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StreSz�cze�nie

Wstęp.�W pra cy przed sta wio no tech ni kę na pra wy uszko dzeń ura zo wych wię za deł mię dzy nad garst ko wych

za po mo cą ko twic Mi tek. 

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Na pod sta wie ma te ria łu kli nicz ne go na pra wy wię za dła S -L u 3 cho rych w uszko dze niach

za sta rza łych (od 8 ty go dni do 5 mie się cy od ura zu) wy ka za no, że za sto so wa nie ko twic uprasz cza tech ni kę ope -

ra cyj ną, eli mi nu je trud no ści tech nicz ne w prze pro wa dze niu ścię gna przez ka nał kost ny oraz zmniej sza moż li -

wość po wi kłań spo ty ka nych w kla sycz nych na pra wach wię za dło wych. 

Wy�ni�ki�i Wnio�ski.�Tech ni ka ope ra cyj na sto so wa na w Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Gdań sku łą czy na sta wie -

nie prze miesz cze nia ko ści łó decz ko wa tej z doj ścia grzbie to we go, cza so wą sta bi li za cję mię dzy nad garst ko wą łó -

decz ko wa to -głów ko wa tą (S -C) za po mo cą dru tów Kir sch ne ra, ma ją cą na ce lu zbli że nie uszko dzo ne go wię za -

dła z kap su lo de zą wy ko na ną z uży ciem ko twic Mi tek.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und. This ar tic le de scri bes the sur gi cal re pa ir of sca pho lu na te li ga ment in ju ry using Mi tek su tu re

an chors. 

Material�and�methods. 3 pa tients with ne glec ted in ju ries of the sca pho lu na te li ga ment we re ope ra ted from

8 we eks to 5 mon ths after trau ma. The au thors fo und that using the Mi tek an chor su tu re sim pli fies the ope ra -

ti ve tech ni que, obvia tes the tech ni cal dif fi cul ties in vo lved in gu iding the ten don thro ugh the bo ne tun nel, and

re du ces the po ssi bi li ty of the com pli ca tions se en in the stan dard li ga ment re pa ir tech ni qu es. 

results�and�conc�lu�sions. The ope ra ti ve tech ni que used in the Cli nic of Hand Sur ge ry at the Me di cal Uni -

ver si ty of Gdansk com bi nes re duc tion of the di spla ced sca pho id bo ne from the dor sal ap pro ach and tem po ra -

ry sca pho ca pi ta te fi xa tion with K wi res, brin ging the rup tu red li ga ment clo ser with cap su lo de sis using Mi tek

su tu re an chors.
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WsTęP

Cał ko wi te uszko dze nie wię za dła łó decz ko wa to-
księ ży co wa te go (S -L) po wo du je nie sta bil ność nad -
garst ka, ze spół bó lo wy w wy ni ku roz wo ju wzor ca nie -
sta bil no ści ty pu SLAC, na ra sta ją ce ogra ni cze nie ru cho -
mo ści, a w koń cu po wsta nie zmian zwy rod nie nio wych.

Wo bec trud no ści tech nicz nych na po ty ka nych
w kla sycz nych re kon struk cjach wię za deł nad garst ka,
pod ję to pró bę za sto so wa nia mi ni -ko twic Mi tek fir my
John son and John son dla na pra wy ukła du wię za dło -
we go [1,2]. May field opi sał uszko dze nie wię za dła 
S -L ja ko pierw szy sto pień wzor ca nie sta bil no ści oko -
łok się ży co wa tych nad garst ka [3].

Przy wró ce nie pra wi dło wych sto sun ków ana to micz -
nych ma klu czo we zna cze nie dla pra wi dło wej ki ne -
ma ty ki nad garst ka. Na pra wa bez po śred nio po ura zie
(za kła da jąc szyb kie i pra wi dło we roz po zna nie) jest
pro sta – wy ma ga na sta wie nia, de ro ta cji ko ści łó decz -
ko wa tej i prze zskór nej sta bi li za cji S -C lub S -L (1),
lub na sta wie nia spo so bem otwar tym (1) i kie run ko -
wej na pra wy wię za dło wej [1,2,4,5].

Po stę po wa nie w przy pad kach za sta rza łych jest
trud ne, po wo do wa ne bra kiem moż li wo ści na sta wie -
nia ana to micz ne go w wy ni ku na si lo ne go włók nie nia
i ob kur cze nia ukła du wię za dło we go, na wet mi mo
bra ku zmian zwy rod nie nio wych [1]. Trud no ści tech -
nicz ne w do ko na niu na sta wie nia, de ro ta cji i uzy ska -
nia kon gru en cji sta wu S -L stwa rza ją ko niecz ność
pod ję cia de cy zji śród o pe ra cyj nej co do wy bo ru spo -
so bu czę ścio we go usztyw nie nia nad garst ka. Na le ży
roz wa żyć wy ko na nie usztyw nie nia łó decz ko wa to -
-czwo ro bocz ne go (STT), łó decz ko wa to -księ ży co wa -
te go (SL), łó decz ko wa to -głów ko wa te go (SC) lub
usztyw nie nia łó decz ko wa to -księ ży co wa to -głów ko -

wa te go (SLC) [6,7]. W roz wa ża niach tych po mi ja my
uszko dze nia za sta rza łe, gdzie stan czyn no ścio wy i zmia -
ny wi docz ne na ra dio gra mach a prio ri kwa li fi ku ją
do wy ko na nia czę ścio we go usztyw nie nia nad garst ka
lub re sek cji wy rost ka ryl co wa te go [1].

