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Prze szczep ko ro wo -gąb cza sty uszy pu ło wa ny 
na pa smie grzbie to wej to reb ki sta wo wej w le cze niu

sta wu rze ko me go ko ści łó decz ko wa tej.
Studium przy pad ku
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STRESZCZENIE
W po niż szej pu bli ka cji pre zen tu je my jed ną z me tod le cze nia sta wu rze ko me go bliż sze go bie gu na ko ści łó -

decz ko wa tej. Wy ko rzy stu je się w niej una czy nio ny prze szczep ko ro wo -gąb cza ste go uszy pu ło wa ny na pa smie

grzbie to wej to reb ki sta wo wej nad garst ka. Opra co wa nie obej mu je pre zen ta cję przy pad ku, wska za nia i prze ciw -

wska za nia do tej me to dy oraz opis i wnio ski z tech ni ki ope ra cji.

Sło wa klu czo we: staw rze ko my ko ści łó decz ko wa tej, prze szczep uszy pu ło wa ny, bie gun bliż szy ko ści 

łó decz ko wa tej

SUMMARY
We present a possible option for surgical treatment of proximal pole scaphoid pseudarthrosis. We used 

a vascularized distal radius bone graft that was pedicled on the dorsal capsule of the wrist joint. The publication

consists of a case study, conclusions, indications and contraindications for the surgery. 
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WSTĘP
Zła ma nia bliż sze go bie gu na ko ści łó decz ko wa tej

mo gą sta no wić du że wy zwa nie dla or to pe dy. Z po -

wo du swo je go sła be go una czy nie nia o wie le czę ściej

niż zła ma nia ta lii, czy bie gu na dal sze go pro wa dzą do

po wi kłań (tj. zro stu opóź nio ne go, bra ku zro stu, sta wu

rze ko me go oraz mar twi cy asep tycz nej) [1-4,6]. W le -

cze niu za bu rzeń zro stu od lat wy ko rzy sty wa no nie una -

czy nio ne prze szcze py po cho dzą ce z ta le rza ko ści bio -

dro wej lub dal szej na sa dy ko ści pro mie nio wej. Znacz -

ną po pra wę wy ni ków da ły una czy nio ne prze szcze py

kost ne po cho dzą ce z czę ści grzbie to wej i dło nio wej

dal szej na sa dy ko ści pro mie nio wej, a tak że z kłyk cia

przy środ ko we go ko ści udo wej (ja ko wol ne una czy nio -

ne prze szcze py ko ro wo -gąb cza ste) [7-10] Ce cho wa ły

się one lep szą ży wot no ścią, a tak że skra ca ły czas go je -

nia. Co wię cej – za czę ły sta no wić al ter na ty wę dla pro -

ce dur ra tu ją cych sto so wa nych po nie uda nych za bie -

gach tra dy cyj nych, lecz by ły dość trud ne tech nicz nie.

Wy ma ga ły mi kro chi rur gicz ne go wy pre pa ro wa nia szy -

pu ły na czy nio wej, a na wet two rze nia ana sto mo zy tęt ni -

czo -tęt ni czej. Naj czę ściej zmu sza ły do ro ta cji trans -

plan tu co mo gło zmniej szać je go ży wot ność (np. me to -

da Za idem ber ga z uży ciem 1,2 mię dzy prze dzia ło wej

tęt ni cy nad trocz ko wej, czy li 1,2-ICSRA) [11-16].

Aby zmi ni ma li zo wać trud ność za bie gu, De an G.

So te re anos za pro po no wał me to dę z uży ciem al ter na -

tyw ne go przy cze pu uszy pu ło wa ne go, tzn. opar te go

na dość sze ro kim pa smie (oko ło 15-20 mm) grzbie to -

wej to reb ki sta wo wej nad garst ka i za wie ra ją ce go tęt -

ni ce 4º prze dzia łu pro stow ni ków (4º exten sor com -

part ment ar te ry = 4ECA). Je go za le ta mi by ły mię dzy

in ny mi: du ża do stęp ność i ła twość po bra nia blocz ka

kost ne go, dłu gość szy pu ły i bli skość do miej sca za -

bu rze nia zro stu. Me to da po zwa la ła na unik nię cie ko -

niecz no ści du żej ro ta cji trans plan tu, co mo gło by

zmniej szać prze pływ krwi przez szy pu łę i przez to

po gar szać je go ja kość [1,6,11,12,17].

