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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Nie sta bil ność nad garst ka po wo du ją ca po wsta nie szcze li ny po mię dzy ko ścią łó decz ko wa tą i księ ży -
co wa tą (SLD), a tym sa mym jej nie sta bil ność, przy pi sy wa na jest po wszech nie uszko dze niu wię za deł łó decz ko -
wa to -księ ży co watch (SLIL). Za bie gi na praw cze SLIL nie da ją do brych efek tów. W wie lu przy pad kach, mi mo
pra wi dło wej re kon struk cji, po wtór nie po ja wia się SLD. Struk tu ry sta wu mo gą być na ra żo ne na dal sze prze cią -
że nia i uszko dze nia ze wszyst ki mi te go kon se kwen cja mi.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Przed sta wio no wstęp ne wy ni ki le cze nie ope ra cyj ne go nie sta bil no ści łó decz ko wa to -księ -
ży co wa tej u 7 cho rych. Za bieg ope ra cyj ny po le gał na prze nie sie niu dal szej czę ści ścię gna ECRB na dal szy bie -
gun ko ści łó decz ko wa tej. Wy ni ki oce nia no sto su jąc ska lę DASH. 

Wy�ni�ki.�Uzy ski wa no po pra wę sta bi li za cji i po praw ne usta wie nie ko ści łó decz ko wa tej. Uzy ski wa na ko rek cja
by ła dy na micz na ze wzglę du na czyn ność ECRB. U wszyst kich ope ro wa nych cho rych uzy ska no zmniej sze nie do -
le gli wo ści bó lo wych i po pra wę si ły chwy tu bez istot ne go ogra ni cze nia zgię cia dło nio we go nad garst ka.

Wnio�ski.� Za pre zen to wa na me to da i wstęp ne wy ni ki le cze nia nie sta bil no ści łó decz ko wa to -księ ży co wa tej
po dy na micz nym prze nie sie niu ścię gna ECRB na kość łó decz ko wa tą są za chę ca ją ce. We dług na szych ob ser wa -
cji dy na micz na sta bi li za cja nie sta bil no ści ro ta cyj nej ko ści łó decz ko wa tej mo że być za le co na w przy pad ku pre -
dy na micz nych i dy na micz nych nie sta bil no ści łó decz ko wa to -księ ży co wa tych.

SUM�MA�RY

Back�gro�und. In sta bi li ty of the wrist, le ading to the ap pe aran ce of a fis su re be twe en the sca pho id and lu na -
te bo nes (SLD), is ge ne ral ly at tri bu ted to da ma ge of the sca pho lu na te li ga ments (SLIL). Ho we ver, re pa ir of the
SLIL do es not gi ve a go od out co me. SLD re curs in ma ny ca ses, de spi te cor rect re con struc tion. The struc tu res
of the jo int may be expo sed to fur ther over lo ading and da ma ge, with all the at ten dant con se qu en ces.

Ma�te�rial�and�me�thods. This ar tic le pre sents the pre li mi na ry re sults of the ope ra ti ve tre at ment of 7 ca ses of
sca pho lu na te in sta bi li ty. Par tial ECRB trans fer to the di stal po le of the sca pho id was per for med. The DASH
form was used for out co me as ses sment. 

Re�sults.�Bet ter ali gn ment and dy na mic sta bi li sa tion of the sca pho id we re achie ved. All pa tients had less pa in
and bet ter grip strength wi tho ut li mi ta tion of wrist fle xion.

Conc�lu�sions.�Pre li mi na ry tre at ment out co mes after dy na mic trans fer of the ECRB ten don using the me thod
de scri bed he re are en co ura ging. Our ob se rva tions in di ca te that the dy na mic sta bi li za tion of ro ta to ry in sta bi li -
ty of the sca pho id bo ne can be re com men ded in ca ses of pre dy na mic and dy na mic sca pho -lu na te in sta bi li ty.
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WSTĘP

Nie sta bil ność nad garst ka po wo du ją ca po wsta nie

szcze li ny po mię dzy ko ścią łó decz ko wa tą i księ ży co -

wa tą (SLD), a tym sa mym jej nie sta bil ność, przy pi sy -

wana jest po wszech nie uszko dze niu wię za deł łó decz -

kow to -księ ży co watych (SLIL) [1]. Cał ko wi te uszko -

dze nie SLIL w wa run kach do świad czal nych nie po -

wo du je jed nak po wsta nia szcze li ny po mię dzy ko ścią

łó decz ko wa tą i księ ży co wa tą (SLD) [2,3].

