Ossificatie van de syndesmose na enkeltrauma
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ACHTERGROND  Ossificatievan de enkelsyndesmose kan ontstaan na enkeltrauma. Eris weinig bekend over de behandeling van ossifi-
catie van de syndesmose.

CASUS  Een49-jarige man werd door de huisarts verwezen naar de polikliniek Orthopedie vanwege zwelling aan de laterale
zijde van zijn rechter enkel. De patiént had enkele maanden eerder bij voetballen letsel aan zijn enkel opgelopen,
waarvoor hij niet behandeld was. Bij rontgenonderzoek werd een ossificatie van de enkelsyndesmose gezien met
daarbij een oude fractuur aan de achterzijde van de tibia.

CONCLUSIE  Bijde patiént was sprake van ossificatie van de rechter enkelsyndesmose. Deze ossificatie heeft een gunstig natuurlijk
beloop. Meestal kan volstaan worden met een afwachtend beleid en pijnstilling. Operatief verwijderen van de ossi-
ficatie dient alleen te worden overwogen bij actieve sporters met persisterende klachten die niet reageren op con-
servatieve therapie.

De enkelsyndesmose (syndesmosis tibiofibularis) is de
distale verbinding door middel van bindweelsel tussen
tibia en fibula (figuur 1). De syndesmosis bestaat uit een
distale verdikking van het membrana interossea cruris,
het ligamentum tibiofibulare anterius en het ligamentum
tibiofibulare posterius. De membrana interossea is het
stevige bindweefselvlies dat de tibia en fibula met elkaar
verbindt, ze is de aanhechtingsplaats voor diverse spieren
in het onderbeen, en speelt een belangrijke rol bij trans-
missie van belasting tussen tibia en fibula. De enkelsyn-
desmose zorgt voor stabilisatie van de enkelvork. Het is
een elastische structuur die bij volledige buiging van de
enkel maximaal 1 mm kan verbreden.' Ossificatie van de
syndesmose kan ontstaan na enkeltrauma.

ZIEKTEGESCHIEDENIS

Patiént A, een 49-jarige man werd na verwijzing door de
huisarts gezien op de polikliniek Orthopedie met klach-
ten van zwelling aan de laterale zijde van zijn rechter
enkel. Hij kon zich geen recent trauma herinneren, maar
vertelde wel enkele maanden eerder bij voetballen zijn
enkel verzwikt te hebben, In eerste instantie had hij met
name pijn bij lang lopen en bij dragen van nauwsluitend
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FIGUUR 1 Anatomie van de syndesmosis tibiofibularis,

het enkelgewricht gezien, behalve minimale buigbeper-
king door pijn. Er kon geen instabiliteit worden opgewekt
over de enkelbanden.

Op een voor-achterwaartse rontgenfoto van de enkel was
een ossificatie van de enkelsyndesmose te zien. Daarnaast
was op een laterale rontgenfoto een oude fractuur aan de
achterzijde van de tibia te zien (figuur 2).

Gezien het te verwachten natuurlijke beloop van de
klachten werd gekozen voor een expectatief beleid met
pijnstilling. Bij poliklinische controle 2 maanden later
bleek de zwelling bijna volledig verdwenen en was patiént
zowel tijdens zijn werk als tijdens sporten geheel klach-
tenvrij.

BESCHOUWING

In de literatuur is weinig bekend over de behandeling van
ossificatie van de enkelsyndesmose. Als er een volledige
botbrug tussen de enkelvork gevormd is, wordt dit ook
wel synostose genoemd. Uit een studie bleek de inciden-
tie van ossificatic van de syndesmose na enkeltrauma
sterk uiteen te lopen, van 2-12%, en was vooral athanke-
lijk van het type enkelfractuur.” Met name bij lateraal
enkeltrauma waarbij er tevens syndesmoseletsel aanwe-
zig is, neemt de kans op ossificatie van de syndesmose
sterk toe. OQok verschenen enkele casusbeschrijvingen
over ossificatic van de enkelsyndesmose bij American
football-spelers na een laterale enkeldistorsie,”" en bij
atleten na een stressfractuur van de fibula’