Tęt ni ca 4º prze dzia łu pro stow ni ków (4ECA) jest

na czy niem bie gną cym w ob rę bie grzbie to wej to reb -

ki sta wo wej nad garst ka, dło nio wo od ścię gien pro -

stow ni ków, na dnie 4º prze dzia łu pro stow ni ków obok

ga łę zi koń co wej ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go.

Łą czy przed nią tęt ni cę mie dzy kost ną i bie gnie do

grzbie to we go łu ku tęt ni cze go nad garst ka. Jest źró dłem

wie lu tęt ni czek od żyw czych pe ne tru ją cych w głąb

dal szej na sa dy ko ści pro mie nio wej [2,4,15].

ANALIZA PRZYPADKU
W paź dzier ni ku 2014 do po rad ni or to pe dycz nej

zgło sił się cho ry w wie ku dwu dzie stu lat, ak tyw ny

za wod nik pił ki noż nej (bram karz), z bó lem i ogra ni -

cze niem ru cho mo ści le we go nad garst ka (koń czy -

na nie do mi nu ją ca).

BACKGROUND
A proximal pole scaphoid fracture may be a challen -

ging problem for a surgeon. As a consequence of its

poor vascularity, it may cause complications (e.g.

non-union, pseudarthrosis or avascular necrosis) more

frequently than waist or distal pole fractures [1-4,6].

In the treatment of non-unions, standard (non-vasc u -

larized) bone grafts from iliac crest or distal radius

have been used for many years. Notwithstanding, va -

scularized bone grafts from the volar and dorsal as -

pects of the distal radius or free vascularized bone

grafts from medial femoral condyle have given much

better results, being more viable and providing a fas -

ter rate of union. Furthermore, they represented an

alternative for salvage procedures after failed tradi -

tional surgery, but were also technically demanding.

The pedicle needed to be dissected microsurgically

and even an arterial anastomosis was required (e.g.

medial femoral condyle graft). The necessity of rota -

tion of the graft on its pedicle could compromise its

viability (e.g. Zaidemberg’s method with use of 1,2

ICSRA graft). 

To simplify the surgery, Dean G. Sotereanos pro -

posed an alternative pedicled VBG from the dorsal

aspect of the distal radius. The VBG was attached to

a strip of the dorsal wrist capsule (15-20 mm in

width) that contained the 4th extensor compartment

artery (4ECA). The graft had many advantages, such

as the availability of VBG and a simple harvesting

technique, no need to dissect microarteries as well as

the possibility of close observation of the pathology.

The method allowed the insertion of the bone block

with minimal rotation, thus lessening the risk of ves -

sel kinking, further vascular impairment and worsen -

ing the quality of the graft [1,6,11,12,17]. 

The 4th extensor compartment artery (4ECA) runs

in the wrist dorsal capsule to the volar extensor ten -

dons on the bottom of the 4th compartment next to the

terminal branch of the posterior interosseous nerve.

It links the anterior interosseous artery and runs

to the dorsal arterial arc of the wrist. Many nutrient

arteries penetrating into the distal radius arise from

4ECA [2,4,15]. 

CASE STUDY
A 20-year-old patient presented to our  outpatient

clinic in October 2014. He was an active football

player with pain and limited movement of the left

(non-dominant) wrist.
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Dzie sięć mie się cy wcze śniej do znał ura zu na tre -

nin gu – upa dek na le wą rę kę z prze pro stem i pro mie -

nio wym od chy le niem nad garst ka. Po ty go dniu oce -

nia ny w wa run kach izby przy jęć. Nie stwier dzo no

ostrych pa to lo gii kost nych, unie ru cho mio no w opa -

trun ku ela stycz nym i wy pi sa no do do mu z roz po zna -

niem skrę ce nia nad garst ka i za le ce niem oszczę dza -

nia nad garst ka przez 2 ty go dnie.

