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STRESZCZENIE

Wstep. Okoloksiezycowate zwichniecia nadgarstka sq uszkodzeniami stosunkowo rzadko wystepujqcymi. Celem pracy
byta ocena odleglych wynikow leczenia tych uszkodzen. )

Material i metody. Analizowano wyniki leczenia 25 okoloksiezycowatych zwichnieé nadgarstka. Srednia okresu obser-
wacji wyniosta 11 lat i 4 miesiqce. Wiek chorych w chwili urazu wahat sie od 18 do 52 lat (Srednia 32 lata). Czas od ura-
zu do podjecia leczenia wynosit od 1 dnia do 360 dni (Srednia 60 dni). Badano zakres ruchomosci nadgarstka i site chwy-
tu globalnego. W ocenie radiologicznej zwracano uwage na wspotczynnik przesuniecia tokciowego, wspotczynnik wysoko-
Sci nadgarstka i kqty CL, RL i SL. Ocene subiektywnq oparto na formularzu DASH.

Wyniki. Parametry radiometryczne uzyskane podczas leczenia operacyjnego w okresie obserwacji ulegly niewielkim
zmianom. Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy zastosowaniem wyciqgu szkieletowego w przygotowaniu do otwartej
repozycji a uzyskanym wynikiem wyrazonym parametrami radiometrycznymi, sitq chwytu, zakresem ruchu i ocenq subiek-
tywnq. Whrew oczekiwaniom ani rodzaj zwichniecia, ani wiek chorego nie korelowal w sposob statystycznie istotny z wyni-
kami radiometrycznymi, silq chwytu, zakresem ruchu i ocenq subiektywnq. Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji
dlugosci okresu od urazu do operacji z wynikami leczenia. W ocenie subiektywnej wedlug formularza DASH najsilniejsze ko-
relacje stwierdzono miedzy wynikiem oceny subiektywnej a parametrami radiometrycznymi sitq chwytu globalnego, sumq
wszystkich czterech badanych zakresow ruchomosci nadgarstka i z zakresem zgiecia nadgarstka. U trzech chorych stwierdzo-
no pozne powiklania: w jednym jatowq martwice kosci ksigzycowatej i w dwoch staw rzekomy kosci todeczkowatej.

Whioski. Stwierdzono, ze najlepszq metodq leczenia zastarzatych zwichnie¢ okoloksiezycowatych jest otwarta repozy-
cja z dostepu grzbietowego i stabilizacja drutami Kirschnera.

SUMMARY

Background. Perilunate carpal subluxation is quite rare. The aim of our study was to assess outcome in the delayed
treatment of these injuries.

Material and methods. We studied treatment outcome in 25 perilunate carpal dislocations. The follow-up averaged 11
years and 4 months. The age of the patients ranged from 18 to 52 (average 32). The period from injury to surgery ranged
from 1 day to 360 days (average 60 days). The range of motion and grip strength of the wrist were evaluated. In radiolo-
gical assessment the ulnar dislocation index, carpal height index, and capitolunate, radiolunate, and scapholunate angles
were examined. Subjective evaluation was based on the DASH questionnaire.

Results. Only slight changes were observed during the observation period in the radiological parameters. There was
no significant correlation between the use of traction in preparation for open reduction and the radiological, functional or
subjective outcome. Contrary to expectations none of the outcome measures correlated with the type of dislocation or pa-
tient age, or with the delay from injury to surgery. In DASH evaluations, the strongest correlation was found between the
subjective outcome and the radiological parameters, global grip strength, the sum of all four measures of range of move-
ment, and wrist flexion. In three cases there were late complications: one case of aseptic necrosis of the lunate bone, and
two cases of scaphoid pseudarthrosis.

