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SOUHRN

Brtkova J, Jifickova P. Tarzalni koalice

Cil. Shrnout dostupné informace a analyzo-
vat zobrazené nélezy na nami zachycenych
béznych i méné béznych ptipadech tarzal-
ni koalice. Budeme se zabyvat primarnimi
i sekundarnimi nalezy pfi vlastnim zobraze-
ni i korelaci s literaturou, uddvanymi histo-
logickymi nalezy, zobrazovacimi metodami
a protokoly, diferencidlni diagnézou a krat-
kou informaci o klinickém nalezu a 1é¢bé.

Metody. Vysettili jsme osm pacienttl
s riznymi typy tarzalni koalice - s koalici
talokalkanealni medialni i dorzalni, s koalici
kalkaneonavikularni, s oboustrannou talo-
kalkanedlni koalici i s koalici talokalkaneo-
kuboidni, kterd byla soucasti komplexnéjsi
dysplazie.

Nélezy jsou analyzovany predev$im
na CT a MR, jsou doplnény RTG snimky.

Vysledky. V zavislosti na typu koalice
a zvolené projekci, jsou znamky na RTG
snimku bud patognostické (u $ikmé pro-
jekce a kalkaneonavikuldrni koalice), nebo
diskrétni a neptimé (u ostatnich projekci
a ostatnich typu koalice). CT a MR zobra-
z{ tuto vadu pti vhodné zvolenych rovinach
zobrazeni a sekvencich nepochybné. Mezi
nejvyznamnéj$i nalezy patfi ziZend nebo
premosténa kloubni §térbina, nerovna kor-
tikalni kost, edém, osteoskler6za a zména
tvaru kosti. Casté jsou sekundarni degenera-
tivni zmény okolnich kloubt.

Zavér. Povédomi o znamkach této vady
umoznuje jeji rozpoznani i pres jeji malo
frekventni vyskyt, a to i v pfipadech, kdy
na ni klinicky 1ékat nevyslovi podezieni. Na
CT a MR je tteba pti vySetfovani hlezna ru-
tinné zachycovat i oblast subtalarnich klou-
bt a tarzu.

Klicova slova: CT, MR, RTG, tarzalni ko-
alice.

SUMMARY

Brtkova J, Jifickova P. Tarsal coalition

Aim. To summarize and display the ima-
ging findings in patients with different types
of both frequent and less frequent types
of tarsal coalition, to discuss the imaging
protocols, differential diagnoses and give
brief information on clinical findings and
treatment.

Method. The authors display CT, MRI
and X-ray findings in 8 patients with the
main types of coalition (talocalcaneal, calca-
neonavicular), with a bilateral talocalcaneal
coalition and in a patient with a complex
synostosis.

Results. The encountered findings were:
narrowed or absent joint space, thinned
irregular cortical line, adjacent oedema
and sclerosis and an unusual shape of the
involved bones. Secondary degenerative
changes in the adjacent joints were often en-
countered.

Depending on the type of coalition and
on the projection, this diagnosis presents
with X-ray findings, which are either promi-
nent (in calcaneonavicular coalition and an
oblique X-ray) or subtle and indirect (all
other cases). In MRI and CT the diagnosis
is much more obvious. The pathognomonic
signs as well as secondary degenerative signs
will be pointed out together with the appro-
priate imaging protocols. A differential diag-
nosis will be discussed.

The findings of the authors will be corre-
lated with the literature.

Conclusion. It is necessary to be aware
of the findings in tarsal coalition, in order
to establish the diagnosis even in cases un-
suspected by the clinitian. This is more chal-
lenging in plain X-rays, in CT and MRI it is
mandatory to include the subtalar and tarsal
joints in the examination of the ankle.

Key words: CT, MRI, X-ray, tarsal coali-
tion.
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A Obr 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. A - talokalkanedlni koalice medidlniho talokalkanedlniho kloubu, MR (T1 cor a T2 FS cor): medidlné se svaZujici medidini faseta, velmi tenkd
inkompletni , kloubni stérbina” - prevdzné nekosténd, cdstecné kosténd koalice. Ztencend nepravidelnd kortikalis, obklopend edémem,; intraossdrni ganglion
v talu a velmi maly sinus tarsi. B - talokalkanedlini koalice medidlniho talokalkanedlniho kloubu, RTG snimek (bocni projekce): souvisld kruhovitd
struktura taldrni a kalkanedlni cdsti kloubu - tzv. ,znameni pismene C’ s chybéjici kloubni Stérbinou uprostred