Po tym cza sie pa cjent wró cił do tre nin gów. Mi mo

od czu wal nych bó lów kon ty nu ował ak tyw ność spor -

to wą ban da żu jąc nad gar stek. Po 6 mie sią cach zgło sił

się do swo je go le ka rza ro dzin ne go z na si lo nym bó -

lem, obrzę kiem oko li cy ta ba kier ki ana to micz nej i bó -

lo wym ogra ni cze niem ru chu (gł. wy pro stu) unie moż -

li wia ją cym mu wy ko ny wa nie ćwi czeń fi zycz nych.

W wy ko na nym rtg stwier dzo no po dej rze nie zła -

ma nia ko ści łó decz ko wa tej i skie ro wa no cho re go do

po rad ni or to pe dycz nej.

W trak cie ba da nia pod mio to we go cho ry po da wał

bó le grzbie to wej czę ści nad garst ka na si la ją ce się po

ak tyw no ści fi zycz nej i w no cy, a zmniej sza ją ce się

po za sto so wa niu le ków prze ciw za pal nych i prze ciw -

bó lo wych. Co wię cej, pa cjent skar żył się na ogra ni cze -

nie zgię cia grzbie to we go unie moż li wia ją ce mu ćwi -

cze nia (pomp ki) i kon tro lę pił ki pod czas wy rzu tów.

W ba da niu fi zy kal nym stwier dzo no:

– ból przy chwy cie szczyp co wym mię dzy 1 i 2 pal -

cem,

– ból przy na si lo nej pro na cji oraz od chy le niu pro -

mie nio wym i łok cio wym,

– ból przy kom pre sji osio wej 1 pro mie nia,

He had suffered an injury whilst training 10 months

before after falling on his outstretched left hand with 

a radial deviation of the wrist. One week later he was

examined in an emergency unit. No acute bone pa -

thologies were revealed and he was discharged with

a diagnosis of wrist sprain and advice to rest the wrist

for 2 weeks. He then went back to his usual training

routine.

Even though he still felt pain, he carried on doing

sport activities with a bandage around his hand. Six

months later he turned to his family doctor because

of more severe pain and oedema in the anatomic

snuffbox at the base of the thumb. The pain limited

mo vement (mainly extension), making the patient

unable to perform physical exercises. 

An x-ray revealed a suspected scaphoid fracture

and he was referred to our orthopaedic clinic. During

history-taking the patient revealed he felt pain in the

dorsal part of the wrist that increased after physical

activity and at night and decreased with anti-inflam -

matory drugs and analgesics. Moreover, he com plain -

ed of limited dorsal flexion that prevented him from

doing physical exercises (push-ups) and impaired

ball control, mainly throwing. 

The physical exam revealed: 

– Pain on pinching between first and second finger

– Pain during forced pronation and radial or ulnar

deviation

– Pain during axial compression of the first ray

– Pain during palpation over the anatomic snuffbox,

scaphoid and scapholunate joint

Sroga W. et al. Proximal Pole Scaphoid Pseudoarthrosis Treatment
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Ryc. 1. Przedoperacyjne zdjęcie RTG

Fig. 1. Preoperative X ray 
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– bo le sność pal pa cyj ną w oko li cach ta ba kier ki ana -

to micz nej, po nad ko ścią łó decz ko wa tą i sta wem

łó decz ko wa to -księ ży co wa tym,

– ogra ni czo ny wy prost czyn ny i bier ny obej mu ją cy

za kres oko ło 50% ru cho mo ści nad garst ka pra we -

go (zgię cie 30º, wy prost 50º, od chy le nie łok cio -

we 10º, od chy le nie pro mie nio we 10º, osła bie nie

chwy tu o oko ło 40%).

