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POVREDE SINDESMOSIS TIBIOFIBULARIS

Povreda tibio-fibularne sindesmoze funkcionalno, anatomski i morfoloski zauzi-
ma bitno mjesto kod povreda gornjeg sko¢nog zgloba. Povreda sindesmoze tibiofibularis
se uglavnom nalazi udruZena sa ostalim povredama zgloba, kao §to su povrede maleolu-
sa,ligamentarnog aparata, straznjeg maleola —tre¢eg maleola te supramaleolarni prelomi
fibule. Rijetka je izolovana povreda tibiofibularne sindesmoze gornjeg skocnog zgloba.
Krivci ovih povreda su jacine sila, mehanizam njihovog djelovanja i morfologija zglo-
ba. Do dijastaze sindesmoze dolazi kod potpunog prekida oba tibiofibularna ligamenta.
Distorzija i laceracija skocnog zgloba dovodi do prolazne slabosti sindesmoze ali ne i do

razmicanja tibije i fibule, fig 1.
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Fig 1. Prikaz tibiofibularne dijastaze kod rupture sindesmoze skocnog zgloba,
AP projekcija.

Cesti su previdi sindesmalne lezije u praksi zbog obraéanja na stanje kostanih
struktura i loSe pozicije zgloba pri RTG snimcima i ne vidi se povreda sindesmoze i ako
je ona prisutna. Povreda sindesmoze ostaje zanemarena dijagnosticki. Pored navedenog
mnogi autori ne pridaju vaznost oSte¢enju sindesmoze i ako je radioloski evidentna,
pravdajudi to da ¢e sindesmoza zarasti u imobilizaciji zgloba zbog drugih povreda : male-
olusi, ligamentarni aparat i drugo. Ova tvrdnja nije uvijek na mjestu jer se dijastaza lijeci
uspjesno samo operativno. Sindesmozi trebamo posvetiti punu paznju poznavajuci njenu
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vaznost u stabilizaciji, ¢vrstoci, elasti¢nosti 1 kongruentnosti konkavnog dijela gornjeg
noznog zgloba. Kod stajanja i hoda sile opterecenja prolaze kroz sindesmozu. Kad je
ona insuficientna i ramaknut — diastaza tibiofibularnog zgloba, talus se nastojki zabiti $to
dublje izmedu tibije i fibule, tj. nastojeci se Sto visSe centralno luksirati. Time se raskida i
cijepa membrana interosea, periost na koji se hvata i drugi ligamenti zgloba. To se subjek-
tivno i objektivno manifestuje bolom i otokom koji nestaju u mirovanju, dejstvo sila je
tada minimalno. Kada se razvije artroza prae cox kao posljedica inkongruencije zgloba,
bol i otok su prisutni i u mirovanju. Ostecenje sindesmoze zato treba odmah operisati jer
kasnije operisanje ostavlja veéi ili manji invaliditet.

Anatomija i funkcija zgloba, po svojoj gradi i funkciji tibiofibularna sindesmoza
nije zglob i ako mu je sliéna. Cini je incizura fibularis na tibiji i izbo&enje fibule koje le-
7i u incizuri. Incizura se nalazi na lateralnom rubu tibije sa dva ruba od kojih je straznji
visi od prednjeg Sto je vazno znati u dijagnostici povrede sindesmoze. Izmedu uzglo-
bljenih koStanih struktura sindesmoze nema hrskavice nego masno tkivo, krvni sudovi
1 sinovijalni recesus gornjeg noznog zgloba duzine do 1,5 cm. Kretnje u sindesmozi su
minimalne ali moguc¢e u svim pravcima , tako da se izvodi fiziolosko razmicanje sinde-
smoze. Ovo se desava kod maksimalne dorzalne fleksije stopala pri cemu se prednji Siri
dio talusa uglavi izmedu tibijalnog i fibularnog maleolusa i razmice fibulu koliko dozvo-
ljavaju tibiofibularni ligamenti. Vra¢anjem stopala u plantarnu fleksiju ligamenti svojim
elasticitetom vracaju fibulu na prijasnje mjesto u sindesmozi.