Fig. 1. A - talocalcaneal coalition of the medial facet, MRI (T1 cor and T2 FS cor): medially downward sloping medial facet, very thin incomplete , joint
space”— mostly non-osseous, partly osseous coalition. Thinned irregular cortical bone, surrounded by oedema; ganglion cyst in the talus and a very small sinus
tarsi. B - talocalcaneal coalition of the medial facet, X-ray (lat.): uninterrupted circular structure of the medial talocalcaneal joint without the joint facet

in the centre - the ,C” sign

uvoD

Tarzalni koalice je vzdcné se vyskytujici vrozena vyvojova
vada charakterizovand synostézou, synchondrézou nebo
syndesmézou rtznych kosti v tarzalni oblasti, kterd vlivem
abnormalni biomechaniky pohybu podminuje degenerativni
zmény prilehlych kloubti i mékkych tkani. Tento ¢lanek si kla-
de za cil shrnout dostupné informace a analyzovat zobrazené
nalezy na nami zachycenych béznych i méné béznych pripa-
dech tarzalni koalice. Budeme se zabyvat primarnimi i sekun-
darnimi nalezy prfi zobrazeni, uddvanymi histologickymi
nalezy, zobrazovacimi metodami a protokoly, diferencialni
diagnézou a kratkou informaci o klinickém nalezu a 1é¢bé.

A Obr. 2B

A Obr. 2A

MATERIAL A METODIKA

V minulych 4 letech jsme vySetfili osm pacienttil s riznymi typy
tarzalni koalice. Pacienti byli ve véku 13-65 let, z toho pét ado-
lescentil. Zastoupeni muz a zen bylo v poméru 3 : 5. Obtize, které
je privedly k 1ékari, zahrnovaly bolest pti chizi, palpacni citlivost
pod zevnim kotnikem, snizenou podélnou klenbu nohy, méné
¢asto mirny perimaleolarni otok a omezeny pohyb v hlezenném
a subtalarnim kloubu, zejména inverzi omezenou az o polovinu.
Provedli jsme pét MR a pét CT vySetfeni, z toho jedno CT
oboustranné. MR vysetfeni bylo (dle pracovisté) provedeno
dvéma protokoly: protokol ¢. 1 obsahoval sekvence T1 ko-
ronarni, T2 FS koronarni, T2 axidlni, DESS 3d s rekonstruk-

Obr. 2. A - talokalkanedlni koalice medidlniho
talokalkanedlniho kloubu, MR (T1 cor): me-
didlné se svaZujici medidlni faseta, chybéjici kloubni
Stérbina — kosténd koalice; ztencend nepravidelnd
kortikalis, valgdzni postaveni patni kosti; B — talo-
kalkanedlni koalice medidlniho talokalkanedl-
niho kloubu, MR (STIR cor): medidlné se svaZujici
medidini faseta, chybéjici kloubni stérbina — kosté-
nd koalice; ztencend nepravidelnd kortikalis, obklo-
pend edémem, subchondrdlni drtovd cysta

Fig. 2. A - talocalcaneal coalition of the medial
facet, MRI (T1 cor): medially downward sloping
medial facet, absent joint space — osseous coalition;
thinned irregular cortical bone, calcaneus valgus;
B - talocalcaneal coalition of the medial facet,
MRI (STIR cor): medially downward sloping medial
facet, absent joint space — osseous coalition; thin-
ned irregular cortical bone, surrounded by oedema,
subchondral cyst
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4 0br.3

Obr. 3. Oboustrannd talokalkanedlni koalice me-
didlniho talokalkanedlniho kloubu, RTG snimek
(bocni projekce): oboustranné souvisld kruhovitd

"N struktura taldmi a kalkanedini ¢dsti kloubu — tzv.

~znameni pismene C’ s chybéjici kloubni stérbinou
uprostred; incipientni ,taldrni zobdk” vpravo

Fig. 3. Bilateral talocalcaneal coalition of the
medial facet, X-ray (lat.): bilateral uninterrupted
circular structure of the medial talocalcaneal joint -
the ,C” sign, without a visible joint facet in the cen-
tre; a tiny “talar beak” on the right side

4 Obr.4A, B

Obr. 4. A, B - oboustrannd talokalkanedlni koa-

lice medidlniho talokalkanedlniho kloubu, CT
(cor): vpravo cdstecné kosténd, prevdzné vsak ne-

88| kosténd koalice, medidlné se svaZujici rezidudlni fa-

seta, mnohocetnd intraossdrni ganglia; vlevo plné
kosténd koalice. Oboustranné enormné zmenseny
sinus tarsi.