MA TE RiAł i METODY

Obej mu je 3 cho rych w wie ku od 21 do 48 lat, u któ -
rych roz po zna no ura zo we uszko dze nie wię za dła łó -
decz ko wa to -księ ży co wa te go. Czas od ura zu do ope ra cji
wa hał się od 8 ty go dni do 5 mie się cy. U 2 cho rych by -
ło to uszko dze nie izo lo wa ne, nie sta bil ność I° wg May -
fiel da i Gar cia -Elia sa [1,3]. U jed ne go cho re go nie sta -
bil ność łó decz ko wa to -księ ży co wa ta by ła kon se kwen -
cją zwich nię cia oko łok się ży co wa te go grzbie to we go II°
[1,3]. Zwich nię cie na sta wio no bez po śred nio po ura zie.
Cho re go skie ro wa no do Kli ni ki z po wo du utrzy mu ją cej
się nie sta bil no ści nad garst ka i utrzy mu ją ce go się po -
sze rze nia od le gło ści SL, ce lem do ko na nia na pra wy wię -
za dła łó decz ko wat o-księ ży co wa te go (Ryc. 1).

tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na

Na pra wa wię za dła łó decz ko wa to -księ ży co wa te go
wy ko ny wa na jest z do stę pu grzbie to we go na gra ni -
cy II -III prze dzia łu pro stow ni ków. Otwar cie to reb ki
jest wy ko ny wa ne w rzu cie wię za dła SL, tak by wy -
two rzyć 2 pła ty – pro mie nio wy i łok cio wy do wy ko -
na nia kap su lo de zy.

W przy pad ku wy peł nie nia prze strze ni SL tka nką
łącz ną włók ni stą, usu wa no ją do gra ni cy uszko dze nia
wię za dła. W po zy cji ze ro wej nad garst ka, przy za sto -
so wa niu te stu dys trak cyj ne go, do ko ny wa no de ro ta cji
ko ści łó decz ko wa tej tak, by na sta wić staw mię dzy -
nad garst ko wy SL [3]. Do ko ny wa no sta bi li za cji łó -
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Ryc. 1. Za sta rza łe uszko dze nie wię za dła SL po zwich nię ciu oko łok się ży co wa tym nad garst ka 
Fig. 1. Inverterate lesion of SL ligament after perilunar dislocation
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decz ko wa to -głów ko wa tej (S -C) za po mo cą 2 dru tów
Kir sch ne ra dla za cho wa nia re po zy cji, z po wo du pre -
dy lek cji do po zio me go usta wie nia ko ści łó decz ko wa -
tej. Na wier ca no otwo ry w ko ści łó decz ko wa tej i księ -
ży co wa tej oko ło 3 mm od sta wu SL, pro sto pa dle
i cen tral nie w osi ko ści, uwa ża jąc by nie spo wo do -
wać per fo ra cji czę ści ko ro wej po stro nie grzbie to wej.
W przy go to wa ne otwo ry wpro wa dza no ko twi ce mi ni
-Mi tek o śred ni cy 3,5 mm, fir my John son -John son
(Ryc. 2,3). Szew wy pro wa dza no przez to reb kę ku
stro nie grzbie to wej i wią za no nad to reb ką, do ko nu jąc
kap su lo de zy grzbie to wej, da lej za my ka no szczel nie
to reb kę i tro czek pro stow ni ków, za kła da no dre naż
sta wu i III prze dzia łu pro stow ni ków. Wy nik ra dio lo -
gicz ny po ope ra cji przed sta wia Ryc. 4a, b. Koń czy nę

unie ru cha mia no w po dłuż ni ku gip so wym na 6 ty go -
dni. Na stęp nie pro wa dzo no le cze nie uspraw nia ją ce.

WY Ni Ki

Cho rych po re kon struk cji wię za dła SL ba da no
po 1 ro ku od ope ra cji.

Dla oce ny obiek tyw nej sto so wa no kar tę ba da nia
uwzględ nia ją cą pa ra me try obiek tyw ne, jak za kres ru -
chu i si łę chwy tu, pa ra me try ra dio lo gicz ne oraz pa ra -
me try su biek tyw ne: jak oce nę bó lu, moż li wo ści wy -
ko ny wa nia pra cy (Ryc. 5 a,b) [7,8].