SYMPTOMEN

Door ossificatie van de enkelsyndesmose kan de bewe-
ging van de distale fibula beperkt worden. " Biomecha-
nisch veroorzaakt de verstijving van de enkelvork afname
van de maximale buiging in de enkel. Bij follow-up
onderzoek blijkt deze ossificatie echter geen negatieve
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FIGUUR 2 (a) Voor-achterwaartse rontgenfoto van rechter enkel van patiént A met ossificatie van de tibiofibulare syndesmose (b) Laterzie rontgenfoto met

aanwijzingen voor eerdere fractuur aan de achterzijde van de distale tibia.
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invloed te hebben op verbetering van enkelklachten of

functiescores.”” Bij de meeste patiénten is de calcificatie
van de enkelsyndesmose radiologisch zichtbaar binnen 3
maanden na een trauma. Het merendeel van de patiénten
heeft echter minimale pijnklachten, een ongestoorde
functie en een goede beweeglijkheid van het enkelge-
wricht,"

HETEROTOPE OSSIFICATIE

Vorming van bot in de weke delen rondom gewrichten
wordt heterotope ossificatie of ectopische botvorming
genoemd. Het verbeningsproces kan zich voordoen in
huid, subcutis, bloedvaten, spieren en fibreuze weefsels.
Ossificatie van de enkelsyndesmose is een vorm van
heterotope ossificatie. Heterotope ossificatie is een rela-
tief vaak voorkomende aandoening van het bewegings-
apparaat en wordt in de orthopedische praktijk met enige
regelmaat gezien.® De precieze pathotysiologie van ecto-
pische botvorming is onduidelijk. In de kliniek wordt de
aandoening met name gezien na trauma, chirurgische
ingrepen, dwarslaesie en na brandwonden. Op de Inten-
sive Care wordt heterotope ossificatie soms gezien als
complicatie bij patiénten die langdurig beademd worden.
Tevens kan heterotope ossificatie optreden bij polyneu-
ropathie door multiorgaanfalen of als onderdeel van
genetische afwijkingen.” Vroegtijdige herkenning is van
belang om gerichte diagnostiek en de juiste behandeling
te kunnen starten, zodat in een vroeg stadium begonnen
kan worden met conservatieve therapie in de vorm van
indometacine of eenmalige bestraling van het aangedane
gewricht,

BEHANDELING

In enkele casusbeschrijvingen wordt een operatieve
behandeling beschreven bij patiénten met een volledige
benige overbrugging van de enkelsyndesmose, waarbij de
benige verbinding tussen distale tibia en fibula wegge-
sneden wordt.>*" De geopereerde patiénten waren in
deze gevallen jonge atleten, bij wie pijnklachten tijdens
sporten bleven bestaan ondanks langdurige conserva-
tieve therapie. Profylactische excisie bij recreatieve spor-
ters met milde klachten wordt niet geadviseerd, daar de
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LEERPUNTEN

+ Ossificatie van de enkelsyndesmose treedt op bij 2-12% van de
patiénten met enkeltrauma, met name na lateraal enkeltrauma
waarbij er ook letsel van de syndesmose is.

+ De ossificatie is bij de meeste patiénten binnen 3 maanden na het
trauma radiologisch zichtbaar.

+ De meeste patiénten met ossificatie van de enkelsyndesmose
hebben minimaal pijn, en goede functie en beweeglijkheid van
het enkelgewricht.

+ Bij klachten kan meestal worden volstaan met expectatief beleid;
operatieve behandeling is alleen te overwegen bij sporters met
persisterende klachten.

kans op recidief en complicaties een dergelijke agressieve
behandeling niet rechtvaardigt.”* Bij heterotope ossifica-
ties rondom het heupgewricht kan indometacine een
profylactisch effect hebben, maar over het effect van
indometacine bij ossificatie rondom de enkel is niets
bekend. Aangezien ossificatie van de enkelsyndesmose
na lateraal enkeltrauma meestal weinig restklachten
geeft, kan vaak worden volstaan met een afwachtend
beleid en zo nodig piinstilling.

CONCLUSIE

Ossificatie van de enkelsyndesmose treedt op bij een
kleine groep patiénten, binnen 3 maanden na lateraal
enkeltrauma, en heeft een gunstig natuurlijk beloop.
Meestal kan worden volstaan met een afwachtend beleid
met pijnstilling. Operatieve behandeling is alleen te
overwegen bij actieve sporters met persisterende klach-
ten.
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