W tej do świad czal nej sy tu acji bliż szy bie gun ko -

ści łó decz ko wa tej na dal spo czy wa w doł ku ko ści łó -

decz ko wa tej (KŁ) [4]. Jed no cze śnie udo wod nio no,

że ro ta cyj no -zgię cio we usta wie nie ko ści łó decz ko wa -

tej (nie sta bil ność ro ta cyj na) po wsta je po do świad czal -

nym prze cię ciu wię za deł łą czą cych dal szy bie gun

ko ści łó decz ko wa tej z ko ść mi: czwo ro bocz ną więk -

szą i mniej szą, któ re le żą bez po śred nio przy niej i łą -

czą się z przy cze pem ścię gna zgi na cza pro mie nio we -

go nad garst ka (FCR) [5]. Wte dy moż li we jest grzbie -

to we pod wich nię cie bie gu na bliż sze go KŁ wzglę dem

ko ści pro mie nio wej. Wy ni kiem ta kie go uszko dze nia

jest uszko dze nie SLIL (po cząt ko wo tyl ko czę ści grzbie -

to wej), po wsta nie szcze li ny po mię dzy ko ścią księ ży -

co wa tą i zgię cio wo -ro ta cyj ne prze miesz cze nie ko ści

łó decz ko wa tej [6].

Za bie gi na praw cze SLIL nie da ją do brych efek -

tów. W wie lu przy pad kach, mi mo pra wi dło wej re kon -

struk cji, po wtór nie po ja wia się SLD. Kla sycz ne kap -

su lo de zy sta bi li zu ją ce kość łó decz ko wa tą utrzy mu ją

ją we względ nym wy pro ście, jed nak nie ko ry gu ją ro -

ta cji, a jed no cze śnie znacz nie ogra ni cza ją zgię cie

dło nio we nad garst ka [7]. Re kon struk cja „kom plek su

dło nio we go wię za deł STT” z wy ko rzy sta niem czę ści

ścię gna FCR, za pro po no wa na w 2003 r. przez Bru nel -

le go, da je do bre efek ty kli nicz ne [8]. Pro ce du ra wy -

ko ny wa na jest od stro ny dło nio wej, jest „sta tycz na”

i nie ko ry gu je (nie sta bi li zu je) prze miesz cze nia ro ta -

cyj ne go. Na dal więc staw łó decz ko wa to -księ ży co wa -

ty (SLJ) i SLIL pod da wa ne są fi zjo lo gicz nej ro ta cji

i zgię ciu dło nio we mu pod czas sta bi li za cji nad garst ka

w cza sie chwy tu si ło we go. Struk tu ry te mo gą być na -

ra żo ne na dal sze prze cią że nia i uszko dze nia ze

wszyst ki mi te go kon se kwen cja mi.

Me to da dy na micz nej sta bi li za cji KŁ, za sto so wa -

na w na szym ma te ria le, to prze nie sie nie po ło wy ścię -

gna krót kie go pro stow ni ka pro mie nio we go nad garst -

ka (ECRB) na dal szy bie gun KŁ. Wcze sne wy ni ki

za sto so wa nia po dob nej me to dy sta bi li za cji po dał rów -

nież Bru nel li, ja ko roz wi nię cie wcze śniej szej pro ce -

du ry sta bi li za cji i re kon struk cji wię za deł sta wu za -

war te go mie dzy ko ścią łó decz ko wa tą a ko ść mi czwo -

ro bocz ny mi [9].

MA TE RIAŁ I ME TO DY

W Kli ni ce Or to pe dii, Trau ma to lo gii i Chi rur gii

Rę ki AM w Po zna niu w la tach 2003-2005 le czo no 7

cho rych (6 ko biet i 1 męż czy znę), w wie ku 18 do 43

lat (śred nia 30 lat) z po wo du nie sta bil no ści łó decz ko -

wa to -księ ży co wa tej (SLI).