Po oce nie zdjęć Rtg roz po zna no staw rze ko my

bliż sze go bie gu na ko ści łó decz ko wa tej, bez je go frag -

men ta cji ani bez cech DISI. Na stęp nie zle co no ba da -

nie MR dla wy klu cze nia uszko dzeń in nych struk tur

nad garst ka i dla oce ny ży wot no ści bliż sze go frag men -

tu zła ma nia.

Po dwóch ty go dniach po twier dzo no roz po zna nie

sta wu rze ko me go z re sorp cją ko ści na dłu go ści oko -

ło 3-4 mm, a tak że wy klu czo no asep tycz ną mar twi cę

– Limitation of passive and active extension (50%

of the mobility of the right wrist, flexion 30º, ex -

tension 50º, ulnar deviation 10º, radial deviation

10º, grip weakness about 40% in comparison to

the contralateral side).

Following assessment of X-rays, the diagnosis was

a proximal pole scaphoid pseudarthrosis without

fragmentation or DISI signs. An MRI was ordered to

exclude injuries to other structures of the wrist and to

confirm viability of the proximal fragment. Two weeks

later, the diagnosis of pseudarthrosis with interfrag -

mental bone resorption was confirmed. Proximal po le

avascular necrosis and additional ligamentous in juries

were ruled out. 

The patient was scheduled for excision of the

pseudarthrosis and internal fixation with a capsular-

based vascularized radius graft.

Sroga W. i wsp. Metoda operacyjnego leczenia stawu rzekomego kości łódeczkowatej
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Ryc. 2. Uszypułowany przeszczep przed jego pobraniem z dalszej nasady kości promieniowej

Fig. 2. The pedicled bone graft just before being grafted from distal radius

Ryc. 3. Loża po pobraniu implantu

Fig. 3. Donor site after bone grafting 
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bliż sze go frag men tu oraz do dat ko we uszko dze nia

wię za dło wo -kost ne.

Cho re go za kwa li fi ko wa no do za bie gu ope ra cyj ne -

go – wy cię cia i ze spo le nia sta wu rze ko me go z uży -

ciem uszy pu ło wa ne go prze szcze pu ko ro wo gąb cza -

ste go po bra nego z grzbie to wej po wierzch ni dal szej

na sa dy ko ści pro mie nio wej.

TECHNIKA ZABIEGU
Za sto so wa no znie czu le nie prze wo do we – blok

pa  cho wy. Cho re go uło żo no na ple cach z man kie tem

nie do krwie nia na ope ro wa nym ra mie niu. Ci śnie nie

280 mmHg. 

SURGICAL TECHNIQUE
An axillary block was used. The patient was pla -

ced in a supine position with a tourniquet on the ope -

rated arm inflated to 280 mmHg. 

Sroga W. et al. Proximal Pole Scaphoid Pseudoarthrosis Treatment
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Ryc. 4. Przeszczep z szypułą, loża i staw rzekomy

Fig. 4. Vascularized bone graft, donor site and pseudarthrosis 

Ryc. 5. Oczyszczony staw rzekomy kości łódeczkowatej po zespoleniu śrubą, przed implantacją przeszczepu

Fig. 5. Resected scaphoid pseudarthrosis after screw fixation
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Cię cie skó ry w kształ cie wy dłu żo nej li te ry S na

po wierzch ni grzbie to wej nad garst ka po nad ko ścią

łó decz ko wa tą i dal szą na sa dą ko ści pro mie nio wej.

Roz cię gno czwar te go prze dzia łu pro stow ni ków prze -

cię to w scho dek i wy ko na no neu rek to mię ner wu mię -

dzy kost ne go tyl ne go. Mar ke rem za zna czo no tra pe -

zo  idal ny kształt szy pu ły – pod sta wa o sze ro ko ści

oko ło 15-20 mm (zwę ża ją cą się w kie run ku prok sy -

The skin was incised in a “lazy S” on the dorsal

part of the wrist above the scaphoid and the distal

radius. The retinaculum of the fourth compartment

was cut in step and neurectomy of the posterior in -

tero sseous nerve was performed. A trapezoid-shaped

capsular flap was outlined with a sterile marker. Its

base measured about 15-20 mm in width and 15 mm

in length. Four holes were drilled in the distal radius

Sroga W. i wsp. Metoda operacyjnego leczenia stawu rzekomego kości łódeczkowatej
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Ryc. 6. Fiksacja przeszczepu szwami do kotwiczki umieszczonej w kości łodeczkowatej