Fig. 4. A, B - bilateral talocalcaneal coalition of
the medial facet, CT (cor): on the right side partial-
ly osseous, mostly non-osseous coalition, medially
downward sloping residual facet, multiple ganglion
cysts; on the left side fully osseous coalition. Bilater-
ally enormously decreased sinus tarsi.

4 0br.5

Obr. 5. Talokalkanedlini koalice dorzdlniho ta-
lokalkanedliniho kloubu, RTG snimek (bocni
projekce), CT (sag rekonstrukce): tumoriformni
vyklenuti horni kontury patni kosti pfiléhajici k dor-
zdInimu talokalkanedlnimu kloubu

Fig. 5. Talocalcaneal coalition of the dorsal facet,
X-ray (lat.), CT (sag reconstruction): a mass like
widening of the upper contour of the calcaneus ad-
jacent to the posterior talocalcaneal facet
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A Obr.6

Obr. 6. Talokalkanedlni koalice dorzdlniho talokalkanedlniho kloubu,
CT (sag rekonstrukce): nekosténd koalice zasahujici mnohem kranidlnéji,
nez je normdlni rozsah kloubu, obklopend osteosklerotickou reakci a maly-
mi subchodrdlnimi drtovymi cystami

Fig. 6. Talocalcaneal coalition of the dorsal facet, CT (sag reconstruc-
tion): non-osseous coalition extending far more superior than the normal
joint, surrounded by osteosclerotic reaction and small subchondral cysts

cemi, protokol ¢. 2 obsahoval sekvence T1 koronarni, STIR
korondarni, T2 axialni a PD FS sagitalni. Zpétné jsme ziskali
ke korelaci dfive provedené rentgenové snimky.

VYSLEDKY - NALEZY

Dva pacienti méli typickou talokalkanealni koalici medial-
niho talokalkanealniho kloubu. Jejich rentgenogramy a MR

nalezy vykazovaly medidlné se svazujici vyrazné zizenou az
chybéjici kloubni $térbinu tohoto kloubu, s tenkou nepra-
videlnou kortikalni linkou provdzenou edémem ptiléhajici
spongiodzni kosti, velmi zmenseny sinus tarsi a souvislou kru-
hovitou strukturu medialniho kloubu talu a kalkanea - tzv.
»znameni pismene C“ (obr. 1A, B, obr. 2A, B).

Jeden pacient mél oboustrannou talokalkanealni koalici
medialniho talokalkanealniho kloubu s rozdilnou proporci
kosténé a nekosténé ¢asti. Jeho mnohaletd anamnéza revma-
toidni artritidy nutila ke zvazovani této diferencidlni diagnozy
jako mozné pric¢iny ankyldzy, byla vSak zamitnuta pro absenci
jinych zanétlivych zmén v této oblasti. Na RT'G snimkach bylo
patrné oboustranné ,,znameni pismene C“ a artréza talonavi-
kularnich kloubt, vpravo s velmi malym ,taldrnim zobédkem"
(obr. 3). Na CT byla patrna kosténa koalice levého mediél-
niho talokalkanedlniho kloubu a ¢4ste¢né kosténa a ¢astecné
fibrézni ¢i chrupavdita koalice pravého medidlniho talokalka-
nealniho kloubu a objemné intraossarni ganglion v pravém
talu (obr. 4A, B).

Jedna pacientka trpéla méné castou koalici dorzalniho
talokalkanealniho kloubu. Jeji CT i RTG snimek zobrazi-
ly objemnou prominenci horni kontury patni kosti (obr. 5)
a $irokou prevazné nekosténou koalici, ktera vybihala vzhiiru
a dorzalné (obr. 6).

Tri pacienti byli nositeli kalkaneonavikularni koalice.
Na jejich rentgenogramench, CT a MR vy$etfenich byl patrny
prodlouzeny ventralni vybézek kalkanea — tzv. ,nos mrave-
necnika“ (obr. 7A, 8A), nekosténd koalice (obr. 7B, 8B) a late-
ralné prominujici kost ¢lunkova (obr. 7C, 9A), s edémem kosti
v okoli koalice (obr. 9A, B).