Mehanizam povrede sindesmoze, Do izolovane povrede sindesmoze nastaje samo
kod ekstremne i nagle dorzalne fleksije stopala . Tada se talus uglavi u zglobnu viljusku,
a tibiofibularni ligament pukne. Ovaj se mehanizam povrede rijetko dogada, zato su i
riujetke izolovane povrede sindesmoze. To se desi kod nagle dislokacije talusa prema
proksimalno ali uz to moze frakturirati i fibula a izuzetno rijetko i tibija. Ce3¢e su dijasta-
ze sindesmoze udruzene sa frakturom maleolusa ili prekidanjem deltoidnog ligamenta
kod everzije ili inverzije stopala.

Ces¢a je everzija koja izolovana sama nije nikada ve¢ se stopalo istovremeno nala-
zi u vanjskoj rotaciji i dorzalnoj fleksiji. Pri ovom mehanbizmu talus se oslanja — opire o
lateralni maleolus pri ¢emu pucaju tibiofibularni ligamenti zajedno sa oba maleolusa.

Inverziona povreda je svojim mehanizmom obrnuta od everzione povrede a re-
zultati su sliéni. Kada se kod everzije ili inverzije stopala tibija naglo pomakne prema
naprijed puca i straznji maleolus pa zajedno sa dijastazom sindesmoze postoji fraktura
trimaleolaris.

Dijagnoza dijastaze sindesmoze se postavlja na osnovu rendgen snimka sko¢nog
zgloba u AP — anteroposteriornoj projekeiji. Klini¢ki znaci su manje vazni, ali oni govo-
re da je zglob povrijeden. Radiogram se pravi u dvije pozicije ( AP i LL-laterolateralna)
gdje je stopalo u odnosu na tibiju i podlogu pod 90 stepeni. Centralni zrak treba da pada
na sindesmozu pod pravim uglom . Ako nema dfijastaza ovim snimkom se tibija i fibula
poklapaju u njenoj visini u duzini 14— 17 mm a u §irini 3-5 mm , fig 2.
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Fig 2. Graficki prikaz normalnog odnosa sindesmoze skocnog zgloba.

Svakako, ove vrijednosti nisu apsolutne, ve¢ su varijabilne zbog §irine straznjeg
ruba fibularne incizure na tibiji. Kod dijastaze poklapanje je malo ili ga uopste nema
zbog dijastaze — udaljavanja fibule od tibije u stranu. Sljedeci se snimak pravi u AP pozi-
ciji samo se stopalo aducira , rotira se prema unutra i plantarno flektira. Ovdje centralni
rtg zrak prolazi kroz sindesmozu nema prekrivanja kostiju , ve¢ su jedna uz srugu. Ako
su kosti razmaknute sigurni smo da se radi o dijastazi, odnosno o oste¢enju sindesmoze
tj. o sindesmalnoj leziji , fig 3.

Fig 3. Graficki prikaz jasne dijastaze tibiofibularne sindesmoze, udaljavanje fibule late-
ralno Sto sigurno govori o ostec¢enju sindesmoze.

Kada sa radiogramom nismo sigurni radimo dopunski radiogram gornjeg sko¢nog
zgloba sa kontrastom, to jest artrografiju. U zglob se unosi 4-5 ccm kontrasra koji ulazi
1 u sinovijalni recesus sindesmoze, ¢ija normalna duzina ne smije biti veca od 1,5 cm.
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Ako kontrast ulazi u sindesmozu dublje od dubine recesusa to je siguran znak da se radi
o dijastazi sindesmoze. Kod velikih ruptura sindesmoze kontrast prodire u interosarnu
membranu. Kad je ona pocjepana kontrast ide dublje duz rupture. Kod svjezih radiolo-
Skih povreda skocni se zglob mora dovesti u stanje analgezije jer bol ometa dobijanje
tehnicki jasnih snimaka.

Prema vremenu postavljanja dijagnoze dijastaze od momenta povrede ona moze
biti primarna, sekundarna i inveterata.

Primarna dijastaza se postavlja odmah neposredno po povrijedivanju, ili najkasni-
je do 10 dana.

