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StreSz�cze�nie

Wstęp. Staw pro mie nio wo -łok cio wy dal szy (DRUJ) uczest ni czy w ru chach ro ta cyj nych przed ra mie nia oraz sta bi li za cji
łok cio wej stro ny nad garst ka. Wszel kie uszko dze nia DRUJ mo gą pro wa dzić do ogra ni cze nia ru chu, zmniej sze nia si ły, do le -
gli wo ści bó lo wych oraz nie sta bil no ści. Po niż sza pra ca do ty czy nie sta bil no ści DRUJ. Oma wia me to dy oraz wy ni ki le cze nia.
Zmia ny ana to micz ne wpły wa ją ce na sta bil ność DRUJ do ty czą ukła du kost ne go, chrząst ki trój kąt nej, apa ra tu wię za dło we go
i ota cza ją cych tka nek mięk kich. Nie sta bil ność mo że być ostra lub prze wle kła. W ostrych przy pad kach naj czę ściej wska za ne
jest le cze nie za cho waw cze. Nie sta bil ność prze wle kła z ob ja wa mi kli nicz ny mi mo że wy ma gać le cze nia ope ra cyj ne go. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ma te riał obej mo wał 7 cho rych z nie sta bil no ścią DRUJ w wie ku od 23-55 lat le czo nych w la tach
2000-2004 w Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu. Cho rzy zo sta li za kwa li fi ko wa ni na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go
oraz ba dań ob ra zo wych. Wszyst kie uszko dze nia mia ły etio lo gię ura zo wą, 3 z to wa rzy szą cym zła ma niem ko ści pro mie nio -
wej. Ze wzglę du na zróż ni co wa ne ob ja wy kli nicz ne za sto so wa no róż ne tech ni ki ope ra cyj ne: pla sty ka po za sta wo wa z PL
Bun ne la -Boys'a (1), ana to micz na re kon struk cja z PL met. Adam sa (2), re sta bi li za cja TFCC (2), pla sty ka trocz ka (1), pla -
sty ka trocz ka i wię za deł DRUJ (1). 

Wy�ni�ki. U wszyst kich pa cjen tów uzy ska no znacz ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Za kres ru chu w ba da niu po -
ope ra cyj nym nie róż nił się istot nie od war to ści przed ope ra cyj nych. W ba da niu kli nicz nym uzy ska no do brą sta bil ność sta -
wu DRUJ u wszyst kich pa cjen tów.

Wnio�ski. Nie sta bil ność sta wu pro mie nio wo -łok cio we go dal sze go mo że być przy czy ną do le gli wo ści nad garst ka. W ta -
kiej sy tu acji za sto so wa nie le cze nia ope ra cyj ne go przy wra ca sta bil ność sta wu i zmniej sza do le gli wo ści bó lo we. Po zwa la
na po wrót do wcze śniej wy ko ny wa nych czyn no ści.

SuMMary�

in�tro�duc�tion. The distal radioulnar joint (DRUJ) is important for rotation of the forearm and stability of the ulnar wrist. Any
DRUJ injury can cause limitation of the range of motion, decreased strength, pain, and instability. This paper deals with DRUJ
instability, and reviews treatment methods and outcome. Disturbances in DRUJ stability result from bone damage, TFCC and lig-
a ment injuries, and/or other soft tissue deficiencies (capsule, tendon). Instability due to injury may be acute or chronic in nature.
Most acute cases are best treated conservatively. Chronic problems resulting in disability may require surgical treatment.

Ma�te�rial�and�me�thods. We studied 7 patients (age 23-55) with DRUJ instability, operated in our Department between
2000 and 2004. The patients were qualified for surgery based on a clinical examination supported by imaging techniques.
All were traumatic cases, and three had a history of distal radius fracture. Different operative procedures were used due
to the variety of clinical presentations: extraarticular ligament reconstruction acc. to Bunnel-Boys, anatomic ligament
reconstruction with PL acc. to Adams, restabilization of TFCC, retinacular reconstruction, and capsular duplication. 

re�sults. Pain was significantly decreased in all patients. The range of motion postoperatively did not differ compared
to preoperative findings. DRUJ stability was restored in all cases. 

conc�lu�sions.�DRUJ instability can result in significant disability. In such cases surgical treatment restores stability and
decreases symptoms. Return to preinjury activities is possible following treatment. 

