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StreSz�cze�nie

Wstęp. Kom pleks chrząst ki trój kąt nej (TFCC) jest ele men tem sta bi li zu ją cym i amor ty zu ją cym nad gar stek. Uszko dze nie
TFCC czę sto po wo du je do le gli wo ści bó lo we oko li cy łok cio wej nad garst ka. Mo że po wstać w wy ni ku ura zu (Pal mer I) lub
zwy rod nie nia (Pal mer II). Pod sta wą roz po zna nia jest ba da nie kli nicz ne. Po moc ne jest sto so wa nie me tod ob ra zo wa nia. Le -
cze nie ostrych uszko dzeń TFCC na le ży roz po czy nać od po stę po wa nia za cho waw cze go. W przy pad ku nie ustę po wa nia do le -
gli wo ści ko niecz ne mo że być le cze nie ope ra cyj ne. Du że zna cze nie w dia gno sty ce i le cze niu ma ar tro sko pia nad garst ka. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. W la tach 2000-2005 w Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu ope ro wa no 29 cho rych z uszko dze -
niem TFCC. 16 pa cjen tów skla sy fi ko wa no ja ko typ I wg Pal me ra, w tym ura zy spor to we (9) i skrę ce nia (7). 13 pa cjen tów
mia ło uszko dze nia ty pu II wg Pal me ra ja ko wtór ne do zła mań ko ści pro mie nio wej. Wszy scy cho rzy mie li do le gli wo ści bó -
lo we oko li cy łok cio wej nad garst ka oraz do dat nie te sty pro wo ka cyj ne. Wska za niem do ope ra cji by ły nie ustę pu ją ce do le gli -
wo ści bó lo we, po mi mo le cze nia za cho waw cze go. Za sto so wa no róż ne me to dy le cze nia w za leż no ści od ty pu uszko dze nia:
de bri de ment ar tro sko po wy, otwar ta lub ar tro sko po wa re in ser cja TFCC, skró ce nie ko ści łok cio wej lub czę ścio wa re sek cja
gło wy ko ści łok cio wej (Wa fer). Po od po wied nim okre sie unie ru cho mie nia sto so wa no uspraw nia nie koń czy ny.

Wy�ni�ki. Po le cze niu ope ra cyj nym u wszyst kich pa cjen tów do le gli wo ści bó lo we nad garst ka znacz nie się zmniej szy ły lub
ustą pi ły. 

Wnio�ski. Po wła ści wym roz po zna niu, kwa li fi ka cji i za sto so wa niu od po wied nie go le cze nia moż na ocze ki wać do brych
efek tów po ope ra cyj nych.

SuMMary

Background. The triangular fibrocartilage complex (TFCC) supplies stability and cushioning for proper wrist func-
tion. TFCC lesions, a common cause of ulnar-sided wrist pain, can be traumatic (Palmer I) or degenerative (Palmer II) in
nature. Clinical assessment is basic for making the diagnosis, but imaging may be helpful. Conservative treatment is the
best choice for most acute cases. If the symptoms persist, however, operative treatment has a better prognosis for pain
relief. Wrist arthroscopy has a major role to play in the diagnosis and treatment of TFCC lesions. 

Ma�te�rial�and�me�thods.�29 patients were operated in the Hand Surgery Department in Poznań due to TFCC lesions. 16
patients were qualified as Palmer type I (9 sport injuries, 7 sprains). while 13 patients had Palmer type II secondary to
distal radial fractures. All patients suffered ulnar wrist pain and were positive on provocation tests. The indication for sur-
gery was a lack of response to conservative treatment. Different operative procedures were used, depending on the type of
lesion: arthroscopic debridement, open or arthroscopic restabilization of the TFCC, ulnar shortening, or partial resection
of the ulnar head (Wafer). Rehabilitation was introduced following a period of immobilization. 

re�sults. Wrist pain was significantly diminished or disappeared after surgical treatment and rehabilitation.
conc�lu�sions.�Good functional result and pain relief can be expected following surgical treatment of TFCC injuries.
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WSTęP

W mia rę roz wo ju me tod ob ra zo wa nia oraz tech -

nik ope ra cyj nych, do le gli wo ści bó lo we nad garst ka

zlo ka li zo wa ne po stro nie łok cio wej za czę to ko ja rzyć

z uszko dze nia mi kom plek su chrząst ki trój kąt nej. 