Conclusions. The best method of late treatment for perilunate carpal dislocation proved to be open reduction using the
dorsal approach with Kirschner wire fixation.
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WSTEP

Zwichnigcia okoloksiezycowate nadgarstka sa
uszkodzeniami stosunkowo rzadko wystgpujacymi.
Wedlug Dobynsa i Linscheida stanowia okoto 3%
wszystkich urazéw tej okolicy [1]. Natomiast bardzo
czesto sa nierozpoznawane (od 16 do 25% przypad-
kéw) [2]. Sa przyktadem niestabilnosci nadgarstka
typu ztozonego (CIC) [2]. W podziale pod wzglgdem
wzorca niestabilno$ci wyr6zniamy cztery typy:

* CID (carpal instability dissociative), w ktorym
dochodzi do wzajemnych przemieszczen kosci te-
go samego szeregu nadgarstka,

* CIND (carpal instability nondissociative), w kto-
rym dochodzi do przemieszczen na poziomie sta-
wu promieniowo-nadgarstkowego lub $réodnad-
garstkowego (migdzy blizszym i dalszym szere-
giem),

* CIC (carpal instability complex), w ktérym do-
chodzi jednoczes$nie do wzajemnych przemiesz-
czen kosci tego samego szeregu nadgarstka, jak
1 przemieszczen na poziomie stawu promienio-
wo-nadgarstkowego lub $rédnadgarstkowego

* CIA (carpal instability adaptive), w ktorym docho-
dzi do wtérnych, adaptacyjnych przemieszczen
w obrebie nadgarstka w wyniku np. Zle wygojo-
nych ztaman dalszej nasady ko$ci promieniowe;.
Patomechanizm grzbietowych zwichnig¢ okoto-

ksigzycowatych zostat doktadnie poznany migdzy in-

nymi dzigki badaniom Meyfielda, ktory wyrdznit czte-
ry stopnie uszkodzen dokonujacych si¢ wokot kosci
ksiezycowatej [2,3,4]. Podczas dziatania sity powo-
dujacej przeprost nadgarstka dokonuja si¢ uszkodze-

nia wigzadet w okreslonej kolejnosci 1 dochodzi do
rozej$cia SL — todeczkowato-ksiezycowatego (sto-
pien I), zwichnigcia LC — ksigzycowato-gtowkowa-
tego (stopien II), zwichnigcia LT — ksigzycowato-
-trojgraniastego (stopien III) i dtoniowego zwichnig-
cia kosci ksigzycowatej (stopien IV).

Johnson wyodrebnit tzw. maty tuk, wzdtuz ktore-
go dochodzi do uszkodzen wigzadlowych opisanych
powyzej i duzy tuk, wzdtuz ktorego dochodzi do zta-
man kosci tédeczkowatej, gtéwkowatej 1 trojgrania-
stej [4]. Powstaja wowczas przeztodeczkowate, oko-
toksiezycowate zwichnigcia nadgarstka, przeztddecz-
kowate, przezgtowkowate, okoloksiezycowate zwich-
nigcia nadgarstka lub przeztrojgraniaste, okotoksig-
zycowate zwichnigcia nadgarstka [2,4,5].

Dloniowe, okotoksigzycowate zwichnigcia nadgarst-
ka sg bardzo rzadkie, stanowia mniej niz 3% wszystkich
zwichnig¢. Powstaja wskutek ztamania kosci ksigzy-
cowatej lub w mechanizmie forsownego zgigcia nad-
garstka z jednoczesna supinacja [2]. Jeszcze rzad-
szym urazem jest zwichnigcie w stawie promienio-
wo-nadgarstkowym — przyktad niestabilnosci typu
CIND [3].

MATERIAL I METODY

W latach 1970-2003 leczono w Klinice 113 oko-
toksigzycowatych zwichnig¢ nadgarstka. Do badania
kontrolnego zgtosito si¢ 29 chorych. Analizowano wy-
niki leczenia 25 okotoksiezycowatych zwichnigé
nadgarstka (wszystkie grzbietowe 1V stopnia) leczo-
nych otwartg repozycja i stabilizacja drutami Kirsch-
nera (22 chorych — 23 nadgarstki) i zamknigta repo-

