Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2016; 6(6); Vol. 18, 599-610
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Przeszczep korowo-gabczasty uszypulowany
na pasmie grzbietowej torebki stawowej w leczeniu
stawu rzekomego kosci lodeczkowatej.
Studium przypadku

A Capsular-based Vascularized Distal Radius Graft
in Treatment of Proximal Pole Scaphoid
Pseudoarthrosis. Case Study
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STRESZCZENIE
W ponizszej publikacji prezentujemy jedng z metod leczenia stawu rzekomego blizszego bieguna kosci 16-
deczkowatej. Wykorzystuje si¢ w niej unaczyniony przeszczep korowo-gabczastego uszypulowany na pasmie
grzbietowej torebki stawowej nadgarstka. Opracowanie obejmuje prezentacje przypadku, wskazania i przeciw-
wskazania do tej metody oraz opis i wnioski z techniki operacji.

Stowa kluczowe: staw rzekomy kosci todeczkowatej, przeszczep uszyputowany, biegun blizszy kosci
l6deczkowatej

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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WSTEP

Ztamania blizszego bieguna kosci tédeczkowatej
mogg stanowi¢ duze wyzwanie dla ortopedy. Z po-
wodu swojego stabego unaczynienia o wiele cz¢sciej
niz ztamania talii, czy bieguna dalszego prowadzg do
powiktan (tj. zrostu op6znionego, braku zrostu, stawu
rzekomego oraz martwicy aseptycznej) [1-4,6]. W le-
czeniu zaburzen zrostu od lat wykorzystywano nieuna-
czynione przeszczepy pochodzace z talerza kosci bio-
drowej Iub dalszej nasady kosci promieniowej. Znacz-
ng poprawe wynikow daty unaczynione przeszczepy
kostne pochodzace z czgéci grzbietowej 1 dloniowe;j
dalszej nasady kosci promieniowej, a takze z klykcia
przysrodkowego kosci udowej (jako wolne unaczynio-
ne przeszczepy korowo-gabczaste) [7-10] Cechowatly
si¢ one lepszg zywotnoscig, a takze skracaty czas goje-
nia. Co wiecej — zaczgly stanowi¢ alternatywe dla pro-
cedur ratujacych stosowanych po nieudanych zabie-
gach tradycyjnych, lecz byly do$¢ trudne technicznie.
Wymagaty mikrochirurgicznego wypreparowania szy-
puly naczyniowej, a nawet tworzenia anastomozy tetni-
czo-tetniczej. NajczeSciej zmuszaly do rotacji trans-
plantu co moglo zmniejsza¢ jego zywotnos¢ (np. meto-
da Zaidemberga z uzyciem 1,2 migdzyprzedziatowej
tetnicy nadtroczkowej, czyli 1,2-ICSRA) [11-16].

Aby zminimalizowa¢ trudnosé¢ zabiegu, Dean G.
Sotereanos zaproponowal metode z uzyciem alterna-
tywnego przyczepu uszyputowanego, tzn. opartego
na do$¢ szerokim pasmie (okoto 15-20 mm) grzbieto-
wej torebki stawowej nadgarstka i zawierajgcego tet-
nice 4° przedziatu prostownikow (4° extensor com-
partment artery = 4ECA). Jego zaletami byly miedzy
innymi: duza dostepnos¢ i tatwo$¢ pobrania bloczka
kostnego, dtugos¢ szyputy i bliskos¢ do miejsca za-
burzenia zrostu. Metoda pozwalala na uniknigcie ko-
niecznos$ci duzej rotacji transplantu, co mogloby
zmniejszaé przeptyw krwi przez szypulg i przez to
pogarszaé jego jakos¢ [1,6,11,12,17].

Tetnica 4° przedziatu prostownikéw (4ECA) jest
naczyniem biegngcym w obrebie grzbietowej toreb-
ki stawowej nadgarstka, dtoniowo od $cigegien pro-
stownikéw, na dnie 4° przedziatu prostownikoéw obok
galezi koncowej nerwu miedzykostnego tylnego.

