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UVOD

„Suptalarnoiščašewe”jeterminkoji
označavapovredukodkojepostojiiščaše
wetalonavikularnogitalokalkanearnog
zgloba,dokjetibiotalarnizglobočuvani
bezprelomavratatalusa.Nekiautoriko
ristetermin„peritalarnoiščašewe”bu
dućidadolazidoiščašewaobazgloba,i
talokalkanearnogitalonavikularnog[16],
kaoitermin„subastragalarnoiščašewe”
[2,3].Akobisestriktnokoristiopatoa
natomskinalazkaoosnovzakreiraweter
mina,najadekvatinijinazivbibio„talo
navikularnokalkanearnoiščašewe”[7,8].

Ovapovredajeveomaretkaijavqaseu
12%svihiščašewa[1,3,912].Povredaje
kodmuškaracaodtridodesetputačešća
negokodžena,auglavnomnastajeudrugoj
itrećojdekadiživota[11,12].Ovupovre
dusuprviopisaliŽidi(Judey)iDifo
re(Dufaurest)1811.godine.Premapoloža
justopalauodnosunatalus,Broka(Broca)
je1853.prviputklasifikovaosuptalarno
iščašewenaunutrašwe,spoqašweizad
we,dabi1856.godineMalgew(Malgaigne)
iBurger(Burger)modifikovaliovukla
sifikacijuipridodalijojipredweiš
čašewe[2,7,13,14].Suptalarnoiščaše
wenastajekaorezultatvisokoenergetske
traume,alisejavqaikaosportskapovre

da.Termin„košarkaškostopalo”skovaoje
Grantam(Grantham)1964.godinenaosnovu
petbolesnikakojisuzadobilipovredeto
komigrawakošarke[1,15].

Slediprikazslučajaunutrašwegsup
talarnogiščašewanastalogkaosportska
povredakojejelečenokonzervativnosado
brimfunkcionalnimrezultatom.Diskuto
vanisuproblemiudijagnostikovawuove
povrede,posebnoutumačewuradiograf
skihsnimaka.

PRIKAZ BOLESNIKA

Dvadesetjednogodišwimladićdovedenje
uUrgentnicentarčetrdesetminutana
konpovređivawalevogskočnogzgloba,ko
jijeimobilisanpotkolenomKramerovom
šinom.Povredujezadobioigrajućikošar
kutakoštojepridoskokustaonaloptui
izvrnuostopalo.Odmahječuozvukkidawa
praćenjakimbolominemogućnošćuoslon
ca.Ukliničkomnalazudominiralisuotok
ideformitetstopala,kojejepomerenoka
unutra.Napredwespoqašwojstranistopa
lakožajebilazategnuta,aliintaktna,is
podkojesepalpiralakoštanaprominenci
jakojajeodgovoralatalusu.Neurovaskular
ninalazdistalnoodpovredebiojenorma
lan.Nakonrendgenskogsnimawaudvaprav

KRATAK SADRŽAJ
Uvod „Sup ta lar no iš ča še we” je ter min ko ji ozna ča va po vre du kod ko je po sto ji iš ča še we ta lo na vi
ku lar nog i ta lo kal ka ne ar nog zglo ba, dok je ti bi o ta lar ni zglob oču van. Pri ka zu je mo dva de se tjed no
go di šweg mla di ća sa sup ta lar nim iš ča še wem ko je je na sta lo usled po vre de pri li kom igra wa ko
šar ke, po zna to kao „ko šar ka ško sto pa lo”.
Pri kaz bo le sni ka Iz ve de na je za tvo re na re po zi ci ja u in tra ven skoj ane ste zi ji, pri če mu je bo le snik 
le žao na le đi ma sa flek si jom u ko le nu od 90 ste pe ni. Ura đe na je lon gi tu di nal na ma nu el na trak ci
ja duž de for mi te ta u plan tar noj flek si ji. Re po zi ci ja je na sta vqe na ab duk ci jom i ever zi jom uz isto
vre me no po ve ća va we dor zi flek si je. To je ura đe no br zo i iz pr vog po ku ša ja. Re ha bi li ta ci ja je pre
po ru če na po sle pet ne de qa imo bi li za ci je. Na kon go di nu da na od po vre de is hod le če wa bio je od li
čan, sa pu nim obi mom po kre ta i bez zna ko va bi lo ka kve le zi je. Ra di bo qeg shva ta wa sup ta lar nog iš
ča še wa, na pra vqen je mo del sto pa la ko sti ju uze tih s ka da ve ra.
Za kqu čak Iako je le če we ova kve po vre de naj če šće uspe šno, po sta vqa we di jag no ze mo že bi ti te ško, 
jer je ova po vre da re la tiv no ret ka i če sto zbog su per po zi ci je ko sti ju na rend gen skom snim ku mo že 
de lo va ti zbu wu ju će. Snim ci ot kri va ju su per po zi ci ju kal ka ne u sa, tar zal nih i me ta tar zal nih ko sti
ju, što se ra di o graf ski tu ma či na anteriornoposteriornom snim ku kao ko šta ni blok pre ma unu tra 
od ta lu sa, a na pro fil nom snim ku kao ko šta ni blok is pod ti bi jal ne ko sti. Pra vo vre me no pre po zna
va we ovih po vre da i br zo de lo va we pri me nom za tvo re ne re po zi ci je je od pre sud ne va žno sti za po
sti za we do brih funk ci o nal nih re zul ta ta u slu ča ju me di jal nog sup ta lar nog iš ča še wa.
Kquč ne re či: unu tra šwe; sup ta lar no; iš ča še we
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cautvrđenojeizolovanounutrašwesuptalarnoiš
čašewebezprelomatalusa(Slike1i2).

