadacu Cesto otezava fizioloSka varijacija polozaja
relaksiranog stopala kod pacijenata, kao i pozicija samog
operatera koji se ve¢inom nalazi izmedu cijevi i detektora
slike i ¢ije su ruke ¢esto u polju snimanja te zato pridodaje-
mo vaznost virtualnoj kolimaciji. Pomocu virtualnih blendi
ogranicavamo prostor slike te tako izbjegavamo dodatno
zracenje izvan oznacenog podrucja.

U tome nam uvelike pomaze i laserski usmjerivac koji
se postavlja na srediste ciljnog objekta, u ovom slucaju
stopala, zbog automatske regulacije intenziteta doziranja
kako bismo osigurali visokokvalitetnu sliku, a u isto vrije-
me smanjili dozu. (Slika 5, 6) Ruc¢no postavljanje utjece
na kvalitetu slike, stopu zracne karme, kvalitetu zracenja i
proizvod doze i povrsine.

Slika 4. Pozicioniranje C - luka za LL projekciju
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
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Slika 5. Koristenje laserskog usmjerivaca u AP projekciji Slika 6. Koristenje laserskog usmjerivaca u LL projekciji
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
Uz postivanje pravila udaljenosti, noSenja zastitne olov- Frekvencija ] Proracunato
ne pregace, baziramo se i na ALARA principu koristeci Sto impulsa u uéi::k';:'ze smanjenje doze
manju ekspoziciju koja ¢e zadovoljiti dijagnosticku svrhu i impulsima/s zracenja
smanjiti dozu zracenja na pacijenta i operativni tim.
" v T 25 100% 0%
Regulacija same doze zapocinje korigiranjem frekven-
c?jg .impullsa .(FI) S ?5 impulsa/s.pa nizu vrij%dnost - u 12,5 50% 50%
ciljinim objektima koja se ne pomicu, Fl se moze smanjiti
na 8 impulsa/s, 4 impulsa/s ili manje. Fl je proporcionalan 8 32% 68%
primijenjenoj dozi, Sto znaci da smanjenje frekvencije do-
vodi do znacajnog smanjenja doze (Tablica 1). 4 16% 84%
Tablica 1. Odnos izmedu frekvencije impulsa 2 8% 92%
i smanjenja statisticke doze (preuzeto iz
Uputa za uporabu Ziehm Vision RFD) 1 S et

028 Yulkovar

LD

Bonsk

Slika 7. Intraoperativna snimka stopala u AP projekciji (slika Slika 8. Intraoperativna snimka stopala u LL projekciji (slika
ucinjena na Ziehm Vision RFD C-luku) ucinjena na Ziehm Vision RFD C-luku)
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
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Slika 9. Postoperativna snimka malpozicije implantata
Izvor: autori, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar

Na sam tijek operacije utjeCe pozicioniranje gdje u an-
teroposterioronoj (AP) projekciji pratimo korake od egzo-
stektomije, osteotomije do ugradnje implantata cije tocno
mjerenje operater odreduje u laterolateralnoj (LL) projekciji
(Slika 7, 8).

Takva projekcija je od velikog znacaja jer i najmanje
odstupanje od pravog profila pove¢ava mogucnost krivog
izracuna veli¢ine i pozicije implantata te samim time ne-
odgovarajucu funkciju istog.(Slika 9).

Zakljucak

MIS stopala predstavlja rekonstrukciju deformiranog dijela
stopala uz minimalne oziljne promjene Sto daje izvrsne
estetske, a prvenstveno funkcionalne rezultate. Neupitna
je vaznost poznavanja anatomije i fizikalnih nacela C -
luka od strane radioloskog tehnologa kako bi se adekvat-
no pratio svaki korak zahvata i omogucio kvalitetan rad
operateru te kvalitetna zastita pacijenta i cijelog opera-
tivnog tima.

Minimally Invasive Foot Surgery - MIS

Abstract

Minimally invasive foot surgery is the latest operative method for treating foot deformities, primarily hallux
valgus, under the control of x - ray machine. This method has recently attracted the attention of orthopedists
and patients, not only because of the minimal scarring visible on the skin after healing, but also because of
the minimal tissue disruption between the skin and the bone necessary for the procedure to be performed.
Very important role of the radiological technologist is to accomplish clear radiological images that have a great
influence on the progress, length and success of the operation.
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