Ana to mia. Kom pleks chrząst ki trój kąt nej (trian -

gu lar fi bro car ti la ge com plex - TFCC) skła da się z kil -

ku za sad ni czych czę ści [1,2,3] (Ryc. 1).

– część cen tral ną sta no wi krą żek sta wo wy, chrząst -

ka trój kąt na (TFC); bez po śred nio po mię dzy nad -

garst kiem a gło wą ko ści łok cio wej, 

– wię za dła pro mie nio wo -łok cio we dło nio we i grzbie -

to we,

– wię za dła krąż ko wo -księ ży co wa te i krąż ko wo -trój -

gra nia ste,

– wię za dło po bocz ne łok cio we  – roz po czy na się

u pod sta wy wy rost ka ryl co wa te go ra zem z TFC,

sta no wi dno dla po chew ki ECU.

Część cen tral na i od pro mie nio wa jest awa sku lar -

na, czę ści ob wo do we są do brze una czy nio ne.

Bio me cha ni ka. TFCC od gry wa istot ną ro lę w sta-

bi li za cji sta wu pro mie nio wo -łok cio we go dal sze go

(DRUJ). Głów ne zna cze nie dla sta bi li za cji sta wu

DRUJ ma ją wię za dła pro mie nio wo -łok cio we. Ele -

men ty wię za dło we od po wie dzial ne są za zno sze nie

sił na prę ża ją cych. Prze no szą si ły z nad garst ka na

kość łok cio wą oraz sta bi li zu ją DRUJ. Na to miast cen -

tral na TFCC zno si si ły ob cią ża ją ce kom pre syj nie

[2,4,5]. 

Me cha nizm uszko dze nia TFCC. Uszko dze nia

ura zo we wy ni ka ją z przy ło że nia si ły pro stu ją co -pro -

nu ją cej na osio wo ob cią żo ny nad gar stek (upa dek na

wy pro sto wa ną rę kę). W in nym me cha ni zmie uszko -

dze nie mo że na stą pić w wy ni ku for sow nej ro ta cji lub

trak cji rę ki. Uszko dze nia TFCC mo gą rów nież to wa -

rzy szyć zła ma niom dal sze go koń ca k. pro mie nio wej

[2,3].

Dia gno za. Wy wiad i ba da nie kli nicz ne od gry wa -

ją naj waż niej szą ro lę w dia gno sty ce uszko dzeń TFCC,

po mi mo roz wo ju no wo cze snych tech nik ob ra zo wa -

nia. Do mi nu ją cym ob ja wem kli nicz nym jest ból nad -

garst ka po stro nie łok cio wej z to wa rzy szą cym czę sto

prze ska ki wa niem. Mo że być po prze dzo ny ura zem.

Ob ja wy mo gą ustę po wać w spo czyn ku i na si lać się

przy ak tyw no ści z ob cią że niem nad garst ka. Mo gą

współ ist nieć ob ja wy po draż nie nia z oko li cy pro stow -

ni ka łok cio we go nad garst ka (ECU). Istot ne są te sty

pro wo ka cyj ne, w któ rych przy kła da ny jest ucisk lub

ob cią że nie (np. miej sco wa bo le sność w rzu cie

TFCC). Po moc ny w roz po zna niu jest test z osio wym

ob cią że niem nad garst ka i jed no cze snym od chy le niem

łokcio wym lub ru cha mi ro ta cyj ny mi. Wy stę pu je wte -

dy ból i ewen tu al ne prze ska ki wa nie. Ko niecz na jest

tak że oce na sta bil no ści DRUJ oraz oce na sta bil no ści

mię dzy ko ścią księ ży co wa tą i trój gra nia stą [2,3].

Tech ni ki ob ra zo wa nia. Pod sta wo wym ba da niem

jest ba da nie rent ge now skie. Nie wy ka że ono uszko -

dze nia TFCC. Mo że jed nak po ka zać wa riant gło wy

ko ści łok cio wej (neu tral ny, plus, mi nus), de for ma cję

k. pro mie nio wej po zła ma niu, ewen tu al ne zmia ny

zwy rod nie nio we. 