Ortopedskarepozicijaizvršenajeukratkotrajnoj
intravenskojanesteziji.Bolesnikjepostavqenusu
pinacionipoložaj.Fleksijuukolenuod90stepeni
(relaksiranaAhilovatetiva)održavaojeasistent
kojijerukamaobuhvatiokoleno,istovremenodajući
otpor,dokjeprimewenatrakcijaulinijideformi
tetasastopalomuplantarnojfleksiji.Repozicija
jenastavqenaprimenomabdukcijeieverzijestopa
laspovećawemdorzifleksije.Repozicijajeurađena
ujednomaktuuprvompokušajuizavršenazvučnim
fenomenompreskoka.Odmahporepozicijikontrol

nirendgenskisnimcipokazalisuanatomskeodnose
uskočnomisuptalarnomzglobu.Stavqenajenatko
lenagipsanalongeta,kojajenakonsedamdanazame
wenapotkolenimkružnimgipsomsastopalomupo
zicijidorzalnefleksijeod90stepeni.

Posleimobilizacionogperiodaodpetnedeqale
čewejenastavqenofizikalnomterapijom.Pacijent
jekontrolisannatrimeseca,šestidvanaestmese
ci.Godinudanaposlepovređivawabolesnikneoseća
nikakavboliradnojeaktivan.Nakontrolnimrend
genskimsnimcimanemaznakovaartroze,nitiavasku
larnenekrozetalusa.Uspostavqenjepunopsegpokre
tautalokruralnomisuptalarnomzglobu.

DISKUSIJA

Unutrašwesuptalarnoiščašewejenajčešćitip,a
premapodacimaizliterature,javqaseu6585%svih
suptalarnihiščašewa[8,9,10].Spoqašwesupta
larnoiščašewesebeležiu1535%slučajeva[3,7,
11],dokjepredwitipizuzetnoredakijavqaseuoko
1%slučajeva[9].Učestalostzadwegsuptalarnogiš
čašewaje0,82,8%[1,12,13].Ovepovredesenajčešće
dešavajukodsportista,alisetakođemoguzadobiti
usaobraćajnimnesrećamaipadomsvisine[2,14,15,
16].Povredaprikazanaunašemslučajupripadatipu
„košarkaškogstopala”.Jakasiladelovalajenasto
paloupoložajuinverzijeiplantarnefleksije,što
jedovelodorupturetalonavikularnogitalokalka
nearnogligamenta[2].Timsilamaseuznačajnojme
riopirujakikalkaneonavikularniikalkaneokubod
niligament,čimeseštitikalkaneokuboidnizglob.
Sustentaculumtalisekodunutrašwegiščašewapona
šakaotačkaosloncaokokojerotirakaklaneus[2].