Jedna pacientka méla uplnou kosténou koalici talu, kal-
kanea a os cuboideum (obr. 10A) jako soucéast komplexni

A Obr. 7A

A Obr. 7B

A Obr.7C

Obr. 7. A - kalkaneonavikuldrni koalice, RTG snimek (Sikmd projekce): elongovany processus anterius patni kosti — ,nos mravenecnika’; ktery se dotykd
laterdIné prominujici a zizené kosti clunkové; B - kalkaneonavikuldrni koalice, CT (sag sikmd rekonstrukce): elongovany processus anterius patni kosti,
tvorici syndesmozu ¢i synchondrdzu s laterdiné prominujici kosti ¢lunkovou. Nepravidelnd kortikalis je obklopena osteosklerotickou reakci a malymi sub-
chondrdlnimi drtovymi cystami. Sekunddrni artréza medidlniho talokalkanediniho kloubu. C - kalkaneonavikuldrni koalice, CT (tra): syndesméza nebo
synchondréza pripominajici neoartros bez skutecné kloubni stérbiny mezi laterdlné prominujici clunkovou kosti a anteromedidlné prodlouzenou patni kosti.

Kortikdlni kost je ztencend a nepravidelnd.

Fig. 7. A - calcaneonavicular coalition, X-ray (obl.): elongated anterior process of calcaneus - the ,anteater’s nose” touching the laterally elongated and
tapering navicular bone; B - calcaneonavicular coalition, CT (sag obl reconstruction): elongated anterior process of calcaneus forming a syndesmosis
or synchondrosis with the laterally elongated navicular bone. The cortical bone is irregular, surrounded by an osteosclerotic reaction and small subchondral
cysts. Secondary osteoarthrosis of the medial talocalcaneal facet. C - calcaneonavicular coalition, CT (tra): a syndesmosis or synchondrosis resembling a
neoarthros without a real joint space between the laterally elongated navicular bone and the anteromedially elongated calcaneus. The cortical bone is thin

and irregular
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A Obr. 8A A Obr.8B

A Obr. 9A

A Obr. 9B

dysplazie levého bérce a nohy (obr. 10B), ktera kromé toho za-
hrnovala zkrat tibie o 10 cm s dysplastickou distalni epifyzou,
hypoplazii fibuly, synostozu 2. a 3. prstu a chybéjici 5. prst.

DISKUSE

Tarzalni koalice je vrozend vyvojova vada kloubni §térbiny
vtarzalni oblasti podminénd poruchou diferenciace a segmen-
tace mezenchymu. Pfedpoklada se autozomalné dominantni
dédi¢nost s variabilni penetraci. Incidence je priblizné 1- 2%
(6), pri¢em?z nejéastéjsi je koalice talokalkanealni (na medial-
nim talokalkanedlnim kloubu), kalkaneonavikuldrni koalice
je 0 néco méné Casta. V literatute 1ze nalézt ojedinélé zminky
o koalici kuboideonavikularni (7), navikulokuneiformni (3)
¢i talonavikuldrni (4). Koalici dorzdlniho talokalkaneélniho
kloubu a koalici talokalkaneokuboidni jsme zachytili u nasich
pacientd. Neobvyklé koalice se mohou vyskytovat izolované,
nebo jako soucast komplexnéj$ich dysplazii.

Symptomy se vétsinou klinicky projevi u talokalkanedlni
koalice ve 2. dekadé Zivota pacienttl. U kalkaneonavikularni
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Obr. 8. A - kalkaneonavikuldrni koalice, RTG
snimek (bocni projekce): elongovany processus
anterius patni kosti — ,nos mravenecnika’; tvorici
syndesmoézu ¢i synchondrézu s laterdlné prom-
inujici kosti ¢lunkovou; B - kalkaneonavikuldrni
koalice, MR (DESS 3d, sag sikmd rekonstrukce):
elongovany processus anterius patni kosti, tvorici
syndesmozu ¢i synchondrdzu s laterdiné prominu-
jici kosti clunkovou; tekutinovd ndplri v okolnich
kloubech a edém sinus tarsi