Kla sycz nym ba da niem słu żą cym do oce ny in te -

gral no ści TFCC jest ba da nie ar tro gra ficz ne. Ba da nie

to by ło po wszech nie sto so wa ne w erze przed roz wo -

jem tech nik re zo nan su ma gne tycz ne go i na dal ma

swo ją war tość. Mo że oka zać się po moc ne w dia gno -

sty ce uwi dacz nia jąc pa to lo gicz ne prze pły wy kon tra -

stu i per fo ra cje. Ba da nie to mo gra fii re zo nan su ma -

gne tycz ne go (MR) jest pod sta wo wym ba da niem nie -

in wa zyj nym w dia gno sty ce uszko dzeń TFCC. Istot ne

są za bu rze nia sy gna łu z oko li cy TFCC. Nie ste ty to

ba da nie jest obar czo ne więk szą liczbą roz po znań fał -

szy wie do dat nich. Po wo li więk sze go zna cze nia na -

bie ra ar tro gra fia w MR lub KT. Wstęp ne wy ni ki ba -

dań pro wa dzo nych w na szym ze spo le są obie cu ją ce.

Lubiatowski P. i wsp., Uszkodzenia kompleksu chrząstki trójkątnej

Ryc. 1. Obrazy anatomiczne kompleksu chrząstki trójkątnej 

Fig. 1. Anatomical images of the TFCC
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Wy ma gają jednak jesz cze dal szych ba dań i we ry fi ka -

cji z ob ra zem ar tro sko po wym. Dla pre cy zyj nej oce ny

ob ra zo wej uszko dze nia nad garst ka naj sku tecz niej szą

me to dą jest ar tro sko pia. Jest jed nak tech ni ką in wa -

zyj ną i po win na być re zer wo wa na dla przy pad ków,

w któ rych ma my istot ne po dej rze nie uszko dze nia

TFCC lub du że trud no ści dia gno stycz ne i pla nu je my

jed no cza so wą re kon struk cję.

Po�dział�uszko�dzeń�

Więk szość au to rów sto su je po dział uszko dzeń wg

Pal me ra [6] (Ryc. 2). Kla sa I uszko dzeń obej mu je

uszko dze nia ura zo we, a kla sa II – uszko dze nia zwy -

rod nie nio we. W kla sie I wy róż nia my ty py A -D w za -

leż no ści od lo ka li za cji. W kla sie II – ko lej ne ty py A -

-E od zwier cie dla ją za awan so wa nie i pro gre sję zmian. 

Kla sa I  – ura zo we
A. Cen tral na per fo ra cja 

B. Awul sja przy cze pu łok cio we go 

C. Dy stal na awul sja (przy czep nad garst ko wy, wię za dła

łok cio wo -księ ży co wa te i łok cio wo -trój gra nia ste) 

D. Awul sja przy cze pu pro mie nio we go, li ne ar ny cha -

rak ter, czę sto to wa rzy szą zła ma niom dal sze go k.

k. pro mie nio wej

Kla sa II  – zwy rod nie nio we (ulno -car pal im pac tion
syn dro me), czę sto zwią za ne z wa rian tem ulna+
A  – ce chy zu ży cia TFCC

B – ce chy zu ży cia TFCC 

+ chon dro ma la cja k. księ ży co wa tej i/lub łok cio wej

C – per fo ra cja TFCC + chon dro ma la cja k. księ ży co -

wa tej i/lub łok cio wej

D – per fo ra cja TFCC + chon dro ma la cja k. księ ży co -

wa tej i/lub łok cio wej + per fo ra cja wię za dła księ -

ży co wa to -trój gra nia ste go

E – per fo ra cja TFCC 

+ chon dro ma la cja k. księ ży co wa tej i/lub łok cio wej

+ per fo ra cja wię za dła księ ży co wa to -trój gra nia ste go

+ zwy rod nie nie łok cio wo -nad garst ko we

Lubiatowski P. i wsp., Uszkodzenia kompleksu chrząstki trójkątnej

Ryc. 2. Sche mat kla sy fi ka cji uszko dzeń TFCC wg Pal me ra (uzy ska no zgo dę au to ra) [6]

Fig. 2. Classification of TFCC lesions according to Palmer (by consent of the author [6])
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Le�cze�nie

Ostre uszko dze nia 

W więk szo ści przy pad ków uszko dzeń ostrych

wska za ne jest le cze nie za cho waw cze po le ga ją ce na

unie ru cho mie niu i od cią że niu nad garst ka [2,3]. Wska -

za niem do le cze nia ope ra cyj ne go mo że być brak moż -

li wo ści re po zy cji w sta wie DRUJ lub nie sta bil ność. 

Uszko dze nia prze wle kłe (>3 mies.)

