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Kalkaneonavikularna koalicija: prikaz slucaja
s osvrtom na dijagnosticku vrijednost

magnetske rezonancije

Calcaneonavicular Coalition: a Case Report with Respect to the
Diagnostic Value of Magnetic Resonance Imaging
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SaZetak. Cilj: Tarzalna koalicija je naziv za djelomicno ili potpuno srastanje kostiju tarzusa Zagreb, Hrvatska
koje mogu biti povezane kostanim, hrskavi¢nim ili vezivnim tkivom. Incidencija tarzalnih
koalicija u populaciji je oko 1 %, no neki autori navode kako bi ona mogla biti i veca jer se
asimptomatski slucajevi najées¢e ne dijagnosticiraju. U ovome radu pokusat ¢emo na
primjeru nasega bolesnika ukazati na dijagnosticku vrijednost magnetske rezonancije u
radioloskoj obradi bolesnika sa sumnjom na tarzalnu koaliciju. Prikaz slucaja: 16-godisnji
djecak bez traume desne noge u anamnezi javio se u nasu ustanovu zbog povremenih
bolova u predjelu desnog stopala koji se intenziviraju unatrag nekoliko mjeseci, izrazeniji su
nakon duljeg stajanja ili sportskih aktivnosti te se smanjuju nakon razdoblja mirovanja.
Konvencionalne rendgenske snimke neupadljive su za tarzalnu koaliciju. Radioloska obrada
prosirena je magnetskom rezonancijom kojom su potvrdene promjene u sklopu fibrozne
kalkaneonavikularne koalicije. Zakljucci: U inicijalnoj radioloskoj obradi tarzalnih koalicija
najcesce se koriste konvencionalne rendgenske snimke i kompjutorizirana tomografija zbog
svoje jednostavnosti i dostupnosti, a najvecu senzitivnost imaju u dijagnosticiranju
sinostoza. U slucaju opravdane klinicke sumnje na tarzalnu koaliciju, uputno je razmisliti o
Sirenju radioloske obrade magnetskom rezonancijom koja ima najvedu senzitivnost za
otkrivanje neosealnih koalicija, moZe jasno prikazati i osealne koalicije, omogucuje precizniju
analizu kostanog tkiva i eventualne patologije okolnih mekih tkiva, a poput kompjutorizirane
tomografije moZe posluZiti i za prijeoperacijsko planiranje. Takoder, bolesnike koji su u
pravilu mlade Zivotne dobi te u fazi rasta i razvoja ne izlazemo Stetnom ioniziraju¢em
zracenju.
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Abstract. Aim: Tarsal coalition is the partial or complete fusion of the bones of the tarsus,
which may be joined by bone, cartilage or connective tissue. The incidence of tarsal
coalition in the population is about 1%, but some authors claim that it could be even higher
because asymptomatic cases are usually not diagnosed. In this article, we will try to
demonstrate the diagnostic value of magnetic resonance in the radiological management of
patients with suspected tarsal coalition, using our patient as an example. Case report: A
16-year-old boy with no history of trauma to the right leg presented to our department with
occasional pain in the area of the right foot that had increased in severity over the past few
months, worsening after prolonged standing or sports activity and decreasing after a period
of rest. Conventional x-rays were not suggestive of a tarsal coalition. The radiological work-
up was extended to include magnetic resonance imaging, which confirmed the changes
consistent with a fibrous calcaneonavicular coalition. Conclusions: In the initial radiological
management of tarsal coalitions, conventional radiography and computed tomography are
commonly used because of their simplicity and availability and have the highest sensitivity
in diagnosing synostosis. In the case of a justified clinical suspicion of a tarsal coalition, it is
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recommended to consider extending the radiological
treatment with magnetic resonance imaging, which has the
highest sensitivity for detecting non-osseous coalitions, can
clearly show osseous coalitions, allows a more precise
analysis of the bone tissue and possible pathology of the
surrounding soft tissues and, like computed tomography,
can also be used for preoperative planning. In addition, we
do not expose patients, who are generally younger and still
growing and developing, to harmful ionising radiation.