Fig. 6. Bone graft fixed with anchor 

Ryc. 7. Pooperacyjne zdjęcie RTG

Fig. 7. Postoperative X ray 
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mal nym) i dłu go ści oko ło 15 mm. Łok cio wo do guz -

ka Li ste ra, za po mo cą wier tar ki z dru tem Kir sch ne -

ra 1,4 mm,wy ko na no 4 otwo ry w ko rów ce grzbie to -

wej ko ści pro mie nio wej two rząc kwa drat o bo ku

oko ło 10 mm. Wy pre pa ro wa no szy pu łę grzbie to wej

to reb ki sta wo wej bie gną cą do frag men tu kost no-gąb -

cza ste go ochra nia jąc grzbie to we wię za dło łó decz ko -

wa to -ksie ży co wa te. Za po mo cą wą skie go oste oto mu

po bra no blo czek kost ny. 

Zwol nio no nie do krwie nie oce nia jąc obec ność na -

pły wu krwi do po bra ne go prze szcze pu, po czym po -

now nie na peł nio no man kiet. 

ulnar from Lister’s tubercle with a Kirschner wire

(1.4mm) to form a 10x10mm bone block.

The capsular pedicle was dissected while pro -

tecting the dorsal scapholunar ligament. 

The bone block was harvested within a narrow

osteotome.

The tourniquet was deflated to assess blood flow

to the pedicled graft and then the tourniquet was

inflated again.

Once the capsular pedicle was prepared, a dorsal

approach to the scaphoid non-union was performed.

Two Kirschner wires (a guide wire and an antirota -

Sroga W. et al. Proximal Pole Scaphoid Pseudoarthrosis Treatment
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Ryc. 8. Pooperacyjne zdjęcie RTG AP – zrost

Fig. 8. Postoperative AP X ray showing bone union

Ryc. 9. Pooperacyjne zdjęcie RTG LAT – zrost

Fig. 9. Postoperative LAT X ray showing bone union
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Na stęp nie wy ko na no do stęp grzbie to wy do bie -

gu na bliż sze go ko ści łó decz ko wa tej. 

Im plan to wa no dwa dru ty Kir sch ne ra (kie run ko -

wy i an ty ro ta cyj ny) pro sto pa dle do li nii zła ma nia. Po -

twier dzo no punk to we krwa wie nia z odła mów. Frag -

men ty sta wu rze ko me go ze spo lo no wkrę ca jąc od bie -

tion wire) were implanted perpendicularly to the frac -

ture line. Both fragments of the pseudarthrosis were

synthesized with an Acutrak 2.7 mm screw. Then the

dorsal part of pseudarthrosis was resected (approx.

60% of its lateral cross section) to form a window of

cartilage for the subsequent graft implantation.

Sroga W. i wsp. Metoda operacyjnego leczenia stawu rzekomego kości łódeczkowatej
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Ryc. 10. Pooperacyjne zdjęcie TK AP1 – zrost

Fig. 10. Postoperative AP1 CT scan showing bone union 

Ryc. 11. Pooperacyjne zdjęcie TK AP2 – zrost

Fig. 11. Postoperative AP2 CT scan showing bone union
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guna bliż sze go ko ści łó decz ko wa tej śru bę ty pu Acu -

trak o prze kro ju 2,7mm. Na stęp nie oczysz czo no grzbie -

to wą część sta wu rze ko me go (oko ło 60% je go prze -

kro ju) two rząc okien ko w chrzą st ce dla póź niej szej

im plan ta cji prze szcze pu.

W odłam dal szy im plan to wa no ko twi cę o śred ni -

cy 2,0 mm do szy wa jąc dwo ma szwa mi po bra ny uszy -

puło wa ny blo czek kost ny.