Izo lo wa ne uszko dze nia TFCC bez nie sta bil no ści. Je -

że li po okre sie le cze nia po ostrym uszko dze niu na dal wy -

stę pu ją ob ja wy w oko li cy łok cio wej nad garst ka, mo że to

sta no wić wska za nie do le cze nia ope ra cyj ne go. W na szym

ze spo le, we współ pra cy z ra dio lo giem, le cze nie po prze -

dza my ba da niem ar tro gra fii w MR lub KT. Ro dzaj le cze -

nia za leż ny jest od ty pu uszko dze nia (lo ka li za cji) oraz do -

stęp no ści i opa no wa nia tech nik ar tro sko po wych.

Typ IA (uszko dze nia cen tral ne) – de bri de ment -

oczysz cze nie cen tral ne go uszko dze nia; da je do bre wy -

ni ki dla wa rian tu ulna 0 lub mi nus; w wa rian cie

ulna+ ten ro dzaj le cze nia po wi nien uwzględ niać do -

dat ko wo ko rek cję kost ną; ar tro sko po we oczysz cze -

nie jest za le ca ne ze wzglę du na mniej szą in wa zyj -

ność i więk szą do kład ność [2,3].

Typ IB (uszko dze nia ob wo do we) – re in ser cja kom -

plek su chrząst ki trój kąt nej. Mo że być wy ko na na tech -

ni ką otwar tą lub ar tro sko po wą. W tech ni kach otwar -

tych moż li we jest za sto so wa nie szwu prze zkost ne go

sta bi li zu ją ce go TFCC u pod sta wy wyr. ryl co wa te go.

Tech ni ki ar tro sko po we opie ra ją się na sta bi li za cji

TFCC do tka nek mięk kich (Ryc. 3) [2,3,7,8,9,10,11]. 

Typ IC – za rów no tech ni ką otwar tą, ja k i ar tro -

sko po wą moż li we jest szy cie wię za deł i to reb ki;

Typ ID – w uszko dze niach ura zo wych (ode rwa nie

od ko ści) chrząst ka ma po ten cjał do go je nia i na da je

się do re in ser cji; opra co wa no tech ni ki otwar tej i ar -

tro sko po wej re in ser cji TFC do ko ści pro mie nio wej

[2,3,5,7,12,13] (Ryc. 4).

Uszko dze nia de ge ne ra cyj ne. Zwią za ne są z prze -

wle kłym prze cią że niem TFC i są re zul ta tem prze wle -

kłe go kon flik tu w łok cio wej stro nie nad garst ka.

W uszko dze niach pier wot nych czę sto to wa rzy szy im

wa riant do dat ni lub neu tral ny k. łok cio wej (73%).

Uszko dze nia wtór ne wy stę pu ją po zła ma niu dal sze go

koń ca k. pro mie nio wej ze skró ce niem i grzbie to wym

za gię ciem. Głów nym ce lem le cze nia jest znie sie nie

kon flik tu łok cio wej czę ści nad garst ka, po przez skró -

ce nie k. łok cio wej (Milch), czę ścio wą re sek cję gło -

wy k. łok cio wej, za bie gi ra tu ją ce (oste oto mia wg Dar -

ra cha) [2,3,14,15,16,17,18]. 

MA TE RIAł I METODy

W Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu w la -

tach 2000-2005 ope ro wa no 29 pa cjen tów z uszko -

dze nia mi w ob rę bie TFCC. 16 pa cjen tów za kwa li fi -

ko wa no do kla sy I uszko dzeń (wg Pal me ra), a 13 do

kla sy II (Ta be la 1). W uszko dze niach ura zo wych do -

mi no wa ły ura zy przy upra wia niu spor tu (9), w po zo -

sta łej czę ści by ły to skrę ce nia nad garst ka (np. po

upad ku). Wszyst kie mia ły cha rak ter prze wle kły (po -

wy żej 3 mie się cy od ura zu). Uszko dze nia kla sy II by -

ły w więk szo ści wtór ne do zła ma nia dal sze go koń ca

Lubiatowski P. i wsp., Uszkodzenia kompleksu chrząstki trójkątnej

Ryc. 3. Sche mat i ob ra zy ar tro sko po we re in ser cji uszko dzo nej TFCC (IB)

Fig. 3. Diagram and images for arthroscopic reinsertion of damaged TFCC (IB
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k. pro mie nio wej. Wszy scy cho rzy skar ży li się na do -

le gli wo ści bó lo we zlo ka li zo wa ne w oko li cy łok cio -

wej nad garst ka.