Keywords: magnetic resonance imaging; multidetector com-
puted tomography; radiography; tarsal coalition

Tarzalna koalicija podrazumijeva djelomicno ili potpuno
srastanje kostiju tarzusa koje mogu biti povezane kosta-
nim, hrskavi¢nim ili vezivnim tkivom. U inicijalnoj radio-
loSkoj obradi tarzalnih koalicija koriste se konvencionalne
RTG snimke, dok se CT smatra ,zlatnim standardom”
zbog preciznijeg prikaza lokaliteta i opsega koalicije.

uvobD

Tarzalna koalicija je naziv za djelomicno ili potpuno
srastanje kostiju tarzusa koje mogu biti povezane
kostanim (sinostoze), hrskavi¢nim (sinhondroze) ili
vezivnim (sindesmoze) tkivom. Incidencija tarzal-
nih koalicija je oko 1%, no neki autori nakon
provedenih kadaveri¢nih i naprednih slikovnih di-
jagnostickih studija navode kako bi ukupna inci-
dencija mogla biti i do 13 % jer se asimptomatski
slucajevi Cesto ne dijagnosticiraju. Kalkaneonavi-
kularna i talokalkanealna koalicija u podjednakom
udjelu ¢ine oko 90 % svih tarzalnih koalicija, dok se
u oko 50% slucajeva tarzalne koalicije nalaze
obostrano. Rjedi oblici tarzalnih koalicija su kalka-
neokuboidna, talonavikularna i kubonavikularna
koalicija, dok u iznimnim sluc¢ajevima moze do¢i do
srastanja tarzalnih i metatarzalnih kostiju te meta-
tarzalnih kostiju medusobno®™.

Tarzalne koalicije mogu biti prirodene ili stecene.
Prirodene (kongenitalne) koalicije mnogo su ¢escée
te se vjeruje da nastaju zbog poremecaja diferen-
cijacije i segmentacije embrionalnog mezenhima
koji se dominantno nasljeduju autosomno, a naj-
Cesce se dijagnosticiraju tijekom drugog desetljeca
Zivota kada se javljaju i prvi simptomi. Stecene su
koalicije rijetke, najcesée nastaju kao posljedica
traume, operativnog zahvata, artitisa, infekcije ili
neoplazije te se obi¢no dijagnosticiraju u adultnoj
dobi* %3,

Kalkaneonavikularnu koaliciju anatomski je prvi
opisao Cruveilhier 1829. godine®. Upasani i surad-
nici su 2008. godine u svojoj retrospektivnoj studiji
koriste¢i multiplanarne trodimenzionalne CT re-
konstrukcije, predlozili podjelu kalkaneonavikular-
nih koalicija na Cetiri glavna tipa, uzimajuéi u obzir
oblik pojavnosti koalicija i odnos s prilijezu¢im ko-
stima tarzusa u plantarnoj projekciji (Slika 1). Tip |
(forme fruste) karakteriziran je iregularitetima kor-
teksa vrska kalkaneusa ili osteofitima izmedu kal-
kaneusa i navikularne kosti uz blago otupljenje
prominencije kuboidne kosti prema kalkaneusu.
Tip Il podrazumijeva fibroznu koaliciju te se morfo-
loski ocituje daljnjim otupljenjem medijalne kubo-
idne prominencije i suZenjem neosificiranog
prostora izmedu kalkaneusa i navikularne kosti.
Tip Il je inkompletna ili hrskavi¢na fuzija kalkaneu-
sa i navikularne kosti u kojem je kuboidna promi-
nencija prema kalkaneusu gotovo u potpunosti
zaravnjena. U tipu IV dolazi do kostane fuzije kal-
kaneusa i navikularne kosti uz dramati¢nu promje-
nu izgleda kuboidne kosti s potpuno aplastichom
medijalnom prominencijom’.
Kalkaneonavikularna koalicija najcesce se klinicki
prezentira izmedu 8. i 12. godine Zivota, pri ¢emu
se pojava prvih simptoma prvenstveno povezuje
s vremenom pocetka osifikacije koalicije. Karakte-
risticni simptomi koje bolesnici prijavljuju, jesu
nejasna bol u stopalu koja se pogorsava tijekom
fizicke aktivnosti i smanjuje tijekom mirovanja,
otezan hod po neravnim podlogama te zatezanje
u predjelu potkoljenice®. Bol je najéesce prisutna
difuzno u predjelu stopala, no ponekad moZze biti
i lokalizirana u predjelu sinusa tarsi®. Patohisto-
loSkom analizom kalkaneonavikularnih koalicija
Kumai i suradnici opazili su odsutnost Ziv€anih
vlakana unutar koalicije te su pretpostavili da se
bol razvija kao posljedica mikrofraktura na spoju
koalicije i kosti, pri ¢emu bolne podrazaje generi-
raju periostalna Zivéana vlakna®.