Aby za po biec nie do krwie niu prze szcze pu, uprzed -

nio wy ko na no trzy na wier ce nia w je go ro gach, przez

któ re prze cią gnię to szwy ko twicz ki. 

Ra dio lo gicz nie i kli nicz nie po twier dzo no sta bil -

ność ze spo le nia, za szy to czwar ty prze dział pro stow -

ni ków. Ubyt ku ko rów ki ko ści pro mie nio wej nie po -

kry wa no wo skiem chi rur gicz nym.

Stan dar do wo ze szy to tkan ki mięk kie. Po za bie gu

za ło żo no dło nio wą szy nę przed ra mien ną ty pu spi ca.

Po dwóch ty go dniach usu nię to szwy i za ło żo no or te zę

nad garst ka z unie ru cho mie niem kciu ka, któ rą utrzy -

ma no przez 4 ty go dnie. Kon tro le rtg wy ko ny wa no co

mie siąc, a po twier dze nie zro stu uzy ska no po 4 mie sią -

cach za po mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej.

Po 10 mie sią cach po za bie gu prze pro wa dzo no

kli nicz ne i ra dio lo gicz ne ba da nie kon tro l ne: Rtg – brak

ar tro zy sta wu pro mie nio wo łó decz ko wa te go, bez pa -

to lo gi w miej scu po bra nia prze szcze pu.  Kli nicz nie -

brak do le gli wo ści, peł na ak tyw ność spor to wa.

DYSKUSJA
Pre zen to wa ny przy pa dek po sia dał ce chy ko rzyst -

ne dla uzy ska nia do bre go re zul ta tu (m.in. mło dy

wiek, sto sun ko wo nie dłu gi czas od zła ma nia do za -

bie gu, koń czy na nie do mi nu ją ca). Praw do po dob nie

cho ry mógł by uzy skać do bry wy nik tak że przy uży -

ciu stan dar do we go prze szcze pu nie una czy nio ne go.

Jed nak uwa ża my, że bi lans prze ma wia na ko rzyść

prze szcze pu uszy pu ło wa ne go, któ ry dys po nu je wie -

lo ma za le ta mi, a je dy nym istot nym utrud nie niem jest

ko niecz ność wy pre pa ro wa nia pa sma to reb ki sta wo -

wej, co zaj mu je oko ło 5-10 mi nut. 

Za le ty me to dy:

– trud ność tech ni ki po rów ny wal na ze stan dar do -

wym po bra niem blocz ka kost ne go

– po bie ra jąc prze szczep kost ny z po wierzch ni grzbie -

to wej dal szej na sa dy ko ści pro mie nio wej (czy li

z do stę pu chi rur gicz ne go do miej sca pa to lo gii)

uni ka się do dat ko wych do stę pów chi rur gicz nych

(np. do ta le rza ko ści bio dro wej) za po bie ga jąc po -

wi kła niom z tych lo ka li za cji 

– brak kom pli ka cji ze stro ny sa me go miej sca po -

bra nia

A 2.0 mm anchor was implanted in the distal frag -

ment and the graft was tied with two mattress stitch -

es. In order to prevent ischaemia of the graft, three

ho les on its corners were drilled beforehand.

Stability of the fixation was confirmed fluorosco -

pically and clinically and the fourth extensor com -

part ment was closed. The donor site in the distal ra -

dius was not filled with bone wax.

A short arm-thumb spica splint was applied for 

2 weeks, followed by a short arm cast for another 

4 weeks. Follow-up radiographs were obtained mon -

th ly. Bone union was confirmed with a CT scan after

4 months. 

Follow-up clinical and radiological examinations

were performed ten months after the operation. Ra -

dio graphically, there was no scaphoid arthrosis or

any donor site pathology. Clinically, the patient had

regained full use of the limb enabling full activity in

sport and he was symptom-free.

DISCUSSION 
The presented case had features favouring a good

outcome (e.g. young age, short fracture-to-surgery

time, non-dominant limb). It probably would have

also been successful with a standard non-vascula ri -

zed graft. Nonetheless we preferred a pedicled graft

because of its many advantages, and the only sig -

nificant difficulty was the need of dissection of the

capsular flap, which takes about 5-10 minutes.