Dijagnostikovawesuptalarnogiščašewamože
bitiproblemsobziromnatodajeovapovredaveo
maretkaidajetumačewerendgenskihsnimakapovre
dezbogpreklapawakostijustopalaotežano.Nara
diogramimaseuočavapreklapawekalkaneusa,kosti
jutarzusaimetatarzalnihkostiju,štoseupredwe
zadwojprojekcijiočitavakaojedankoštaniblokka
unutraodtalusa(Slika1),anabočnomsnimkukao
koštaniblokispodtibije(Slika2).Dabismopoja
snilikoštaneodnoseusuptalarnomiščašewu,na
pravilismokoštanimodelovepovrede(Slike3i
4).Namodelusevidikalkaneuskojijeupolažajuin
verzije,uvrnutkaunutraza90stepenitakodatuber
kalkaneusagledakaunutra,dokjesustentakulumtali
okrenutnagore(Slika4).Istovremenojekalkaneus
pomerenkaunutra(Slika3).Kalkaneokuboidnizglob
jeočuvan,aočuvanisuizgloboviizmeđunavikular
neikuneiformnihkostiju(Slika4).Talusjeusvo
jojanatomskojpozicijiizmeđumaleolusa(Slika3).

Lečeweovepovredemorabitihitno,avršisene
žnarepozicija.Premapodacimaizliterature,1020%
neuspelihrepozicijaodnosisenaspoqašwe,predwe
izadwesuptalarnoiščašewe,dokjekodunutrašweg
iščašewarepozicijaretkokadneuspešna[14,17].

Слика 1. Радиограм унутрашњег супталарног ишчашења у пре
дњезадњој пројекцији
Figure 1. Xray of medial subtalar dislocation in AP projection

Слика 2. Радиограм унутрашњег супталарног ишчашења у бочној 
пројекцији
Figure 2. Xray of medial subtalar dislocation in lateral projection
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Nakondobrourađenerepozicijeneophodnojenači
nitirendgenskisnimak,kakobiseproverilapozi
cijazglobnihpovršinaidijagnostikovalinaknad
niprelomikojisumoglinastatiprilikomrepozi
cije.Stavoviooptimalnomtrajawuimobilizacije
idaqesuoprečni.Većinaautorajesaglasnadaimo
bilizacijadužaodčetirinedeqestvaradelimično
ograničewepokretausuptalarnomzglobusposledič
nološimrezultatima[2,9,18,19,20].

Unutrašwesuptalarnoiščašewemožebitipro
blemzadijagnostikovawesobziromnatodajeovapo
vredaretka,atumačewerendgenskihsnimakaotežano
zbogsuperpozicijekoštanihelemenata.Pravovreme
naiadekvatnarepozicijauanestezijipraćenaimo
bilizacijomdovodidodobrogfunkcionalnogrezul
tata,takodaovapovredaimadobruprognozuakose
primeniodgovarajućelečewe.

Слика 3. Коштани модел супталарног ишчашења гледано с пре
дње стране
Figure 3. Bone model of medial subtalar dislocation: front view
1 – os cuneiforme mediale; 2 – os naviculare; 3 – os calcaneus; 
4 – art. talocruralis

Слика 4. Коштани модел супталарног ишчашења гледано с уну
тра шње стране
Figure 4. Bone model of medial subtalar dislocation: lateral view
1 – tuber calcanei; 2 – sustentaculum tali; 3 – os naviculare; 
4 – os cuneiforme mediale; 5 – os cuboideum
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SUMMARy
Introduction Subtalar dislocation (SI) is a term that refers to an 
injury in which there is dislocation of the talonavicular and talo
calcanear joint, although the tibiotalar joint is intact.
Case Outline A case of medial subtalar dislocation as a result 
of basketball injury, socalled “basketball foot”, is presented. 
Closed reposition in i.v. anaesthesia was performed with the 
patient in supine position and a knee flexed at 90 degrees. 
Longitudinal manual traction in line of deformity was carried 
out in plantar flexion. The reposition continued with abduc
tion and eversion simultaneously increasing dorsiflexion. 
It was made in the first attempt and completed instantly. 
Rehabilitation was initiated after 5 weeks of immobilization. 
One year after the injury, the functional outcome was excellent 
with full range of motion and the patient was symptomfree. 

For better interpretation of roentgenogram, bone model of 
subtalar dislocation was made using the cadaver bone.
Conclusion Although the treatment of such injury is usually 
successful, diagnosis can be difficult because it is a rare injury, 
and moreover, Xray of the injury can be confusing due to 
superposition of bones. Radiograms revealed superposition of 
the calcaneus, tarsal and metatarsal bones which was radio
graphically visualized in the anteriorposterior projection as 
one osseous block inward from the talus, and on the lateral 
view as in an osteal block below the tibial bone. Prompt recog
nition of these injuries followed by proper, delicately closed 
reduction under anaesthesia is crucial for achieving a good 
functional result in case of medial subtalar dislocation.

keywords: medial; subtalar; dislocation
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