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2006; 3(6); Vol. 8, 251-255

Zaangażowanie Autorów 
A – Przygotowanie projektu 

badawczego
B – Zbieranie danych
C – Analiza statystyczna
D – Interpretacja danych
E – Przygotowanie manuskryptu
F – Opracowanie piśmiennictwa
G – Pozyskanie funduszy

Author’s Contribution 
A – Study Design
B – Data Collection
C – Statistical Analysis
D – Data Interpretation 
E – Manuscript Preparation
F – Literature Search
G – Funds Collection

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
Dr n. med. Prze my sław Lu bia tow ski, e -ma il: lu biat@post.pl 
Ka te dra Trau ma to lo gii, Or to pe dii i Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu, e-mail: lubiat@post.pl
61-545 Po znań, ul. 28 Czerw ca 1956r 135/147, tel. (0-61) 831-03-46, fax (0-61) 831-01-63

Liczba słów/Word count: 2336 Tabele/Tables: 1 Ryciny/Figures: 3 Piśmiennictwo/References: 14

Otrzymano / Received 02.02.2006 r.
Zaakceptowano / Accepted 15.04.2006 r. 



252

WSTęP

Nie sta bil ność sta wu pro mie nio wo -łok cio we go dal -
sze go (DRUJ) jest uzna wa na ja ko jed na z 3 głów nych
przy czyn do le gli wo ści bó lo wych łok cio wej stro ny nad -
garst ka (obok nie zbor no ści i kon flik tu łok cio wo -nad -
garst ko we go) [1]. Zwy kle jest na stęp stwem ura zu.
Mo że wy stę po wać po izo lo wa nym ura zie bez to wa rzy -
szą cych zła mań (zwich nię cie), naj czę ściej ja ko efekt
nie roz po zna nia lub nie le cze nia po wsta łe go uszko -
dze nia. Czę ściej jed nak nie sta bil ność DRUJ to wa -
rzy szy lub jest wtór na do zła mań dal sze go koń ca ko -
ści pro mie nio wej [2,3,4]. Za sad ni czą ro lę w sta bi li -
za cji DRUJ od gry wa kom pleks chrząst ki trój kąt nej
(TFCC), a zwłasz cza two rzą ce go wię za dła pro mie -
nio wo -łok cio we dło nio we i grzbie to we [5,6,7]. Z bio -
me cha nicz ne go punk tu wi dze nia wię za dła te speł nia -
ją ro lę dy na micz ną w za leż no ści od po zy cji ro ta cji
przed ra mie nia. Wię za dło dło nio we na pi na się w mak -
sy mal nej su pi na cji przed ra mie nia. Na pię cie zmniej -
sza się w mia rę prze cho dze nia do pro na cji. W mak -
sy mal nej pro na cji na pię te jest wię za dło pro mie nio -
wo -łok cio we grzbie to we, bę dąc w tej po zy cji istot -
nym sta bi li za to rem. Nie moż na za po mi nać o sta bi li -
zu ją cej ro li in nych struk tur oko ło nad garst ko wych:
wcię cie łok cio we na k. pro mie nio wej (sig mo id notch),
wię za dła łok cio wo -nad garst ko we (ulno lu na te, ulno -
tri qu etral), bło na mię dzy kost na, tro czek pro stow ni -
ków, dy na micz ne si ły pro stow ni ka łok cio we go nad -
garst ka (ECU) i na wrot ne go czwo ro bocz ne go oraz
to reb ka DRUJ.