Ryc. 1. Najczgsciej spotykany obraz okoloksi¢zycowatego przeztdédeczkowatego zwichnigeia nadgarstka
Fig. 1. The most common clinical picture of perilunate transscaphoid subluxation of the wrist
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Ryec. 2. Ten sam przypadek po otwartej repozycji i stabilizacji drutami Kirschnera
Fig. 2. The same case after open reduction and stabilization with Kirschner wires

zycja 1 stabilizacja drutami Kirshnera (2 chorych).
Kolejnych pigciu wytaczono z analizy statystyczne;,
poniewaz byli leczeni innymi metodami: w trzech
przypadkach zastosowano catkowita artrodeze nad-
garstka (po 1 roku, po 5 latach i po 28 latach od ura-
zu), w jednym przypadku karpektomig blizszego sze-
regu (po 1 roku i 6 miesiacach od urazu) i w jednym
przypadku artrodezg ograniczona CLTH (gtéwkowa-
to-ksigzycowato-trojgraniasto-haczykowata) z poto-
wa kosci todeczkowatej 1 jednoczesna resekcja mar-

;

twiczej, blizszej czesci kosci todeczkowatej (po 3 la-
tach od urazu).

Srednia wieku chorych (leczonych w latach 1983-
2003), u ktorych dokonano repozycji kosci nadgarst-
ka wyniosta 32 lata (od 18 do 52), $rednia czasu od
urazu do podjecia leczenia 60 dni (od 1 do 360), $red-
nia okresu obserwacji 136 miesiecy (od 33 do 271).
W 13 przypadkach stwierdzono okotoksigzycowate
zwichnigcie nadgarstka, a w 12 przeztodeczkowate
okotoksigzycowate zwichnigcie (w tym jedno ze zta-

Ryc. 3. Znaczne przemieszczenie dtoniowe kosci ksigzycowatej. Repozycja otwarta z podwojnego dojécia — grzbie-
towego i dloniowego. W efekcie urazu jalowa martwica kosci ksigzycowatej
Fig. 3. Significant palmar dislocation of the lunate bone. Open reduction with double access: dorsal and palmar.

Aseptic necrosis of the lunate bone caused by the injury
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Ryc. 4. Zwichnigcie ze znacznym przemieszczeniem w efekcie urazu o duzej sile — upadek z wysokosci
Fig. 4. Subluxation with significant dislocation as a result of high impact injury (fall from height)

maniem kos$ci gtowkowatej 1 jedno ze ztamaniem ko-
Sci trojgraniastej). W 7 przypadkach stosowano wy-
ciag szkieletowy od 7 do 11 dni jako przygotowanie
do otwartej repozycji. Zabieg wykonywano z dojScia
grzbietowego. Po uzyskaniu repozycji dokonywano
stabilizacji drutami Kirschnera. W dwoch przypad-
kach zlamanag kos$¢ tddeczkowata zespalano Sruba
AO, w tych przypadkach wykonywano dodatkowo
cigcie promieniowe. W pozostatych przypadkach zta-
mania kosci tédeczkowatej, gtowkowatej 1 trojgra-
niastej zespalano drutami Kirshnera. W jednym przy-
padku znacznego, dloniowego przemieszczenia kosci
ksiezycowatej (Ryc. 3) wykonano dodatkowo cigcie
po stronie dtoniowe;.

Badanie polegato na pomiarach zakresu ruchu
nadgarstkow (zgigcia, wyprostu, odchylenia promie-
niowego i tokciowego). Do analizy statystycznej tego
parametru uzyto nie wartosci bezwzglednych w stop-
niach a warto$ci procentowych w stosunku do analo-
gicznych zakreséw reki zdrowej tego samego chore-
go. Mierzono réwniez sil¢ chwytu globalnego reki
zdrowej 1 operowanej (wynik rowniez byt wartoscia
procentowa w stosunku do reki zdrowej). Oceniano
pie¢ parametrow radiologicznych opisujacych usta-
wienie kosci ksigzycowatej w stosunku do innych
ko$ci nadgarstka i kosci promieniowej: wspolczyn-
nik wysokos$ci nadgarstka, wspotczynnik przesunig-
cia tokciowego, kat gtéwkowato-ksi¢zycowaty (CL),
kat promieniowo-ksigzycowaty (RL) i kat l6deczko-
wato-ksigzycowaty (SL). Pomiaréw dokonywano na
zdjeciach rtg pooperacyjnych i wykonanych obecnie
($rednio po 136 miesiacach od repozycji zwichnig-

cia). Dla oceny subiektywnej postuzono si¢ formula-
rzem DASH [6]. W analizie statystycznej do spraw-
dzenia rozkladu badanych parametrow uzyto testu
Shapiro-Wilka. W zwiazku z tym, ze rozktad bada-
nych cech nie byt normalny do badania wzajemnych
korelacji uzyto nieparametrycznego testu korelacji
rang Spearmana. Wszystkie wyniki testow korelacji
spetlniaja warunek istotnosci statystycznej (poziom
istotnosci p < 0,05)