Cho rzy pre zen to wa li ty po wy wy wiad i ob ja wy SLI,

tj. uraz nad garst ka w prze szło ści, ból w chwy cie si ło -

wy mi po pra cy lub prze cią że niu nad garst ka. W ba -

daniu kli nicz nym stwier dza no: ból pal pa cyj ny w rzu -

cie SLIL, osła bie nie si ły chwy tu nie kie dy po łą czo ne

z bó lem, do dat ni test Wat so na. Przed za bie giem ope -

ra cyj nym i mi ni mum 6 mie się cy po nim mie rzo no si -

łę chwy tu rę ki ope ro wa nej i nie ope ro wa nej. Cho rzy

wy peł ni li rów nież for mu larz oce ny koń czy ny gór nej

DASH. Wy ni ki po da wa no ja ko pro cent war to ści si ły

w zdro wej, prze ciw nej koń czy nie i zmia nę jej war to -

ści w okre sie ob ser wa cji. U wszyst kich cho rych wy -

ko na no rent ge no gra my obu nad garst ków w pro jek cji

PA, bocz nej i AP w chwy cie si ło wym (Ryc. 1). W trzech

przy pad kach oce nio no rów nież ki ne ma ty kę nad garst -

ka z uży ciem te le wi zji rent ge now skiej. Ar tro sko pię

dia gno stycz ną nad garst ka prze pro wa dzo no u trzech

cho rych bez po śred nio przed za bie giem ope ra cyj nym.

Nie sta bil no ści skla sy fi ko wa no ja ko: pre dy na micz -

ne (oc cult SLI) – 3, dy na micz ne (dy na mic SLI) – 2

i sta tycz ne (SLD) – 2. Wiot kość sta wo wą o umiar ko -

wa nym na si le niu stwier dzo no u jed nej z cho rych.

Za bie gi ope ra cyj ne prze pro wa dza no w znie czu le -

niu prze wo do wym nad oboj czy ko wym i w nie do krwie -

niu koń czy ny. Cię cie pro ste dłu go ści 5-7 cm na grzbie -

to wej stro nie nad garst ka pro wa dzo no w li nii łą czą cej

wy rost ki ryl co wa te obu ko ści przed ra mie nia. Po iden -

ty fi ka cji ścię gna ECRB, roz dzie lo no je po dłuż nie i po -

bie ra no 1 ścię gno, od cze pia jąc je go przy czep ob wo -

do wy. Po otwar ciu sta wu nad garst ko we go uwi docz -

nio no dal szy bie gun ko ści łó decz ko wa tej, kość księ -

ży co wa tą, głów ko wa tą, sta wy SLJ, CLJ, SCJ. Oce na

dy na micz na, pró ba re po zy cji oraz iden ty fi ka cja

z oczysz cze niem uszko dzo nych struk tur po prze dza ły

przy go to wa nie ki ku ta SLIL do szwu. Uży cie dwóch

dru tów Kir sch ne ra ja ko „joy stic ków”, umiesz czo nych

cza so wo w oko li cy SLJ, zna czą co po ma ga w osią -

gnię ciu re po zy cji i ogra ni cza roz le głość otwar cia sta -

wu nad garst ko we go. Przy go to wa na część ścię gna

ECRB zo sta je prze wle czo na od stro ny pro mie nio wej

przez wcze śniej wy wier co ny tu nel w dal szej czę ści

KŁ. Dłu gość po zo sta łe go ścię gna ECRB jest zwy kle

wy star cza ją ca do wy two rze nia wię za dła SCL. W ko -

lej nym eta pie ope ra cji, osią gnię tą re po zy cję ko ści łó -

decz ko wa tej utrwa la no, wpro wa dza jąc cza so wo dwa

dru ty Kir sch ne ra do ko ści księ ży co wa tej i głów ko -

wa tej przez kość łó decz ko wa tą (Ryc. 2). Na pię cie

Surdziel P. i wsp., Korekcja niestabilności kości łódeczkowatej
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prze nie sio ne go ścię gna ECRB usta la no w nie wiel -

kim zgię ciu grzbie to wym nad garst ka i ko twi czo no

do KŁ. Je śli dla pra wi dło wej sta bi li za cji po trzeb ne by -

ło wy ko na nie szwu SLIL to wy ko ny wa no go na za koń -

cze nie pro ce du ry. War stwo we za mknię cie ra ny koń czy -

ło za bieg ope ra cyj ny. Nad gar stek unie ru cha mia no w łu -

sce gip so wej, dło nio wej na 2-3 ty go dnie. Dru ty Kir -

sch ne ra sta bi li zu ją ce usu wa no po 6 ty go dniach.

WY NI KI

Wszy scy ope ro wa ni cho rzy stwier dzi li su biek -

tyw ną po pra wę si ły chwy tu i znie sie nie bądź zmniej -

sze nie do le gli wo ści bó lo wych ope ro wa ne go nad garst -

ka w okre sie ob ser wa cji (7-24 mie się cy po ope ra cji).