Laczy przednig tetnice miedzykostng i biegnie do
grzbietowego tuku tetniczego nadgarstka. Jest zrodtem
wielu tetniczek odzywczych penetrujacych w glgb
dalszej nasady kosci promieniowe;j [2,4,15].

ANALIZA PRZYPADKU
W pazdzierniku 2014 do poradni ortopedycznej
zglosit si¢ chory w wieku dwudziestu lat, aktywny
zawodnik pitki noznej (bramkarz), z bélem i ograni-
czeniem ruchomosci lewego nadgarstka (konczy-
na niedominujgca).
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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-vascu-
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 4" 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 4™ extensor compartment artery (4ECA) runs
in the wrist dorsal capsule to the volar extensor ten-
dons on the bottom of the 4" 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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Dziesig¢¢ miesiecy wezesniej doznat urazu na tre-
ningu — upadek na lewg reke z przeprostem i promie-
niowym odchyleniem nadgarstka. Po tygodniu oce-
niany w warunkach izby przyje¢. Nie stwierdzono
ostrych patologii kostnych, unieruchomiono w opa-
trunku elastycznym i wypisano do domu z rozpozna-
niem skrecenia nadgarstka i zaleceniem oszcze¢dza-
nia nadgarstka przez 2 tygodnie.

Po tym czasie pacjent wrécit do treningdéw. Mimo
odczuwalnych bolow kontynuowat aktywno$¢ spor-
towa bandazujac nadgarstek. Po 6 miesigcach zglosit
si¢ do swojego lekarza rodzinnego z nasilonym bo-
lem, obrzgkiem okolicy tabakierki anatomicznej 1 bo-
lowym ograniczeniem ruchu (gl. wyprostu) uniemoz-
liwiajagcym mu wykonywanie ¢wiczen fizycznych.

W wykonanym rtg stwierdzono podejrzenie zta-
mania kos$ci odeczkowatej i skierowano chorego do
poradni ortopedyczne;j.

W trakcie badania podmiotowego chory podawat
bole grzbietowej czes$ci nadgarstka nasilajace sie po
aktywnosci fizycznej i w nocy, a zmniejszajace si¢
po zastosowaniu lekéw przeciwzapalnych i przeciw-
bolowych. Co wiecej, pacjent skarzyt si¢ na ogranicze-
nie zgiecia grzbietowego uniemozliwiajace mu Ewi-
czenia (pompki) 1 kontrole pitki podczas wyrzutow.

W badaniu fizykalnym stwierdzono:

— bol przy chwycie szczypcowym miedzy 11 2 pal-
cem,

— bol przy nasilonej pronacji oraz odchyleniu pro-
mieniowym i fokciowym,

— bol przy kompresji osiowej 1 promienia,

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
movement (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 complain-
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

Ryec. 1. Przedoperacyjne zdjecie RTG
Fig. 1. Preoperative X ray
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— bolesno$¢ palpacyjna w okolicach tabakierki ana-
tomicznej, ponad koscia todeczkowatg i stawem
lodeczkowato-ksigzycowatym,

— ograniczony wyprost czynny i bierny obejmujacy
zakres okoto 50% ruchomosci nadgarstka prawe-
go (zgigcie 30°, wyprost 50°, odchylenie tokcio-
we 10°, odchylenie promieniowe 10°, ostabienie
chwytu o okoto 40%).

Po ocenie zdjg¢ Rtg rozpoznano staw rzekomy
blizszego bieguna kosci todeczkowatej, bez jego frag-
mentacji ani bez cech DISI. Nastepnie zlecono bada-
nie MR dla wykluczenia uszkodzen innych struktur
nadgarstka i dla oceny zywotnosci blizszego fragmen-
tu ztamania.