Sta bil ność sta wu DRUJ mo że zo stać za bu rzo na,
je że li [6,7]:
a. za bu rzo na jest ar chi tek tu ra kost na (de fi cyt kost ny

wcię cia łok cio we go, za bu rze nie wza jem nej dłu -
go ści ko ści łok cio wej i pro mie nio wej lub za bu -
rze nia ką to we osi ko ści,

b. występuje uszko dze nie ele men tów wię za dło wych.
Nie sta bil ność sta wu DRUJ roz po zna je się przede

wszyst kim na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go. W wy -
wia dzie wy stę pu je uraz. W sy tu acjach prze wle kłych
i dłu go trwa łych obec ność czyn ni ka ura zu mo że nie
być zu peł nie oczy wi sta. W ba da niu przed mio to wym
de cy du ją cą ro lę od gry wa ją te sty pro wo ka cyj ne [6]. Ba -
da na jest bier na trans la cja gło wy k. łok cio wej w DRUJ.
W po zy cji neu tral nej pew na nie sta bil ność DRUJ jest
nor mal na, wię za dła w tej po zy cji są rów no mier nie
i umiar ko wa nie wiot kie. W po zy cji mak sy mal nej
pro - lub su pi na cji ewen tu al na trans la cja po win na być
nie wiel ka. Nie sta bil ność w po zy cji koń co wej ru chu
ro ta cyj ne go wska zu je na pa to lo gię. Ru chom ro ta cyj -
nym mo że to wa rzy szyć prze ska ki wa nie i ból, zwłasz -
cza przy osio wym ob cią że niu sta wu. Tech ni ki ob ra -
zo wa nia mo gą wspie rać po sta wie nie roz po zna nia. 

Po stę po wa nie za leż ne jest m.in. od przy czy ny
nie sta bil no ści, ro dza ju uszko dze nia oraz prze wle kło -
ści pro ce su [2,6,7]. Naj lep szym roz wią za niem jest
roz po zna wa nie i le cze nie uszko dze nia DRUJ bez po -
śred nio po ura zie. Więk szość uszko dzeń ma cha rak -
ter pro sty i kwa li fi ku je się do unie ru cho mie nia nad -
garst ka obej mu ją ce go rów nież ra mię, przez okres 4-6
ty go dni. Po dob nie mo że do ty czyć to więk szo ści
ostrych nie sta bil no ści to wa rzy szą cych zła ma niom
ko ści pro mie nio wej. Uszko dze nia zło żo ne mo gą wy -
ma gać in ter wen cji ope ra cyj nej [2]. Na le żą do nich:
uszko dze nia DRUJ nieda ją ce się na sta wić lub nie sta -
bil ne po re po zy cji. 

W nie któ rych sy tu acjach w wy ni ku ostre go uszko -
dze nia do cho dzi do po wsta nia prze wle kłej nie sta bil -
no ści (brak roz po zna nia lub nie pod ję cie le cze nia).
Nie sta bil ność prze wle kła wy ma ga le cze nia, je że li
da je ob ja wy kli nicz ne nie to le ro wa ne przez pa cjen ta
[6]. Wy bór me to dy le cze nia ope ra cyj ne go za le ży przede
wszyst kim od obec no ści de for ma cji kost nych oraz
sta nu TFCC, a tak że współ ist nie nia zmian zwy rod -
nie nio wych [6,7,8].

W przy pad ku za bu rzeń kost nych ja ko na stępstw
zła ma nia ko ści pro mie nio wej, le cze nie po win no
uwzględ niać ko rek cję kost ne go prze miesz cze nia
w po łą cze niu z na pra wą lub re kon struk cją tka nek
mięk kich. Ko rek cja ta mo że do ty czyć po ura zo we go
wa rian tu do dat nie go ko ści łok cio wej i za bu rzeń ką to -
wych ko ści pro mie nio wej. W pierw szym przy pad ku
sku tecz nym roz wią za niem jest oste oto mia skra ca ją ca
ko ści łok cio wej. W dru gim przy pad ku na le ży roz wa -
żyć oste oto mię ko rek cyj ną ko ści pro mie nio wej. 