Fig. 8. A - calcaneonavicular coalition, X-ray
(lat.): an elongated anterior process of calcaneus —
the ,anteater’s nose’; forming a synchondrosis or
syndesmosis with the laterally elongated navicu-
lar bone; B - calcaneonavicular coalition, MRI
(DESS 3d, sag obl reconstruction): a syndesmosis
or synchondrosis between the laterally elongated
navicular bone and the anteromedially elongated
calcaenus; fluid in the adjacent joints and oedema
in sinus tarsi

Obr. 9. A - kalkaneonavikuldrni koalice, MR (PD
FS sag): cdstecné kosténd, prevdzné vsak nekosténd
koalice tvorici neoartros mezi laterdlné prominujici
¢lunkovou kosti a anteromedidlné prodlouzenou
patni kosti; edém v priléhajici spongidze, tekuti-
novd ndplri v talokrurdinim kloubu, subtaldrnich
a tarzdlnich kloubech; B - kalkaneonavikuldrni
koalice, MR (T2 FS tra): syndesmdza nebo syn-
chondréza mezi laterdlné prominujici ¢lunkovou
kosti a anteromedidlné prodlouZenou patni kosti;
nepravidelnd kortikalis, edém priléhajici spongidzy,
tekutina v sinus tarsi

Fig. 9. A - calcaneonavicular coalition, MRI (PD
FS sag): a coalition partially osseous, mostly non-
osseous, forming a neoarthros between the laterally
elongated navicular bone and the anteromedially
elongated calcaneus; oedema in the adjacent bone,
fluid in the talocrural, subtalar and tarsal joints;
B - calcaneonavicular coalition, MRI (T2 FS tra):
a syndesmosis or synchondrosis between the later-
ally elongated navicular bone and the anteromedi-
ally elongated calcaneus; irregular cortical bone,
adjacent oedema, fluid in the sinus tarsi

koalice se projevi jiz v détstvi (mezi 8.—-12. rokem véku) diky
¢asnéjsi osifikaci koalice. Pacient udava bolest, ztuhlost hle-
zenného kloubu nebo tarzu, omezenou inverzi nebo everzi,
rigidni nebo peronealni spastickou plochou nohu, syndrom
tarzalniho tunelu a valgozni postaveni patni kosti. Mnoho ko-
alic v8ak ztistava asymptomatickych (1, 6).

Toto abnormalni spojeni kosti se rozdéluje na kosténé
a nekosténé, které se dale déli na chrupavcité nebo vazivové.
Ve skute¢nosti predstavuji tyto histologické typy spise vyvo-
jovou $kalu, kterou Ize nalézt v rtiznych formach koexistuji-
ci a vzdjemné se postupné vyvijejici v jednotlivych kloubech
(obr. 11). Kloubni dutina bud zcela chybi - je pfemosténa
kosti, nebo je zuZena - vyplnéna chrupavkou ¢i vazivem (syn-
chondréza, resp. syndesmoéza). Rezidudlni kortikalni kost
postizeného kloubu je pak ztencend a nepravidelnd, okolni
spongidza obsahuje edém, mikrofraktury, subchondralni dr-
tové cysty a osteosklerdzu (2) (obr. 12).

Vétsinu uvedenych zmén, spolu se zménou tvaru tarzélnich
kosti a sekundarnimi degenerativnimi zménami, lze zobrazit
jak pomoci CT, tak pomoci MR. Na MR lze navic zobrazit
edém na sekvencich s potla¢enim tuku. U kalkaneonavikular-
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A Obr. 10A A Obr. 10B

Obr. 10. A - talokalkaneokuboidni koalice, CT (sag sikmd a tra sikmd rekonstrukce): kosténd koalice talu, kalkanea a os cuboideum, artréza talokrurdl-
niho kloubu; B - talokalkaneokuboidni koalice, RTG snimek (pfedozadni projekce): komplexni dysplazie pravého bérce a nohy - zkrat tibie, hypoplastickd
fibula, deformita talokrurdiniho kloubu typu , kulicka v jamce”

Fig. 10. A - talocalcaneocuboid coalition, CT (sag obl and tra obl reconstruction): osseous coalition of talus, calcaneus and os cuboideum, osteoarthrosis
of the talocrural joint; B - talocalcaneocuboid coalition, X-ray (AP): complex dysplasia of the right lower leg — shortening of the tibia, hypoplastic fibula,
,ball in a socket” deformity of the talocrural joint