U radioloskoj dijagnostici kalkaneonavikularnih
koalicija koriste se konvencionalne rendgenske
(RTG) snimke, kompjutorizirana tomografija
(engl. computed tomography; CT) i magnetska re-
zonancija (engl. magnetic resonance imaging;
MRI). U daljnjem tekstu prikazat ¢emo bolesnika
kojemu je u nasoj ustanovi dijagnosticirana fibro-
zna kalkaneonavikularna koalicija nakon Sirenja
dijagnosticke obrade MR-om.
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Type | Type Il Type lll Type IV
Normal 19/69 (28%) 12/69 (23%) 31/69 (45%) 3/69 (4%)

Plantar View

Slika 1. Podjela kalkaneonavikularne koalicije na temelju patohistoloskog kontinuuma izmedu kalkaneusa i navikularne kosti te
radiomorfoloske promjene oblika kuboidne kosti (na slici oznacena s Cu)®

16-godisnji djeCak prezentirao se u nasoj ustanovi
povremenim bolovima u predjelu desnog stopala
koji se intenziviraju unatrag nekoliko mjeseci te
su izrazeniji nakon duljeg stajanja ili sportskih ak-
tivnosti. Bolovi su neodredenog karaktera, prisut-
ni su najéesée difuzno u predjelu stopala i
smanjuju se nakon mirovanja. Ponekad osjeéa za-
tezanje u desnoj potkoljenici. Negira traumu de-
sne noge u anamnezi i navodi kako mu se
nekoliko puta Cinilo da je stopalo oteceno.

Ucinjene su RTG snimke desnog stopala u antero-
posteriornoj i kosoj projekciji (Slika 2 i 3). Snimke
su neupadljive za tarzalnu koaliciju. Opisuje se
blago skolioti¢na V. metatarzalna kost s posljedic-

nom dijastazom glava IV. | V. metatarzalne kosti.
Primjerena je mineralizacija prikazanih kostiju, Slika 2. RTG snimke u AP (A) i kosoj projekciji (B) neupadljive za tarzalnu
bez znakova traumatskog prekida kostanog konti- koaliciju

nuiteta ili erozivnog procesa.

S obzirom na tipi¢nu anamnezu za tarzalnu koali-

ciju nekoliko tjedana poslije ucinjen je i MR de- jekciji. Na ucinjenim snimkama izdvaja se edem
snog stopala nativno, T1 turbo spin echo (T1 TSE) navikularne kosti uz posteriornu zglobnu plohu
i proton density fat-saturated (PD FS) sekvencija- koji prvenstveno upucuje na promjene u sklopu fi-

ma u koronalnoj, transverzalnoj i sagitalnoj pro- brozne kalkaneonavikularne koalicije (Slika 4 i 5).
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Slika 3. PD FS snimke u transverzalnoj (A) i koronalnoj
projekciji (B) pokazuju edem posterolateralne plohe
navikularne kosti (bijele strelice) koji upucuje na
promjene u sklopu fibrozne kalkaneonavikularne
koalicije

Magnetska rezonancija posebno je korisna za otkrivanje
neosealnih koalicija (sindesmoze i sinhondroze), pri
¢emu omoguduje i preciznu analizu kosStanog te okolnih
mekih tkiva. Usprkos nesto vec¢im troskovima i duljem
trajanju pretrage, MR treba razmotriti u dijagnostickoj
obradi mladih pacijenata, koje na taj nacin dodatno ne
izlazemo Stetnom ioniziraju¢em zracenju.
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Slika 4. Znak mravojeda (elongirani anteriorni
nastavak kalkaneusa oznacen crnom strelicom)*®

Slika 5. Nekompletna izolirana osealna kalkaneona-
vikularna koalicija prikazana CT-om (crna strelica)'®

RASPRAVA

Do 80-ih godina 20. st. u radioloskoj dijagnostici
kalkaneonavikularnih koalicija koristile su se is-
klju€ivo RTG snimke. | danas su rendgenske snim-
ke zadrzale vaznu ulogu u inicijalnoj radioloskoj
obradi zbog svoje jednostavnosti i dostupnosti, a
tipi€no se koriste snimke u anteroposteriornoj,
lateralnoj te kosoj projekciji od 45° pod opterece-
njem. Prema Slomannu (1921.) kosa projekcija je
najucinkovitiji nacin dijagnosticiranja kalkaneona-
vikularne sinostoze sa senzitivno$¢u od 90 do
100 %®. Anteroposteriorna projekcija takoder
moze izravno prikazati kalkaneonvikularnu koali-
ciju, ali i neizravno kao Siroku proksimalnu povrsi-
nu navikularne kosti (Siru od artikulacijske glave
talusa) ili kao lateralno suZenje navikularne kosti.
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U lateralnoj projekciji nekoliko je indirektnih zna-
kova koji ukazuju na kalkaneonavikularnu koaliciju:
znak mravojeda (elongirani anteriorni nastavak
kalkaneusa; Slika 6) koji je prvi opisao Oestreich
sa suradnicima 1987. te prema nekim studijama
ima senzitivnost od 72 % i specificnost od 90 %,
obratni znak mravojeda (elongirani lateralni na-
stavak navikularne kosti) te znak kratkog vrata ta-
lusal®. lako rendgenske snimke imaju vainu
primjenu i u evalvaciji postojanja artroze susjed-
nih zglobova, zbog Ceste superpozicije na suma-
cijskoj snimci te dominacije hrskavi¢nog tkiva u
mladih bolesnika cesto je potrebna dodatna radi-
oloska obrada®**4,