Po dwéch tygodniach potwierdzono rozpoznanie
stawu rzekomego z resorpcja kosci na dtugosci oko-
1o 3-4 mm, a takze wykluczono aseptyczng martwice

— Limitation of passive and active extension (50%
of the mobility of the right wrist, flexion 30°, ex-
tension 50°, ulnar deviation 10°, radial deviation
10°, 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 pole
avascular necrosis and additional ligamentous injuries
were ruled out.

The patient was scheduled for excision of the
pseudarthrosis and internal fixation with a capsular-
based vascularized radius graft.

Ryc. 2. Uszyputowany przeszczep przed jego pobraniem z dalszej nasady kosci promieniowe;j

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

Ryc. 3. Loza po pobraniu implantu
Fig. 3. Donor site after bone grafting

602



Sroga W. et al. Proximal Pole Scaphoid Pseudoarthrosis Treatment

blizszego fragmentu oraz dodatkowe uszkodzenia
wig¢zadlowo-kostne.

Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjne-
go — wycigcia 1 zespolenia stawu rzekomego z uzy-
ciem uszyputowanego przeszczepu korowo gabcza-
stego pobranego z grzbietowej powierzchni dalszej
nasady kosci promieniowe;.

TECHNIKA ZABIEGU
Zastosowano znieczulenie przewodowe — blok
pachowy. Chorego utozono na plecach z mankietem
niedokrwienia na operowanym ramieniu. Ci$nienie
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.

Ryc. 4. Przeszczep z szypula, loza i staw rzekomy
Fig. 4. Vascularized bone graft, donor site and pseudarthrosis

Ryc. 5. Oczyszczony staw rzekomy kosci todeczkowatej po zespoleniu $ruba, przed implantacjg przeszczepu

Fig. 5. Resected scaphoid pseudarthrosis after screw fixation
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Cigcie skory w ksztalcie wydhuzonej litery S na
powierzchni grzbietowej nadgarstka ponad koscia
lodeczkowata i dalszg nasadg koSci promieniowe;j.
Rozciggno czwartego przedziatu prostownikéw prze-
cieto w schodek i wykonano neurektomi¢ nerwu mig-
dzykostnego tylnego. Markerem zaznaczono trape-
zoidalny ksztalt szypuly — podstawa o szerokos$ci
okoto 15-20 mm (zwezajaca si¢ w kierunku proksy-

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-
terosseous 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

Ryc. 6. Fiksacja przeszczepu szwami do kotwiczki umieszczonej w kosci todeczkowatej

Fig. 6. Bone graft fixed with anchor

Ryc. 7. Pooperacyjne zdjecie RTG
Fig. 7. Postoperative X ray
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malnym) i dtugos$ci okoto 15 mm. Lokciowo do guz-
ka Listera, za pomoca wiertarki z drutem Kirschne-
ra 1,4 mm,wykonano 4 otwory w korowce grzbieto-
wej kosci promieniowej tworzac kwadrat o boku
okoto 10 mm. Wypreparowano szypule grzbietowe;j
torebki stawowej biegnaca do fragmentu kostno-gab-
czastego ochraniajac grzbietowe wiezadto todeczko-
wato-ksiezycowate. Za pomoca waskiego osteotomu
pobrano bloczek kostny.

Zwolniono niedokrwienie oceniajac obecno$¢ na-
ptywu krwi do pobranego przeszczepu, po czym po-
nownie napetniono mankiet.

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-

Ryec. 8. Pooperacyjne zdjecie RTG AP — zrost
Fig. 8. Postoperative AP X ray showing bone union

Ryc. 9. Pooperacyjne zdjecie RTG LAT — zrost
Fig. 9. Postoperative LAT X ray showing bone union
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Nastepnie wykonano dostep grzbietowy do bie-
guna blizszego kosci tédeczkowate;.

Implantowano dwa druty Kirschnera (kierunko-
wy 1 antyrotacyjny) prostopadle do linii ztamania. Po-
twierdzono punktowe krwawienia z odtamoéw. Frag-
menty stawu rzekomego zespolono wkrecajac 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.