Si ła chwy tu ope ro wa nej rę ki wzro sła śred nio o bli -

sko 14% (róż ni ca śred nich 15,3) w po rów na niu z ba -

da niem przed za bie giem ope ra cyj nym. Zmia na wy -

so ko ści oce ny funk cji koń czy ny wzro sła o oko ło 9

Surdziel P. i wsp., Korekcja niestabilności kości łódeczkowatej

Ryc. 1. Wyj ścio we ra dio gra my u cho rej z dy na micz ną nie sta bil no ścią łó decz ko wa to -księ ży co wa tą: od le wej: pro jek -

cja PA (wi docz ne skró ce nie -„po chy le nie”, tj. za gię cie dło nio we i ro ta cja KŁ; pro jek cja bocz na (wi docz ne prze su nię -

cie bie gu na dal sze go ko ści łó decz ko wa tej w sto sun ku do ko ści czwo ro bocz nej – „po chy le nie”, tj. za gię cie dło nio we

KŁ; pro jek cja PA w chwy cie si ło wym (wi docz ne po wsta nie szcze li ny SL)

Fig. 1. Ba se li ne x -rays from a fe ma le pa tient with dy na mic sca pho lu na te in sta bi li ty. From the left: PA pro jec tion

(sho wing shor te ning -„slan ting”, i. e. pal mar fle xion and ro ta tion of the sca pho id bo ne; la te ral pro jec tion (sho wing

shift of the axis of the di stal sca pho id bo ne in re la tion to the qu adri la te ral bo ne – „slan ting”, i. e. pal mar fle xion of

the sca pho id bo ne; PA pro jec tion in strong grip (sho wing SL fis su re) 

Ryc. 2. Wyj ścio we ra dio gra my u cho rej z pre dy na micz ną nie sta bil no ścią łó decz ko wa to -księ ży co wa tą: od le wej: pro -

jek cja PA i bocz na, przed ope ra cyj ne i po ope ra cyj ne z cza so wą sta bi li za cją dru ta mi Kir sch ne ra. Wi docz ne pra wi dło -

we usta wie nie ko ści łó decz kow tej

Fig. 2. Baseline x-rays in a female patient with predynamic scapho-lunate instability. From the left: PA and lateral

projection, pre-operative and post-operative (left to right) with temporary stabilization using Kirschner nails.

Correct positioning of the scaphoid bone
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punk tów DASH w po rów na niu z ba da niem przed -

ope ra cyj nym (róż ni ca śred nich 8,7).

Przy rost si ły chwy tu i punk ta cji DASH dla rąk

do mi nu ją cych i nie do mi nu ją cych wy niósł śred nio,

od po wied nio dla D/nD: F=11,8kg i 16,7kg; DASH

8,2 i 10,1. Po pra wa wy ni ków dla rąk nie do mi nu ją -

cych jest więk sza (Tab. 2).

Po pra wa oce ny funk cji ope ro wa nej rę ki w za leż -

no ści od ty pu nie sta bil no ści jest naj więk sza dla nie sta -

bil no ści dy na micz nych, a naj niż sza dla SLD. Zwięk -

sze nie si ły chwy tu po le cze niu dla nie sta bil no ści sta -

tycz nych (SLD) jest naj więk sze, ale oce na DASH jest

tu niż sza niż w gru pie nie sta bil no ści dy na micz nych.

DYS KU SJA

Za ko twi cze nie 1 ob wo do wej ścię gna ECRB na

bie gu nie dal szym ko ści łó decz ko wa tej, po ko rek cji

jej prze miesz cze nia ro ta cyj no -zgię cio we go, pod od -

po wied nio do bra nym na pię ciem za bez pie cza sta bil -

ność tej ko ści w po zy cji ana to micz nej. Chwyt si ło wy,

któ ry wy ma ga sta bi li za cji nad garst ka przez mię śnie

zgi na cze i pro stow ni ki nad garst ka (w tym ECRB),

po wo du je na si le nie do le gli wo ści bó lo wych w rzu cie

SLJ, a na ra dio gra mach wy ko na nych w cza sie chwy -

tu mo że wy ka zać ukry tą SLI. Po prze nie sie niu ścię -

gna ECRB na dal szy bie gun ko ści łó decz ko wa tej, ta

ostat nia, pod czas chwy tu si ło we go, jest sta bi li zo wa -

na i de ro to wa na przez dy na micz nie prze nie sio ne ścię -

gno. Ta ka sta bi li za cja chro ni SLJ przed dal szym roz -

cią ga niem i skrę ca niem je go ele men tów wię za dło -

wych, a tym sa mym jest do dat ko wym za bez pie cze -

niem osła bio ne go i/lub zre kon stru owa ne go SLIL. Wy -

da je się, że wła śnie ten me cha nizm jest od po wie dzial -

ny za do bre wy ni ki oma wia nej pro ce du ry w przy pad -

kach nie sta bil no ści pre dy na micz nej i dy na micz nej.