Nie sta bil ność prze wle kła prze bie ga ją ca bez de -
for ma cji kost nych wy ma ga za opa trze nia na po zio mie
tka nek mięk kich po przez na pra wę TFCC (naj czę ściej
awul sja ty pu IB) (Ryc. 1) lub ope ra cję sub sty tu cyj ną
[6,7,8,9,10,11,12]. Le cze nie uszko dzeń TFCC zo sta -
ło omó wio ne w osob nym ar ty ku le te go cza so pi sma.
Ope ra cje sub sty tu cyj ne wska za ne są w sy tu acji, gdy
na pra wa TFCC nie jest moż li wa lub ja kość TFCC nie
po zwa la na re sta bi li za cję. Me to dy sub sty tu cyj ne obej -
mu ją trzy głów ne ka te go rie re kon struk cji: 
– bez po śred nie po łą cze nie pro mie nio wo -łok cio we

po za sta wo we (np. me to da Bun ne la -Boy sa  – prze -
szczep PL obej mu ją cy szyj kę ko ści łok cio wej
z fik sa cją do ko ści pro mie nio wej)

– po śred nie po łą cze nie pro mie nio wo -łok cio we
przez sta bi li za cję łok cio wo -nad garst ko wą (np. te -
no de zę z uży ciem 1 FCU)

– re kon struk cje wię za deł pro mie nio wo -łok cio wych
z uży ciem prze szcze pów ścię gna.
Spo śród wie lu tech nik na szcze gól ną uwa gę za -

słu gu ją re kon struk cje ana to micz ne.
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Za pew niać ma ją od two rze nie sta bi li zu ją cej funk -
cji wię za deł. Przy kła dem są tech ni ki opi sa ne przez
Adam sa i Mar ti ne au [11,12]. Prze bieg prze szcze pu
ścię gna imi to wać ma prze bieg wię za deł pro mie nio -
wo -łok cio wych, tzn. łą czyć punkt przy cze pu TFCC
u pod sta wy wy rost ka łok cio we go do obu kra wę dzi
wcię cia łok cio we go ko ści pro mie nio wej (Ryc. 2 i 3). 

Je że li w prze bie gu nie sta bil no ści wy stą pią zmia -
ny zwy rod nie nio we, prze ciw wska za ne są tech ni ki
sta bi li za cji ja ko izo lo wa ne me to dy. Wte dy za le ca ne
są: czę ścio wa re sek cja gło wy k. łok cio wej z lub bez
sta bi li za cji, cał ko wi ta re sek cja gło wy k. łok cio wej
lub ope ra cja wg Sau ve -Ka pan dji [6,7,13,14].

MA TE RiAł i ME TO Dy

W Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu ope ro -
wa no 7 cho rych z prze wle kłą nie sta bil no ścią sta wu
pro mie nio wo -łok cio we go dal sze go, w la tach 2000-
2004. Śred nia wie ku pa cjen tów wy no si ła 34,8 lat (min.
23, maks. 55). Kry te rium roz po zna nia by ły do le gli -
wo ści bó lo we zlo ka li zo wa ne w oko li cy DRUJ, do -
dat nie te sty trans la cji ba da ne w róż nych po zy cjach
ro ta cji przed ra mie nia. U wszyst kich pa cjen tów wy -
stę po wa ła etio lo gia ura zo wa, a nie sta bil ność mia ła
cha rak ter prze wle kły (po wy żej 3 mie się cy od ura zu).
W 3 przy pad kach nie sta bil ność by ła wtór na do zła -
ma nia dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej. W 3 przy -
pad kach nie sta bil ność wy ni ka ła z ura zu nad garst ka
o cha rak te rze skręt nym. Ze wzglę du na zróż ni co wa -
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Ryc. 1. Stabilizacja stawu DRUJ przez refiksację łokciowego przyczepu TFCC
Fig. 1. DRUJ stabilization by refixation with an ulnar TFCC graft

Ryc. 2. Schemat operacji rekonstrukcji anatomicznej DRUJ z użyciem przeszczepu ścięgna wg Adamsa
Fig. 2. Diagram of the anatomical reconstruction of the DRUJ using a tendon graft according to Adams
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nie ob ja wów i sta nu kli nicz ne go pa cjen tów, wy ko -
rzy sta no róż ne tech ni ki ope ra cyj ne (Ta be la 1).