Ryc. 10. Pooperacyjne zdjgcie TK AP1 — zrost
Fig. 10. Postoperative AP1 CT scan showing bone union

Ryc. 11. Pooperacyjne zdjecie TK AP2 — zrost
Fig. 11. Postoperative AP2 CT scan showing bone union
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guna blizszego kosci tédeczkowatej Srube typu Acu-
trak o przekroju 2,7mm. Nastepnie oczyszczono grzbie-
towg cze$¢ stawu rzekomego (okoto 60% jego prze-
kroju) tworzac okienko w chrzastce dla pozniejszej
implantacji przeszczepu.

W odlam dalszy implantowano kotwice o $redni-
cy 2,0 mm doszywajac dwoma szwami pobrany uszy-
putowany bloczek kostny.

Aby zapobiec niedokrwieniu przeszczepu, uprzed-
nio wykonano trzy nawiercenia w jego rogach, przez
ktére przeciggnigto szwy kotwiczki.

Radiologicznie i klinicznie potwierdzono stabil-
no$¢ zespolenia, zaszyto czwarty przedzial prostow-
nikow. Ubytku korowki ko$ci promieniowej nie po-
krywano woskiem chirurgicznym.

Standardowo zeszyto tkanki migkkie. Po zabiegu
zatozono dloniowg szyn¢ przedramienng typu spica.
Po dwoch tygodniach usunigto szwy i zatozono orteze
nadgarstka z unieruchomieniem kciuka, ktora utrzy-
mano przez 4 tygodnie. Kontrole rtg wykonywano co
miesigc, a potwierdzenie zrostu uzyskano po 4 miesig-
cach za pomocg tomografii komputerowe;.

Po 10 miesigcach po zabiegu przeprowadzono
kliniczne i radiologiczne badanie kontrolne: Rtg — brak
artrozy stawu promieniowo todeczkowatego, bez pa-
tologi w miejscu pobrania przeszczepu. Klinicznie-
brak dolegliwosci, petna aktywno$¢ sportowa.

DYSKUSJA

Prezentowany przypadek posiadat cechy korzyst-
ne dla uzyskania dobrego rezultatu (m.in. mtody
wiek, stosunkowo niedtugi czas od ztamania do za-
biegu, konczyna niedominujaca). Prawdopodobnie
chory méglby uzyskaé dobry wynik takze przy uzy-
ciu standardowego przeszczepu nieunaczynionego.
Jednak uwazamy, ze bilans przemawia na korzy$é
przeszczepu uszypulowanego, ktéry dysponuje wie-
loma zaletami, a jedynym istotnym utrudnieniem jest
konieczno$¢ wypreparowania pasma torebki stawo-
wej, co zajmuje okoto 5-10 minut.

Zalety metody:

— trudno$¢ techniki porownywalna ze standardo-
wym pobraniem bloczka kostnego

— pobierajac przeszczep kostny z powierzchni grzbie-
towej dalszej nasady kosci promieniowej (czyli

z dostepu chirurgicznego do miejsca patologii)

unika si¢ dodatkowych dostepdéw chirurgicznych

(np. do talerza kosci biodrowej) zapobiegajac po-

wiklaniom z tych lokalizacji
— brak komplikacji ze strony samego miejsca po-

brania

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
holes on its corners were drilled beforehand.

Stability of the fixation was confirmed fluorosco-
pically and clinically and the fourth extensor com-
partment 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-
thly. 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-
diographically, 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-vasculari-
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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— dluga szyputa umozliwia wykorzystanie go do le-
czenia patologii kosci blizszego rzgdu nadgarst-
ka — bieguna blizszego ko$ci todeczkowatej (brak
zrostu, staw rzekomy, martwica aseptyczna), ko-
Sci ksiezycowatej (wezesne etapy choroby Kien-
bocka), a takze kos$ci trojgraniastej

— szyputa wymaga tylko niewielkiej rotacji 10°-30°,
co minimalizuje ryzyko uci$ni¢cia naczyn szypuly

— transplant charakteryzuje si¢ wigkszg zywotno-
$cia, niz standardowy gabczasty lub korowo-gab-
czasty

— nie wymaga wykonywania mikrochirurgicznego
preparowania szypuly naczyniowej lub anasto-
mozy tetniczo-tgtniczej.