W ba da niu pal pa cyj nym wy stę po wa ła bo le sność

w rzu cie TFCC. Do dat nie by ły te sty pro wo ka cyj ne.

W wszyst kich pa cjen tów do le gli wo ści unie moż li wia -

ły wy ko ny wa nie prac ma nu al nych, w tym upra wia -

nia sportu z uży ciem koń czyn gór nych. Wska za niem

do za bie gu ope ra cyj ne go by ły do le gli wo ści, któ re nie

ustę po wa ły, po mi mo le cze nia za cho waw cze go. Ro -

dzaj za sto so wa ne go le cze nia ope ra cyj ne go był uza -

leż nio ny od ro dza ju uszko dze nia. W uszko dze niach

kla sy I:

– typ IA – wy ko na no de bri de ment: ar tro sko po wy 

(3 cho rych), otwar ty (1 cho ry)

– typ IB – wy ko na no re in ser cję ob wo do wej czę ści

TFCC do tka nek mięk kich: tech ni ką ar tro sko po -

wą (5 cho rych) (Ryc. 2), po łą czo ną tech ni ką ar -

tro sko po wą i otwar tą (2 cho rych), tech ni ką otwar -

tą (1 cho ry)

– typ ID  – wy ko na no re in ser cję przy środ ko wej czę -

ści TFCC do brze gu k. pro mie nio wej, tech ni ką ar -

tro sko po wą (1 cho ry), po łą czo ną tech ni ką ar tro -

sko po wą i otwar tą (1 cho ry) (Ryc. 3), tech ni ką

otwar tą (1 cho ry), ar tro sko po wy de bri de ment czę -

ści cen tral nej TFCC (1 cho ry)

W uszko dze niach kla sy II:

– IIA – oste oto mia skra ca ją ca ko ści łok cio wej wg

Mil cha (11 cho rych)

– IIC – ar tro sko po wy de bri de ment (1 cho ry), de bri -

de ment w po łą cze niu z czę ścio wą re sek cją gło wy

k. łok cio wej  – „wa fer” – (1 cho ry).

Po stę po wa nie po ope ra cyj ne. Po za bie gach oczysz -

cza ją cych sto so wa no krót ko trwa łe unie ru cho mie nie

w szy nie gip so wej i wpro wa dza no wcze sne uspraw -

nia nie. Po za bie gach na praw czych sto so wa no unie ru -

cho mie nie w szy nie gip so wej ra mien nej przez 6 tyg,

a na stęp nie do le cza nie szy ną nad garst ko wą przez 3-4

ty go dni. Uspraw nia nie roz po czy na no po 6 tyg.

od ope ra cji. 

Lubiatowski P. i wsp., Uszkodzenia kompleksu chrząstki trójkątnej

Ryc. 4. Schemat i obraz śródoperacyjny reinsercji usadzonej TFCC (ID)

Fig. 4. Diagram and intraoperative image of mounted reinsertion of the TFCC (ID)

Tab. 1. Rozkład uszkodzeń TFCC wg typu w klasy-

fikacji Palmera

Tab I. Distribution of TFCC lesions by Palmer type
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Wy nI KI

U wszyst kich cho rych do le gli wo ści bó lo we z oko -

li cy łok cio wej nad garst ka ule gły znacz ne mu zmniej -

sze niu lub ustą pi ły cał ko wi cie. 1 pa cjent wy ma gał re -

kon struk cji wię za deł sta wu DRUJ z po wo du nie sta -

bil no ści. U 1 cho re go wy stą pi ły za bu rze nia ru chu

pal ca Mi i nad garst ka spo wo do wa ne zro sta mi w oko -

li cy ścię gna ECU i Ed Mi. Do le gli wo ści ustą pi ły po

ope ra cyj nym uwol nie niu zro stów. 