Wy Ni ki

U wszyst kich pa cjen tów uzy ska no znacz ne zmniej -
sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Za kres ru chu w ba da -
niu po ope ra cyj nym nie róż nił się istot nie od war to ści
przed ope ra cyj nych. W ba da niu kli nicz nym uzy ska no
do brą sta bil ność sta wu DRUJ u wszyst kich pa cjen tów.
Pa cjent z po za sta wo wą sta bi li za cją z uży ciem prze -
szcze pu ścię gna (PL) przed ura zem upra wiał wy czy -
nowo te ni s. W okre sie po ope ra cyj nym je go do le gli wo -
ści bó lo we ule gły znacz ne mu zmniej sze niu. Nie po -
wró cił jed nak do po zio mu gry sprzed ura zu. Pa cjen ci
po re kon struk cji ana to micz nej za po mo cą PL uzy ska li
znacz ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych i do brą
sta bil ność, co umoż li wi ło im po wrót do pra cy i upra -
wia nia spor tu na po zio mie ama tor skim.

DyS ku SjA

Nie sta bil ność sta wu DRUJ nie jest czę stym scho -
rze niem. Na le ży o nim pa mię tać le cząc cho rych z dłu -
go trwa ły mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi po ura zach
nad garst ka, zwłasz cza ze zła ma niem k. pro mie nio -
wej. Naj czę ściej do ty czą lu dzi mło dych. Śred nia wie -
ku w na szym ma te ria le wy no si ła ok. 35 lat. U lu dzi ak -
tyw nych nie sta bil ność mo że przy spo rzyć znacz nych
do le gli wo ści i utrud niać pra cę fi zycz ną lub upra wia -
nie spor tu. Naj lep szym spo so bem jest wy kry cie uszko -
dze nia DRUJ i le cze nie za nim doj dzie do po wsta nia
nie sta bil no ści. Nie sta bil ność prze wle kła, gdy spra -
wia pro ble my kli nicz ne, wy ma ga naj czę ściej le cze nia
ope ra cyj ne go. Opi sy wa nych jest wie le tech nik le cze -
nia ope ra cyj ne go. W na szym ma te ria le w 2 przy pad -
kach moż li we by ło przy wró ce nie sta bil no ści DRUJ
przez re sta bi li za cję TFCC do wy rost ka ryl co wa te go
(Ryc. 1). W 2 ko lej nych nie sta bil ność mia ła cha rak -

Lubiatowski P. i wsp., Niestabilność stawu promieniowo-łokciowego dalszego

Tab. 1. Zestawienie chorych, etiologii i zastosowanych metod leczenia operacyjnego
Tab. 1. Listing of patients, etiologies, and surgical methods used

Ryc. 3. Zdję cia śród o pe ra cyj ne re kon struk cji ana to micz nej DRUJ z uży ciem prze szcze pu ścię gna PL wg Adam sa;
po stro nie le wej ścię gno PL po prze pro wa dze niu przez kość pro mie nio wą i gło wę ko ści łok cio wej; po stro nie pra -
wej – ścię gno PL owi nię te wo kół szyj ki ko ści łok cio wej i ze szy te
Fig. 3. Intrioperative photos of the anatomical reconstruction of the DRUJ using a PL tendon graft according to

Adams; left – the PL tendon after being drawn through the radius and the head of the ulnus; right – the PL tendon

wrapped around the neck of the ulnus and sutured
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ter jed no kie run ko wy i za sto so wa no pla sty kę po stro -
nie grzbie to wej za po mo cą trocz ka ECU lub du pli ka -
tu rą to reb ki wię za dła pro mie nio wo -łok cio we go grz-
bie to we go. Do bre wy ni ki przy za sto so wa niu po dob -
nej tech ni ki uzy skał Wong i wsp. u sze ściu pa cjen tów
z nie sta bil no ścią DRUJ [10]. U wszyst kich uzy ska no
zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, przy wró ce nie
sta bil no ści przy za cho wa niu do bre go za kre su ru -
chów. W ko lej nych 3 przy pad kach w na szym ma te -
ria le, nie sta bil ność mia ła cha rak ter wie lo kie run ko wy.
Za sto so wa no wte dy me to dy sub sty tu cyj ne z re kon -
struk cją po łą cze nia pro mie nio wo -łok cio we go.
W pierw szym przy pad ku wy bra no tra dy cyj ną tech ni -
kę me to dą Bun ne la -Boy sa  – prze szczep PL obej mu -
ją cy szyj kę ko ści łok cio wej. Po zo sta łe 2 uszko dze nia
za opa trzo no z wy ko rzy sta niem tech ni ki ana to micz -
nej re kon struk cji wię za deł pro mie nio wo -łok cio wych
z uży ciem PL wg Adam sa.