Sekundarnu dijastazu ustanovljavamo od 1 — 3 mjeseca od povrede. Nacesci je
razlog ovog zakasnjenja dijagnostike previd kod primarne dijagnostike povrede skocnog
zgloba. I ako dijagnoza nije ustanovljena odmah lijeci se sa drugim povredama zgloba.
Posto to vrijeme lije¢nja Cesto nije dovoljno za sanaciju sindesmoze, noga se pocinje op-
tereéivati a nesanirana sindesmoza izaziva smetnje u zglobu. Sada naknadno radiolosko
snimanje nam otkriva povredu sindesmoze.

Kasna dijagnoza dijastaze se ustanovljava nakon 12 mjeseci od povrede. Ovo je
vrijeme kada se javljaju prvi znaci pocetne artroze zgloba. Njezin je uzrok nelije¢ena di-
jastaza sindesmoze. Ovakvi propusti nisu ¢esti. Ovo je veliki problem pa i hendikep za
sportaSe posebno profesionalne sportiste.

Lijecenje, dobre rezultate konzervativno — ne operativno lijeCenje imobilizacija
gipsom daje samo kod distorzije i laceracije tibiofibularnih ligamenata. Tretman traje 3-
4 nedelje za koje vrijeme se oporave i restauriraju ledirani ligamenti. Kod dijastaze bez
obzira na njenu veli¢inu , najbolji se rezultati postizu operativnim lijeCenjem. Rezultati
su ovisni kada se radi operavcija od momenta povrede. Kod primarne dijagnoze rezultati
su odli¢ni ili vrlodobri. Kod sekundarne dijagnoze operativni rezultati su osrednji. Kod
kasno postavljene dijagnoze rezultati su losi. Zato je ovdje kod artroze bolja artrodeza
gornjeg skonog zgloba nego fiksacija sindesmoze.

Operativno lijecenje dijastaze sindesmoze moze biti dvojako. Rekonstrukeija po-
kidane sindesmoze ili plastika pokidanih ligamenata, te u¢vrscenje sindesmoze kompre-
sivnim vijkom — sindesmalni vijak koji prolazi kroz 3 korteksa ( 2 fibule i 1 tibije).
Osteosinteza njime je ovim elasti¢na a ne rigidna ko kad prolazi kroz 4 korteksa (2 fibule
i 2 tibije). Tibiofibularne ligamente je prakti¢éno nemoguce usSiti te se njihova plastika
izvodi fascijom ili nekom od tetiva. Ova je plastika dala loSe rezultate jer se njome ne
moze ucvrstiti sindesmoza. Fiksacija vijkom je dala najbolje rezultate. Pored navedenog
lijecenja osteéene sindesmoze sindesmalnim vijkom rjeSavaju se i sve ostale povrede
zgloba. Gdje je bila velika dijastaza tibiofibularna odstupili smo od pravila 3 korteksa
i primjenili smo 4 korteksa radi bolje kompresije zlobnih elemenata i reZim ponasanja
u optereéenju je bio objasnjen da ne bi doslo do frakturiranja sindesmalnog vijka zbog
rigidnog plasiranja, fig 4.
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Fig 4. Prikaz plasiranog sindesmalnog vijka kroz 3 korteksa (A) i kroz 4 korteksa (B).

Obradeni povrijedeni pacijenti

Obradeni uzorak od 54 ( 100,0) pacijenata sa povredom sko¢nog zgloba sa lezi-
jom i dijastazom sindesmoze, lije¢enih na Ortopedskoj klinici KCUS u periodu od 1996
—2006 godine. Dobne starosti 21 — 56 godina. Svi pacijenti su imali jednostrane povrede
sko¢nog zgloba.

Povreda u sportu je 46 ( 85,2) a u drugim aktivnostima van sporta 8 ( 14,8 ).

Sportskih povreda je ukupno 46 ( 100,0 ) ; muskih je bilo 37 ( 80,4 ) a zensjih 9
(/19,6). Izolovanih povreda diastaze sindesmoze posmatranog uzorka 54 ( 100,0 ) bilo
je 5(10,9).0d 5 (100,0 ) izolovanih povreda, muskih je bilo 3 ( 60,0 ) Sto je od 38 (
100,0 ) ukupno povrijedenih muskih ( 7,9 ). Zenskih je bilo 2 (40,0 ) §to je od ukupno
povrijedenih 16 ( 100,0 ) Zena ( 12,5).