Kompjutorizirana tomografija se u literaturi sma-
tra ,,zlatnim standardom” za radiolosku evalvaciju
kalkaneonavikularnih koalicija jer omogucuje pre-
cizniji prikaz lokaliteta i veli¢ine koalicije te identi-
ficira eventualne konkomitantne koalicije i
degenerativne promjene u drugim zglobovima za
prijeoperacijsko planiranje?. Za identifikaciju kal-
kaneonavikularnih sinostoza, zbog njihove cCeste
kose orijentacije optimalni su CT slojevi od 3 mm
ili manji kako se normalna kost ne bi zamijenila za
koaliciju. Nedostatci kompjutorizirane tomografi-
je jesu pojacana izloZenost radijaciji u pravilu vrlo
mladih bolesnika te manja senzitivnost za detek-
ciju neosealnih koalicija™.

Magnetska rezonancija je posebno korisna za ka-
rakterizaciju neosealnih kalkaneonavikularnih ko-
alicija (fibroznih i hrskavicnih), sto je bio slucaj i
kod naseg bolesnika. Takoder, MR omoguduje
precizniju analizu kostanog tkiva i eventualne pa-
tologije okolnih mekih tkiva, a poput kompjutori-
zirane tomografije moZe potvrditi i prisutnost
ranih degenerativnih promjena u zglobovima.
lako su glavni nedostatci magnetske rezonancije
nesto visi troskovi i dulje trajanje pretrage, treba
imati na umu kako se ovom metodom u pravilu
mlade bolesnike u fazi rasta i razvoja ne izlaze
Stetnom zracenju®. Kod fibroznih koalicija na MR
snimkama Cesto se zamjecuje blizina ploha kalka-
neusa i navikularne kosti uz hipointenzivan signal
T1 i T2. Kod hrskavi¢nih koalicija uz blizinu ploha
vidi se i srednje intenzivan signal tekuc¢ine na T2 i
sekvencijama short tau inversion recovery (STIR).
Ako se radi o potpuno osificiranoj koaliciji, zamje-
tan je kontinuitet signala kostanog tkiva®. U studi-
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ji koju su proveli Guignand i suradnici, kod 19
bolesnika s kirurski potvrdenom koalicijom koji
su podvrgnuti CT i MR dijagnostici, CT-om nisu di-
jagnosticirana Cetiri slucaja (dva hrskavi¢na i dva
fibrozna) koja su naposlijetku potvrdena MR
snimkama. To je autore navelo na zakljuc¢ak kako
je MR najpreciznija dijagnosticka metoda kada su
u pitanju kalkaneonavikularne koalicije'®. S druge
pak strane, u studiji u kojoj su Emery i suradnici
slijepo komparirali CT i MR 15 potvrdenih tarzal-
nih koalicija, dobili su visok postotak sukladnosti
CT i MR nalaza, uz napomenu oteZanog razlikova-
nja niskih signala kortikalnog zadebljanja ili skle-
roze kosti od hipointenzivnog fibroznog tkiva'!.

ZAKLJUCCI

U inicijalnoj radioloskoj obradi, kod sumnje na
kalkaneonavikularnu koaliciju metoda izbora su
konvencionalne rendgenske snimke zbog svoje
jednostavnosti i dostupnosti. Ako su rendgenske
snimke neupadljive za kalkaneonavikularnu koali-
ciju, daljnja dijagnosticka obrada moze se prosiri-
ti na CT ili MR. Kompijutorizirana tomografija
podrazumijeva pojacanu izloZzenost Stetnoj radija-
ciji te manju senzitivnost za detekciju neosealnih
koalicija i eventualne patologije okolnih kostanih
struktura i mekih tkiva. Stoga je u slucaju oprav-
dane klinicke sumnje na kalkaneonavikularnu ko-
aliciju, uz inkonkluzivne rendgenske snimke,
uputno razmisliti o Sirenju radioloske obrade ma-
gnetskom rezonacijom.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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