Łącz na ska la punk to wa wy no si ła od 0-100 pkt.
Ba da nie obej mo wa ło wy ko na nie ra dio gra mów w po -

zy cji ze ro wej nad garst ka, po miar ką tów SL i od le gło -
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Ryc. 2. Na sta wie nia sta wu mię dzy nad garst ko we go SL, sta bi li za cja SC dru ta mi Kir sch ne ra, wpro wa dze nie ko twic
do ko ści łó decz ko wa tej i księ ży co wa tej
Fig. 2. Reduction of SL joint, K-wire stabilization, anchor placement In scaphoid and lunate

Ryc. 3. Kap su lo de za grzbie to wa
Fig. 3. Dorsal capsulodesis
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Ryc. 4. Ra dio gra my po ope ra cji. a. projekcja AP, b. projekcja bocz na
Fig. 4. a. AP postop X-rays, b. Lateral postop X-rays

Ryc. 5. Wy nik czyn no ścio wy 
Fig. 5. Functional outcome
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ści SL. Po rów na no pa ra me try ką to we i li nio we po
ope ra cji i w okre sie 12 mie się cy ob ser wa cji. Śred ni
kąt SL przed ope ra cją wy no sił 88°, po ope ra cji 49°,
po ro ku ob ser wa cji 51°. Od le głość SL przed ope ra -
cją 6mm, po ope ra cji 2mm, po ro ku 2,5mm. Śred ni
za kres ru chów nad garst ka wy niósł 76% za kre su ru -
chów rę ki zdro wej. Uzy ska ny śred ni wy nik, uwzględ -
nia ją cy wszyst kie oce nia ne skła do we, wy no sił 80 pkt,
co ozna cza ło wy nik do bry. Sto so wa no rów nież po -
sze rzo ną ska lę oce ny su biek tyw nej DASH, we dług
któ rej śred ni wy nik wy no sił 23 punk ty, co ozna cza ło
nie wiel ką nie pra wi dło wość [9]. Oce na su biek tyw na
ska li DASH ko re spon do wa ła z su biek tyw ną skła do -
wą ska li Jor gen se na.

DYs Ku sJA

Wcze sne roz po zna nie uszko dzeń izo lo wa nych
lub wy stę pu ją cych w ko lej nych stop niach nie sta bil -
no ści nad garst ka jest pod sta wą do sku tecz ne go po -
stę po wa nia [1,3]. Lin sche id i La ver nia pro po no wa li
kie run ko wą na pra wę wię za dła z doj ścia grzbie to we -
go [2,8]. Fisk sto so wał doj ście dło nio we [11]. Więk -
szość au to rów uwa ża, że wię za dło SL grzbie to we ma
więk sze zna cze nie [1].

W 1975 r. Do byns za pro po no wał wy ko ny wa nie
te no de zy od cin kiem ścię gna po na wier ce niu otwo rów
w ko ści łó decz ko wa tej i księ ży co wa tej dla na pra wy
wią za dła SL [1]. In ni au to rzy pro po no wa li tech ni ki
re kon struk cji wię za dła za po mo cą od cin ków ścię -
gien, naj czę ściej od cin kiem pro stow ni ka pro mie nio -
we go krót kie go nad garst ka (ECRB) w róż nych kon -
fi gu ra cjach prze strzen nych [1]. Pod sta wo wą trud no -
ścią by ło na wier ce nie ka na łów w ana to micz nie krót -
kich ko ściach nad garst ka i sku tecz ne prze pro wa dze nie
ścię gna dla re kon struk cji wię za dło wej [1,2]. Po nad to
wy stę po wa ło ry zy ko me cha nicz nych uszko dzeń ko ści
nad garst ka i za bu rzeń ukrwie nia. Stąd też idea sto so -
wa nia prze szcze pów au to gen nych lub al lo ge nicz nych
ty pu kość -wię za dło -kość lub bło ny mię dzy kost nej [1].
Nie po wo dze nia w re ali za cji po wyż szych tech nik na -
pra wy wię za dła SL skła nia ły do wy ko ny wa nia czę -
ścio wych usztyw nień nad garst ka [1,6].

Za sto so wa nie ko twic, wpro wa dza nych do ko ści
księ ży co wa tej, łó decz ko wa tej lub obu rów no cze śnie
z jed no cze sną kap su lo de zą grzbie to wą, umoż li wia
przy wró ce nie pra wi dło wych sto sun ków ana to micz -
nych i sta bil ność na po zio mie sta wu łó decz ko wa to -księ -
ży co wa te go. Za sto so wa nie ko twic w na pra wach wię -
za dło wych nad garst ka uprasz cza po stę po wa nie chi rur -
gicz ne i zmniej sza ry zy ko po wi kłań [4,12,1314,15].

WNiO sEK

Na pra wa wię za dła łó decz ko wa to -księ ży co wa te go
za po mo cą mi ni -ko twic Mi tek z kap su lo de zą grzbie to -
wą umoż li wia przy wró ce nie sta bil no ści nad garst ka.
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