Zwięk sze nie si ły chwy tu u ope ro wa nych cho rych

z SLD w po rów na niu z po zo sta ły mi gru pa mi na le ży

przy pi sać od two rze niu pra wi dło wych sto sun ków

ana to micz nych nad garst ka – gor sza sy tu acja wyj -

ścio wa. Nie co gor sza oce na funk cji nad garst ka tych

cho rych w ska li DASH po le cze niu wy ni ka praw do -

po dob nie z nie uchwyt nych zmian zwy rod nie nio wych

nad garst ka. Zna czą co lep sze wy ni ki po ope ra cyj ne

do ty czą rąk nie do mi nu ją cych, co zwią za ne jest praw -

do po dob nie z ich mniej szym ob cią ża niem czyn no -

ścio wym. Naj więk szą po pra wę po dy na micz nym

prze nie sie niu ścię gna ECRB na kość łó decz ko wa tą

Surdziel P. i wsp., Korekcja niestabilności kości łódeczkowatej

Ta b. 1. Ze sta wie nie cho rych: K -ko bie ta, M -męż czy zna, P -pra wa, L -le wa, D -rę ka do mi nu ją ca, nD -rę ka nie do mi nu -

ją ca, *- wiot kość sta wo wa, przed ope ra cyj ne (pre op), po ope ra cyj ne (po op), si ła wy ra żo na ja ko % si ły rę ki zdro wej

Ta b. 1. Sum ma ry of pa tient da ta (ab bre via tions: K – fe ma le, M – ma le, P – ri ght, L – left, D – do mi nant hand, nD – non -

-do mi nant hand, * – jo int fla ci di ty, pre op – pre ope ra ti ve, po op – post -ope ra ti ve; strength expres sed as a per cen ta ge of

the strength of the he al thy hand)

Ta b. 2. Po rów na nie zmian si ły chwy tu i punk ta cji DASH

przed za bie giem i w okre sie ob ser wa cji dla rąk do mi nu -

ją cych (D) i nie do mi nu ją cych (nD)

Tab. 2. Comparison of changes in the grip strength and

DASH points prior to surgery and during the observation

period, for dominant (D) and non-dominant (nD) hands

Ta b. 3. Po rów na nie zmian si ły chwy tu i punk ta cji DASH

przed za bie giem i w okre sie ob ser wa cji w za leż no ści od

ty pu nie sta bil no ści

Tab 3. Comparison of changes in the grip strength and

DASH points prior to surgery and during the observa-

tion period, depending on the type of instability
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uzy ska li cho rzy z dy na micz ną nie sta bil no ścią nad -

garst ka. U tych cho rych, za rów no si ła chwy tu, jak

i oce na w ska li DASH by ła naj więk sza.

W prze ci wień stwie do kap su lo de zy grzbie to wej

w jej róż nych mo dy fi ka cjach, ope ra cja dy na micz ne -

go prze nie sie nia ECRB nie ogra ni cza zna czą co zgię -

cia dło nio we go nad garst ka i jest ono po rów ny wal ne

ze stro ną zdro wą.

WNIOSKI

1. Za pre zen to wa na me to da i wstęp ne wy ni ki le cze -

nia nie sta bil no ści łó decz ko wa to -księ ży co wa tej

po dy na micz nym prze nie sie niu ścię gna ECRB na

kość łó decz ko wa tą są za chę ca ją ce. 

2. Ko rek cja usta wie nia ko ści łó decz ko wa tej w okre -

sie ob ser wa cji jest za do wa la ją ca. 

3. Wy ko rzy sta nie po ło wy gru bo ści ścię gna ECRB

praw do po dob nie nie wpły wa na po gor sze nie funk -

cji te go mię śnia ja ko sta bi li za to ra nad garst ka. 

4. We dług na szych ob ser wa cji, dy na micz na sta bi li za -

cja nie sta bil no ści ro ta cyj nej ko ści łó decz ko wa tej

mo że być za le co na w przy pad ku pre dy na micz nych

i dy na micz nych nie sta bil no ści łó decz ko wa to -księ -

ży co wa tych. 
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