Modyfikacje techniki operacyjne;j:

— w trakcie zabiegu wskazane jest stosowanie lup
chirurgicznych

— rozwazy¢ tylko czgsciowe uwolnienie troczka pro-
stownikow

— podczas preparowania szypuly nalezy uwazaé, aby
nie uszkodzi¢ grzbietowej czesci wigzadta todecz-
kowato-ksi¢zycowatego

— nie jest konieczne zwalnianie zacisku Esmarcha
dla oceny ukrwienia przeszczepu

— oceni¢ klinicznie zywotnosc¢ blizszego fragmentu
stawu rzekomego kosci 16deczkowatej- krwawie-
nie punktowe

— oczyszcza¢ staw rzekomy dopiero po zatozeniu
$ruby kompresyjne;j

— implantowac $rube prostopadle do linii ztamania,
jak najbardziej dtoniowo i tokciowo (aby pozo-
stawi¢ przestrzen dla zatozenia kotwicy po stro-
nie promieniowe;j)

— domodelowa¢ bloczek kostny do utworzonego
okienka w kosci todeczkowatej, aby uzyskacé jego
dobry kontakt typu press fit

— doszywajac bloczek kostny nie zacisngé szypuly.

PODSUMOWANIE

Leczenie stawu rzekomego blizszego bieguna ko-
$ci tédeczkowatej przy uzyciu unaczynionego prze-
szczepu korowo-gabczastego uszypulowanego na
grzbietowej torebce stawowej jest bardzo dobra alter-
natywa w stosunku do zastosowania przeszczepu nie-
unaczynionego.

Wskazaniami do wykorzystania tej metody sa:

— brak zrostu

— staw rzekomy

— martwica aseptyczna

— przemieszczone ztamanie blizszego bieguna ko-
$ci todeczkowatej oraz

— niepowodzenie leczenia powyzszych patologii
zabiegami tradycyjnymi.
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— A short arc of rotation minimizes the risk for is-
chaemia / vascular impairment caused by kinking
of the nutrient vessel

— Apedicle 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 possi-
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 gratft.

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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Przeciwwskazania to:

— stadium II SNAC lub wicksze

— deformacje typu garbika

— wczesniejsze zabiegi grzbietowe] powierzchni nad-
garstka, ktore moglyby uszkodzi¢ tetnice odzywcze
torebki stawowej (przeciwwskazanie wzglgdne).

Wynik koncowy moze ulec pogorszeniu w przy-
padku istnienia przedoperacyjnych czynnikow ryzy-
ka, ktore sg takie same jak w przypadku zastosowa-
nia przeszczepoéw standardowych. Sg nimi: starszy
wiek, martwica niedokrwienna blizszego bieguna, de-
formacja typu ,,garbik”, brak uzycia $ruby kompresyj-
nej w Swiezym ztamaniu, palenie tytoniu i pteé¢ zen-
ska [3,5,13,14].

Najczestszymi przyczynami niepowodzen zalez-
nymi od chirurga sg: uszkodzenie szyputy naczynio-
wej oraz utrata lub brak sztywnego zespolenia ko$ci
l6deczkowate;.

UZYTE SKROTY

— 1,2ICSRA — intecompartmental supraretinacular
artery — 1,2 miedzyprzedzialowa tetnica nadtrocz-
kowa

— 4ECA — 4° extensor compartment artery — t¢tnica
4° przedziatu prostownikow

— DISI — dorsal intercalated segmental instability-
grzbietowa wtracona niestabilno$¢ migdzysegmen-
towa

— SNAC - scaphhoid nonunion advanced collapse —
brak zrostu z zapadni¢ciem kosci todeczkowatej
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