The advantages of the method are as follows:

– Simplicity, which can be compared to standard

bone block use

– Harvesting a bone block from the dorsal aspect of

the distal radius (local graft), i.e. from the same

surgical approach as that needed to access the pa -

thology, avoids additional surgical approaches

(e.g. iliac crest) and prevents morbidity at those

donor sites.

– No morbidity at the local donor site

– The use of a long pedicle enables using the graft

for proximal row wrist pathologies: scaphoid pro -

ximal pole (non-union, pseudarthrosis, avascular

necrosis), lunate (early stages of Kienbock dise -

ase) and triquetrum.
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– dłu ga szy pu ła umoż li wia wy ko rzy sta nie go do le -

cze nia pa to lo gii ko ści bliż sze go rzę du nad garst -

ka – bie gu na bliż sze go ko ści łó decz ko wa tej (brak

zro stu, staw rze ko my, mar twi ca asep tycz na), ko -

ści księ ży co wa tej (wcze sne eta py cho ro by Kien -

boc ka), a tak że ko ści trój gra nia stej

– szy pu ła wy ma ga tyl ko nie wiel kiej ro ta cji 10º-30º,

co mi ni ma li zu je ry zy ko uci śnię cia na czyń szy pu ły

– trans plant cha rak te ry zu je się więk szą ży wot no -

ścią, niż stan dar do wy gąb cza sty lub ko ro wo -gąb -

cza sty

– nie wy ma ga wy ko ny wa nia mi kro chi rur gicz ne go

pre pa ro wa nia szy pu ły na czy nio wej lub ana sto -

mo  zy tęt ni czo -tęt ni czej.

Mo dy fi ka cje tech ni ki ope ra cyj nej:

– w trak cie za bie gu wska za ne jest sto so wa nie lup

chi rur gicz nych

– roz wa żyć tyl ko czę ścio we uwol nie nie trocz ka pro -

stow ni ków

– pod czas pre pa ro wa nia szy pu ły na le ży uwa żać, aby

nie uszko dzić grzbie to wej czę ści wię za dła łó decz -

ko wa to -księ ży co wa te go

– nie jest ko niecz ne zwal nia nie za ci sku Esmar cha

dla oce ny ukrwie nia prze szcze pu

– oce nić kli nicz nie ży wot ność bliż sze go frag men tu

sta wu rze ko me go ko ści łó decz ko wa tej - krwa wie -

nie punk to we

– oczysz czać staw rze ko my do pie ro po za ło że niu

śru by kom pre syj nej

– im plan to wać śru bę pro sto pa dle do li nii zła ma nia,

jak naj bar dziej dło nio wo i łok cio wo (aby po zo -

sta wić prze strzeń dla za ło że nia ko twi cy po stro -

nie pro mie nio wej)

– do mo de lo wać blo czek kost ny do utwo rzo ne go

okien ka w ko ści łó decz ko wa tej, aby uzy skać je go

do bry kon takt ty pu press fit

– do szy wa jąc blo czek kost ny nie za ci snąć szy pu ły.

PODSUMOWANIE 
Le cze nie sta wu rze ko me go bliż sze go bie gu na ko -

ści łó decz ko wa tej przy uży ciu una czy nio ne go prze -

szcze pu ko ro wo -gąb cza ste go uszy pu ło wa ne go na

grzbie  to wej to reb ce sta wo wej jest bar dzo do brą al ter -

na ty wą w sto sun ku do za sto so wa nia prze szcze pu nie -

una czy nio ne go. 

Wska za nia mi do wy ko rzy sta nia tej me to dy są: 

– brak zro stu 

– staw rze ko my

– mar twi ca asep tycz na 

– prze miesz czo ne zła ma nie bliż sze go bie gu na ko -

ści łó decz ko wa tej oraz 

– nie po wo dze nie le cze nia po wyż szych pa to lo gii

za bie ga mi tra dy cyj ny mi. 