DyS Ku SjA

Pierw sze do bre, wcze sne wy ni ki osią ga no w la tach

60-tych przez „pro ste” usu nię cie chrząst ki. Lep sze

zro zu mie nie bio me cha ni ki oraz pro ce sów go je nia

chrząst ki wpro wa dzi ło al ter na ty wę dla usu wa nia

w po sta ci me to d na praw czych. Po cząt ko wo sto so wa -

no tech ni ki otwar te. La ta 90-te i roz wój tech nik ar tro -

sko po wych umoż li wił dal szy roz wój dia gno sty ki i le -

cze nia uszko dzeń chrząst ki trój kąt nej. Pal mer w ro -

ku 1989 wpro wa dził po wszech nie przy ję tą kla sy fi ka -

cję uszko dzeń kom plek su chrząst ki trój kąt nej uwzględ -

nia ją cą cha rak ter uszko dzeń: ura zo we i de ge ne ra cyj -

ne [6]. W na szym ma te ria le roz kład uszko dzeń ura zo -

wych i nie ura zo wych był rów no mier ny. W uszko dze -

niach ura zo wych (zwłasz cza awul syj nych) ist nie je po -

ten cjał do go je nia po ope ra cyj nej re in ser cji. W ostat -

nich la tach do mi nu ją do nie sie nia z za sto so wa niem

tech nik ar tro sko po wych.  Naj lep sze wy ni ki uzy sku je

się przy re in ser cji uszko dzeń ty pu IB. Do stęp ne są

róż ne mo dy fi ka cje tech ni ki. De Arau jo i wsp. pro po -

nu ją za sto so wa nie spe cjal nej igły [4]. Igła i nić wpro -

wa dza na jest tech ni ką in si de -out. We wcze snym

okre sie ob ser wa cji (4-13 mie się cy) uzy ska no do bre

wy ni ki sa tys fak cji pa cjen ta (16/17 ope ro wa nych).

Chen pro po nu je wpro wa dze nie do stę pu dło nio we go

w ar tro sko po wej re in ser cji uszko dzeń IB [11]. Trum -

ble w uszko dze niach IB pro po nu je tech ni kę ousi de -

-in zbli żo ną do sto so wa nej w na szym ma te ria le [7,8].

My do sta bi li za cji TFCC uży wa li śmy ni ci PDS

wpro wa dzo nej z za sto so wa niem tra dy cyj nych 2 igieł

strzy kaw ko wych 12 i ma te ra co wych szwów za TFCC

(Ryc. 3). W na szej me to dzie, w od róż nie niu od Trum-

ble i wsp., wę zeł był po zo sta wia ny wy łącz nie po za sta -

wowo. W trak cie sta bi li za cji na le ży pa mię tać o wy -

izo lo wa niu pro stow ni ka łok cio we go nad garst ka by

unik nąć je go usi dle nia. Wy ni ki w ope ra cjach sta bi li -

za cji TFCC za leż ne są od kil ku czyn ni ków [9,15].

Po gar sza ją się wraz z wie kiem pa cjen ta, wy dłu żo nym

okre sem od ura zu do ope ra cji i obec no ścią wa rian tu

ulna+. W tym ostat nim przy pad ku Trum ble i wsp.,

Sen ne wald i wsp. oraz To ma ino i wsp. pro po nu ją po -

łą cze nie re fik sa cji TFCC z róż ny mi tech ni ka mi skró -

ce nia ko ści łok cio wej [14,15,16]. W uszko dze niach

IA lub de ge ne ra cyj nych w wa rian cie ulna+ uzy ski -

wa ne są do bre wy ni ki ar tro sko po wych za bie gów

oczysz cza ją cych łą czo nych ze skró ce niem k. łok cio -

wej [17,18]. Kon tro wer sje mo że bu dzić re fik sa cja

uszko dzeń ID, któ rych po ten cjał do go je nia jest dys -

ku to wa ny. Te uszko dze nia, któ re są rze czy wi stą

awul sją od ko ści pro mie nio wej ma ją po ten cjał na -

praw czy i uzy ski wa ne są do bre wy ni ki za rów no w na -

szym ma te ria le, jak i w pi śmien nic twie [7,13,12].

W na szym ma te ria le uzy ski wa li śmy do bre wy ni -

ki rów nież we wtór nych uszko dze niach TFCC

w prze bie gu zła ma nia ko ści pro mie nio wej, de for ma -

cji po wo du ją cej wa riant ulna+ wy ko nu jąc skró ce nie

ko ści łok cio wej wg Mil cha. 

WnIO SKI

1. Do le gli wo ści bó lo we łok cio wej stro ny nad garst -

ka są do syć czę ste. 

2. Wła ści wa dia gno za opar ta na ba da niu kli nicz nym

i me to dach ob ra zo wa nia de cy du je o wła ści wym

le cze niu. 

3. Le cze nie ope ra cyj ne w uza sad nio nych przy pad -

kach uszko dze nia TFCC da je do bre wy ni ki, po wo -

du jąc zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych nad -

garst ka. 
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