AcqTm

A Obr. 11

A Obr 12 A Obr. 13

Obr. 11. Talokalkanedini koalice dorzdlniho talokalkanedlniho kloubu, CT (tra): dstecnd koalice dorzdlniho talokalkanediniho kloubu v jeho medidini
cdsti, kterd plvodné byla (a zcdsti jesté je) nekosténd, z vétsi cdsti vsak je jiz patrnd jeji probihajici osifikace

Fig. 11. Talocalcaneal coalition of the dorsal facet, CT (tra): the dorsal facet of the talocalcaneal joint reveals partial coalition in the medial side part of the
joint, which was originally non-osseous (and in a small part is still persisting as such), but most of it is undergoing ossification

Obr. 12. Talokalkanedini koalice dorzdiniho talokalkanedlniho kloubu, CT (tra): na rozdil od normdlni koubni stérbiny (medidlné) vykazuje cdst, kde je
nekosténd (tj. vazivovd nebo chrupavcitd) koalice, vétsi priblizeni artikulujicich kosti, ztencenou nepravidelnou kortikalis a reaktivni zmény zahrnujici osteo-
sklerézu a subchondrdini drtové cysty.

Fig. 12. Talocalcaneal coalition of the dorsal facet, CT (tra): as opposed to the normal joint space (medially), the part with the non-osseous (i.e. fibrous or cartilagi-
nous) coalition reveals closer proximity of the articulating bones, thinned irregular cortical bone and reactive changes including osteosclerosis and subchondral cysts.
Obr. 13. Kalkaneonavikuldrni koalice, MR (T1 cor): artréza talokrurdlniho kloubu

Fig. 13. Calcaneonavicular coalition, MRI (T1 cor): osteoarthrosis of the talocrural joint

ni koalice je vétSina téchto zmén patrna jiz na $ikmém RTG
snimku nohy, zatimco u talokalkanealni koalice a na bo¢nim
snimku nohy jsou patologické znamky jen diskrétni nebo ne-
pfimé. Vadu casto provazeji reaktivni a degenerativni zmény
v okoli koalice (obr. 13 az 20).

Diferencialni diagnézu u talokalkanealni koalice pred-
stavuje ankyloza podminénd predchozi artritidou (septic-
kou nebo z okruhu revmatickych onemocnéni) nebo stavem

po trazu. Tyto diagnézy by vSak mély byt podporeny dal$imi
odpovidajicimi zménami a anamnézou. Kalkaneonavikularni
koalice je v misté, kde normalné neni kloub, a kromé vlastni
ankylézy vyzaduje i tvarovou odchylku obou kosti, takze zde
je diferencialni diagndza prakticky nemozna.
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A Obr. 14 A Obr. 15

Obr. 14. Kalkaneonavikuldrni koalice, MR (STIR cor): osteochondrdlni [éze na obou strandch talokrurdliniho kloubu
Fig. 14. Calcaneonavicular coalition, MRI (STIR cor): osteochondral lesions on both sides of the talocrural joint
Obr. 15. Talokalkaneokuboidni koalice, CT (cor a sag rekonstrukce): pokrocild talokrurdlni artréza, deformita kloubu typu ,kulicka v jamce’; méné pokro-

Cild artréza talonavikuldrniho kloubu

Fig. 15. Talocalcaneocuboid coalition, CT (cor and sag reconstructions): severe talocrural osteoarthrosis, “ball in a socket” deformity of the joint, less pro-

nounced talonavicular osteoarthrosis

A Obr. 16

A Obr. 17

Obr. 16. Talokalkanedlni koalice medidiniho talokalkanedlniho kloubu, CT (sag rekonstrukce): talokrurdini a kalkaneokuboidni artroza, ,taldrni
zobdk"” - vyznamnd prominence na ventrdinim okraji talu — entezofyt iponu talonavikuldrniho ligamenta, intraossdrni ganglion v trochley talu

Fig. 16. Talocalcaneal coalition of the medial facet, CT (sag reconstrution): talocrural and calcaneocuboid osteoarthrosis, ,talar beak” - an important
prominence at the anterior edge of the talus — an enthesophyte in the talonavicular ligament, ganglion cysts in the talar trochlea

Obr. 17. Talokalkaneokuboidni koalice, CT (tra): deformita talokrurdlIniho kloubu typu ,kulicka v jamce” a subchondrdlni drtové cysty

Fig. 17. Talocalcaneocuboid coalition, CT (tra): “ball in a socket” deformity of the talocrural joint and subchondral cysts