– A short arc of rotation minimizes the risk for is -

chaemia / vascular impairment caused by kinking

of the nutrient vessel

– A pedicle bone graft has better viability than a stan -

dard bony graft 

– No need for dissection of microarteries or micro -

surgical anastomoses

Surgery modifications

– A magnification loupe may be used for the pro -

cedure

– Consider partially opening the fourth extensor com -

partment.

– Take care of the dorsal scapholunate ligament when

dissecting the flap of capsule

– It is not necessary to deflate the tourniquet during

the procedure

– Assess viability of the proximal pole by puncture

bleeding

– Pseudarthrosis excision should be performed after

screw insertion

– The screw should be placed perpendicular to the

fracture line and as volarly and ulnarly as pos si -

ble to leave space for the radial anchor implan -

tation

– The graft should be press-fitted into the socket in

the non-union site

– Protect the pedicle while tying the anchor’s stitches.

SUMMARY
A capsular-based vascularized distal radius graft

is a very good alternative for treatment of a pseud -

arthrosis of the scaphoid proximal pole in compari -

son to a standard non-vascularized bone graft. 

Indications for using this method in scaphoid pa -

thology are:

– Proximal pole non-union

– Proximal pole pseudarthrosis

– Avascular necrosis of the proximal pole

– Displaced proximal pole fracture

– Failed traditional bone grafting

Contraindications include:

– SNAC stage II or greater

– Humpback deformity of the scaphoid
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Prze ciw wska za nia to:

– sta dium II SNAC lub więk sze

– de for ma cje ty pu gar bi ka

– wcze śniej sze za bie gi grzbie to wej po wierzch ni nad -

garst ka, któ re mo gły by uszko dzić tęt ni ce od żyw cze

to reb ki sta wo wej (prze ciw wska za nie względ ne).

Wy nik koń co wy mo że ulec po gor sze niu w przy -

pad ku ist nie nia przed ope ra cyj nych czyn ni ków ry zy -

ka, któ re są ta kie sa me jak w przy pad ku za sto so wa -

nia prze szcze pów stan dar do wych. Są ni mi: star szy

wiek, mar twi ca nie do krwien na bliż sze go bie gu na, de -

for ma cja ty pu „gar bik”, brak uży cia śru by kom pre syj -

nej w świe żym zła ma niu, pa le nie ty to niu i płeć żeń -

ska [3,5,13,14].

Naj częst szy mi przy czy na mi nie po wo dzeń za leż -

ny mi od chi rur ga są: uszko dze nie szy pu ły na czy nio -

wej oraz utra ta lub brak sztyw ne go ze spo le nia ko ści

łó decz ko wa tej. 

UŻYTE SKRÓTY 
– 1,2ICSRA – in te com part men tal su pra re ti na cu lar

ar te ry – 1,2 mię dzy prze dzia ło wa tęt ni ca nad trocz -

kowa 

– 4ECA – 4º exten sor com part ment ar te ry – tęt ni ca

4º prze dzia łu pro stow ni ków

– DISI – dor sal in ter ca la ted seg men tal in sta bi li ty -

grzbie to wa wtrą co na nie sta bil ność mię dzy seg men-

to wa

– SNAC – sca ph ho id no nu nion ad van ced col lap se –

brak zro stu z za pad nię ciem ko ści łó decz ko wa tej

– Previous surgery of the dorsal part of the wrist

which might minimize the blood supply to the

dorsal capsule (relative contraindication)

The final result may be impaired in the presence

of preoperative risk factors, which are the same as in

standard methods: older age, proximal pole avascular

necrosis, humpback deformity of the scaphoid, tech -

ni ques not using screw fixation, tobacco use and fe -

male gender [3,5,13,14].

The most frequent complications due to surgical

technical errors are damage to the vascular pedicle,

loss of fixation to the graft or inadequate scaphoid

fixation.

ABBREVIATIONS
– 1,2ICSRA – Intecompartmental supraretinacular

artery 

– 4ECA – 4º Extensor compartment artery 

– DISI – Dorsal intercalated segmental instability 

– SNAC – Scaphoid non-union advanced collapse 

– VBG – Vascular bone graft 
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