Prema vremenu koje je proslo od povrede do uspostavljanja dijagnoze imali smo
kod ukupno povrijedenih 54 (100,0) sljedece dijagnoze i rezultate.

I?ijagnoza Broj povreda Rezultati lijeCenja
Sindesmoze odli¢an vrlo dobar osrednji lo$
N % N % N % N % N %
Primarna 36 66,7 |23 639 |13 36,1 |- - - -
Sekundarna 12 (222 |- - 7 583 |5 41,7 |- -
Kasna 6 11,1 |- - - - 1 16,7 |5 83,3

Tabela 1. Prikaz povreda sindesmoze tibiofibularnog zgloba i rezultata lijecenja
izrazen ocjenama.
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Postavljena dijagnoza povrede sindesmoze kod 46 (100,0) povrijedenih sportista je:

Dijagnoza Broj povreda Rezultati lijeCenja
Sindesmoze odli¢an vrlo dobar osrednji lo$
N % N % N % N % N %
Primarna 33 71,8 |26 78,8 |7 21,2 |- - - -
Sekundarna 11 239 |- - 7 63,6 |4 36,4 |- -
Kasna 2 43 |- - - - 1 50,0 |1 50,0

Tabela 2. Prikaz povreda sindesmoze kod sportista i rezultata lijecenja.

Pet (9,3) je pacijenata kod ukupnog uzorka imalo izoliranu povredu sindesmoze.
Od njih 5 (100,0) muskih je bilo 3 (60,0) a zenskih 2 (40,0).

Tri (6,5) pacijenta kod sportista su imali izolovane povrede sindesmoze. Od 3
(100,0) bilo je muskih 2 (66,7) a Zenskih 1 (33,3 ).

Kod ukupnog uzorka prema dijagnozi sindesmoze imali smo rezultate ocjenjene
ocjenom odli¢an, vrlo dobar, osrednje i los. Opis ocjena je naveden naprijed u tekstu.

Primarno dijagnostifikovanih sindesmalnih povreda kod ukupnog uzorka je bilo
36 (66,7), od ¢ega je bilo odli¢nih 23 (63,9), vrlodobrih 13 (36,1). Sekundarno dijagno-
stifikovanih je bilo 12 (22,2) s ocjenom vrlo dobar 7 (58,3) i osrednje 5 (41,7). Kasno
dijagnostificiranih je bilo 6 (11,1) sa ocjenom osrednje 1 (16,7) i los 5 (83,3).

Kod povreda sportista, njih 46 (85,2) od ukupnog uzorka 54 (100,0) , imali smo
rezultate kod povreda sindesmoze njih 46 (100,0):

Kod primarne dijagnoze 33 (71,8) ocjenjene sa odli¢an 26 (78,8) i vrlo dobrih 7 (21,2).
Kod sekundarno dijagnostifikovanih 11 (23,9) bilo je vrlo dobrih 7 (63,6), 1 osrednje 4 (36,4).

Kasno dijagnostifikovanih je bilo 2 (4,3) , od ¢ega je bilo osrednjih 1 (50,0) i losih
1 (50,0). Podaci su prikazani gore tabelarno ( 1-2).

Tokom lije¢enja ovih povreda postepeno opterecenje je dozvoljavano nakon 2 - 3
mjeseca poslije operacije , a sindesmalni vijak je odstranjivan 3 do 5 mjeseci od opera-
cije, ovisno o tezini povrede. Neki su pacijenti kontrolisani 9 godina od operacije ¢iji
su rezultati vrednovani u prikazanim tabelama. KoriSteni su Kristensen kriterijumi za
ocjenu . Naj bolji rezultati su postignuti kod operativnog lijecenja izvrSenog odmah po
povrijedivanju ili najdalje 10 dana kasnije, §to je vidljivo iz tabela, kod ukupnog uzorka
a 1 kod sportista. Slabiji su rezultati oni koji su operisani unutar 1 — 3 mjeseca od povre-
de. Tre¢a grupa koja je srecom i najmalobrojnija je dala najlosije rezultate. Trec¢u grupu
¢ine povrede sindesmoze sa trimaleolarnim prelomom.