Re kon struk cje po za sta wo we mo gą nie da wać fi -
zjo lo gicz nej sta bi li za cji dy na micz nej w ca łym za kre -
sie ru chu DRUJ. Ze wzglę du na nie ana to micz ny cha -
rak ter, czę sto po wo du ją ogra ni cze nie ru chów ro ta cyj -
nych. W ostat nich la tach uwa gę przy cią ga ją re kon -
struk cje od twa rza ją ce sta bi li za to ry DRUJ w spo sób
zbli żo ny do ana to micz ne go. Re kon struk cję ta ką za -
pro po no wał Adams (Ryc. 2 i 3) [11]. W za bie gu tym
prze szczep ścię gna (np. PL) prze pla ta ny jest przez
po przecz ny otwór w ko ści pro mie nio wej na wy so ko -
ści wcię cia łok cio we go k. pro mie nio wej. Od no gi ścię -
gna po stro nie dło nio wej i grzbie to wej spo ty ka ją się
i prze cho dzą przez otwór u pod sta wy wy rost ka ryl co -
wa te go ko ści łok cio wej. Na pię cie prze szcze pu uzy -
ski wa ne jest po owi nię ciu prze szcze pu wo kół szyj ki
ko ści łok cio wej. Te go ro dza ju tech ni kę za sto so wa no
w na szym ma te ria le u 2 pa cjen tów z wie lo kie run ko -
wą nie sta bil no ścią DRUJ. Tech ni ka wy ma ga pre cy -
zyj ne go pla no wa nia. Przy wy ko ny wa niu otwo rów
kost nych za le ca na jest kon tro la flu oro sko po wa. Tech -
ni ka nie wy ma ga roz le głe go do stę pu. Umoż li wia pre -
cy zyj ną sta bi li za cję sta wu. W ma te ria le Adam sa u 12
pa cjen tów (na 15) uzy ska no znie sie nie lub zmniej -
sze nie do le gli wo ści bó lo wych. W 12 przy pad kach
przy wró co no sta bil ność sta wu DRUJ. Pa cjen ci ci po -
wró ci li do wcze śniej wy ko ny wa nych za jęć (pra ca fi -
zycz na, sport). W ba da niach bio me cha nicz nych in ny
ro dzaj ana to micz nej re kon struk cji za pro po no wał
Mar ti ne au i wsp. [12]. W tej tech ni ce prze szcze pu
ścię gna nie owi ja się wo kół szyj ki ko ści łok cio wej.
Na pię cie ścię gna uzy sku je się na ko ści pro mie nio -
wej. Za le tą me to dy jest jesz cze mniej sza in wa zyj -
ność. Moż na ją wy ko nać ze wspo ma ga niem kon tro li
ar tro sko po wej. Da je wła ści wą sta bi li za cję w ba da -
niach bio me cha nicz nych. Wy ma ga jed nak we ry fi ka -
cji kli nicz nej. 

WNiO Ski

1. Nie sta bil ność sta wu pro mie nio wo -łok cio we go dal -
sze go mo że być przy czy ną do le gli wo ści nad garst ka. 

2. Za sto so wa nie le cze nia ope ra cyj ne go przy wra ca sta -
bil ność sta wu i zmniej sza do le gli wo ści bó lo we. 

3. Leczenie operacyjne po zwa la na po wrót do czyn no -
ści wy ko ny wa nych przed ura zem. 

4. Szcze gól ne na dzie je bu dzi za sto so wa nie tech nik re -
kon struk cji ana to micz nej. 
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