Nalezy pfi zobrazeni talokalkanealni koalice
(medialniho kloubu)

RTG snimek v béznych projekcich neumoznuje pfimé zob-
razeni medidlniho talokalkanedlniho kloubu, kde koalice
vétsinou byva, 1ze zachytit vsak nékteré vyznamné neptimé
znamky:

V bo¢ni projekei nohy je sustentaculum tali zvétseno a ma
ovalny tvar (misto obvyklého obdélnikového tvaru), ply-
nule spojené talarni a kalkanealni ¢asti medidlniho talo-
kalkanealniho kloubu tvoii okrouhlé zastinéni nazyvané
»znameni pismene C v jehoz sttedu chybi faseta medial-
niho talokalkanealniho kloubu. ,,Talarni zobak® - entezo-
fyt v misté uponu kloubniho pouzdra talonavikuldrniho
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vazu - muiiZe byt patrny jako prominence horni ventralni
hrany talu, taldrni krcek je zkraceny (1).

Na CT a MR lze rozlisit mezi koalici kosténou a nekosté-
nou, avsak dal$i rozliSeni mezi nekosténou koalici vazivo-
vou a chrupav¢itou neni mozné. U kosténé koalice je kostni
premosténi kloubni §térbiny evidentni a je nejlépe zobrazi-
telné ve frontalni roviné. U nekosténé koalice v§ak mohou
byt ztzeni kloubni ,,§térbiny* a nerovnost kortikdlni kosti
malo vyjadreny, nebo mohou postihovat jen nejdorzalnéj-
$i ¢ast kloubu. Diagnézu véak déle podporuji: medialné se
svazujici nebo horizontélné probihajici kloubni ,,§térbina“
(na rozdil od normalniho prubéhu, ktery smétuje medial-
né vzhiru ), periartikularni edém, abnormalné maly sinus
tarsi a degenerativni zmény v okoli kloubu (6) (obr. 1 az 4).
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A Obr. 18 A Obr 19

Acq T 1

A Obr. 20

Obr. 18. Talokalkanedini koalice medidlniho talokalkanedlniho kloubu, MR (STIR cor): tekutinovd ndpln v talokrurdlnim kloubu, v sinus tarsi a tenosy-

novitida $lach medidlnich flexor(

Fig. 18. Talocalcaneal coalition of the medial facet, MRI (STIR cor): synovial fluid in the talocrural joint, fluid in the sinus tarsi and tenosynovitis of the

medial flexor tendons

Obr. 19. Talokalkanedlni koalice medidlniho talokalkanediniho kloubu, MR (T1 cor): calcaneus valgus
Fig. 19. Talocalcaneal coalition of the medial facet, MRI (T1 cor): calcaneus valgus
Obr. 20. Talokalkanedlni koalice dorzdlniho talokalkanediniho kloubu, CT (tra): fibréza kolem slach medidlnich flexoru a jejich tenosynovitida podminé-

nd impingementem, ktery je zptsoben prominujici koalici

Fig. 20. Talocalcaneal coalition of the dorsal facet, CT (tra): fibrosis surrounding the medial flexor tendons with tenosynovitis due to impingement caused

by the prominence of the coalition

Nalezy pfi zobrazeni kalkaneonavikularni
koalice

+ Sikmy RTG snimek nohy zobrazi zmény dostate¢né ke sta-
noveni diagnézy: $iroké spojeni ¢lunkové a patni kosti
(u kostni koalice) nebo ptibliZzeni okraju téchto kosti s ne-
rovnou kortikalni kosti, roz$ifenim a prodlouzenim pro-
cessus anterius patni kosti, zatimco kost ¢lunkova vybihd
vice lateralné a Casto se zde i zuZuje (u nekosténé koalice).

o CT (s rekonstrukcemi) a MR (ptedevsim v sagitalni rovi-
né) zobrazi stejné zmény jako $ikmy RTG snimek a navic
zobrazi reaktivni a degenerativni zmény v periartikularni
kosti a okolnich kloubech (5).

o Na bo¢nim RTG snimku je prodlouzeny processus ante-
rius patni kosti vét§inou dobfe patrny a diky svému tvaru
byva ptirovnavan k ,,nosu mravenec¢nika“ (obr. 7 az 9).

Lécba je ve vétsiné pripadi operaéni — provadi se resekce
koalice, eventualné s interpozici svalu m. extensor digitorum
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