Diskusija

1z teksta se vidi da je intaktna tibiofibularna sindesmoza odgovorna za ¢vrstocu
i kongruenciju konkavnog dijela gornjrg noznog zgloba. Rupturom njenih ligamenata
sko¢ni zglob postaje nestabilan i inkongruentan. Kada se to stanje ne lije¢i pravovreme-
no i adekvatno, prisutan je stalno bol i ogranicenje kretnji zgloba. Hod i stajanje su ote-
Zani, prisutan je otok i bol. Na zglobu se razvija prijevremena postraumatska artrodeza,
uzrokovana navedenim stanjem nakon rupture sindesmoze i adekvatno ne lije¢ene. Pro-
blem uglavnom lezi u neadekvatnoj dijagnostici povrede zgloba. Radiogram se ne radi
u adekvatnoj poziciji zgloba. Potrebno je zglob anestezirati i napraviti ,,stres*-,, drzece*
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snimke radi punog prikaza stanja sindesmoze, a to ¢esto ne ¢inimo. Ovdje smo obradili
samo 54 povrede sindesmoze za period 1996- 2006 godina, a mozda ih je bilo i vise. Sve
dijastaze sindesmoze smo rijesili sindesmalnim vijkom kroz 3 korteksa a neke najteze i
kroz 4 korteksa. Slucajevi prve i druge grupe su po Kristensen kriterijima ocjenjeni ocje-
nom odli¢an i vrlodobar, a loSe su ocjenjeni oni iz trece grupe zbog razvoja rane artroze
koju nismo uklonili u¢vrs¢ivanjem sindesmoze. Ovi su bolesnici imali i dalje otok , bol
pri opterecenju a ¢esto 1 u miru uz ogranicenje kretnji u noznom zglobu. Mnogi i pored
navedenih tegoba nisu pristali na artrodezu gornjeg sko¢nog zgloba. Neki od ove loSe
grupe su se prekvalificirali na posao koji nije vezan za stajanje i duze hodanje. U radu
smo izdvojili povrede u sportskim aktivnostima sportista kojih je bilo i najvise. Detalno
su obradene i prikazane u tabeli 2, a opSti uzorak u tabeli 1. Vidiu se da su rezultati bolji
kod lijeenih sportista, vjerovatno zbog njihove motivacije pridrzavanja datim uputama
tokom lijecenja za §to boljim rezultatima i vra¢anja sportu kao najvecoj svojoj ljubavi.

Zakljucak

Povreda sindesmoze talofibularnog zgloba spada u povrede gornjeg noznog zglo-
ba. Rijetka je kao izolirana povreda, i moraju biti zadovoljeni posebni uslovi za ovu
povredu opisani gore u tekstu. NajceScée je ova povreda udruzena sa povredama drugih
struktura sko¢nog zgloba. Razlog ovih povreda treba traziti u specifi¢nosti morfoloske
grade ovog zgloba i mehanizma dejstva traumatske sile u povrijedivanju. I pored ovog ni-
je rijetkost da se njena dijastaza ne primjeti, a kada se ista i evidentira uvijek joj se ne po-
klanja adekvatna paznja u lijecenju. U praksi je potvrdeno da nelijeCena a i loSe lijecena
dijastaza uvijek daje loSe rezultate. Lijecenje sindesmalnim vijkom (priteznim vijkom)
kroz 3 korteksa, a kada je potrebno i kroz 4 korteksa dalo je dobre rezultate. Tibiofibular-
na sindesmoza je vazna u funkciji zgloba jer ucestvuje u gradnji njenog konkaviteta , i
predstavlja mjesto koje je pri stajanju i hodu jako optereceno. Lose izlijeCena dijastaza
omogucuje talusu pri opterec¢enju da je jos razvlaci — razdvaja svojim zabijanjem izmedu
tibije i fibule i maksimalno centralno luksira. Zato se javlja bol i otok zgloba koji je ne-
kad prisutan i kod mirovanja. Ovo sve uvjetuje razvoj rane artroze zgloba.
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