WYNIKI

Stwierdzono, ze parametry radiometryczne uzy-
skane podczas leczenia operacyjnego w okresie ob-
serwacji ($rednio 136 miesigcy) ulegly niewielkim
zmianom. Srednia wspolczynnika przesunigcia tok-
ciowego w badanej grupie tuz po operacji wynosita
0,31 a obecnie 0,29 (Srednia warto$¢ tego wspotczyn-
nika w populacji ludzi zdrowych to 0,339) [7]. Sred-
nia warto$¢ wspotczynnika wysokosci nadgarstka
roéwniez zmniejszyta si¢ z 0,53 do 0,52 ($rednio
w populacji ludzi zdrowych 0.532) [7]. Katy CLiRL
zmniejszyly si¢ nieznacznie: kat CL $rednio o 2,36°,
a RL $rednio o 2,08°. Kat SL zwigkszyt si¢ srednio
0 5,24°. Zmiany te byty na tyle niewielkie, ze wymie-
nione katy pozostawaly w przedziatach uznanych
za prawidlowe (CL od -6° do 30°, RL od -6° do 26°,
SL od 30° do 70°) [8]. Sita chwytu globalnego byta
zadowalajaca — $rednio 84,28% sity reki przeciwnej
tego samego chorego. Uzyskane zakresy ruchu ksztat-
towaly si¢ nastepujaco: zgigcie — S$rednia 72,52%
zgigcia reki zdrowej (od 33% do 100%), wyprost
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— $rednia 67,84% reki zdrowej (od 25% do 100%),
odchylenie promieniowe — $rednia 74,40% (od 25%
do 100%) i odchylenie tokciowe — $§rednia 68,40%
(od 33% do 100%). Nie stwierdzono istotnych kore-
lacji miedzy zastosowaniem wyciagu szkieletowego
w przygotowaniu do otwartej repozycji a uzyskanym
wynikiem wyrazonym parametrami radiometryczny-
mi, sita chwytu, zakresem ruchu i oceng subiektyw-
na. Wbrew oczekiwaniom rodzaj zwichnigcia (bez
ztamania kosci tédeczkowatej lub ze zlamaniem ko-
$ci todeczkowatej) nie korelowat w sposob statystycz-
nie istotny z wynikami radiometrycznymi, sita chwy-
tu, zakresem ruchu i ocena subiektywna. Wiek chore-
go réwniez nie wykazywat istotnych korelacji z wy-
nikami. Oczekiwano potwierdzenia statystycznego
zwiazku dlugosci okresu od urazu do operacji z wy-
nikami leczenia, tymczasem nie stwierdzono istotnej
statystycznie korelacji. Potwierdzit si¢ natomiast ocze-
kiwany zwiazek dhugosci okresu od urazu do operacji
ze stosowaniem wyciagu — czym dluzszy okres tym
czedceiej stosowano wyciag (wspdtczynnik korelacji
R =-0,6062). Sita chwytu globalnego najsilniej kore-
lowata z zakresem zgigcia nadgarstka (R= -0,5931)
1z faktem, ze uraz dotyczyt reki prawej (R=-0,6488).

W ocenie subiektywnej stosowano formularz DASH.
Rozbieznos¢ uzyskanych wynikéw byta dos¢ duza
— wahata si¢ od 0,83 (bardzo wysoka ocena) do 42,24
(znaczne ograniczenie sprawnosci konczyny) — sred-
nia 8,21. Az 15 chorych uzyskato wynik ponizej 3, co
oznacza, ze zdecydowang wigkszo$¢ czynnosci wy-
mienionych w formularzu DASH wykonuja bez trud-
nosci. Najsilniejsze korelacje stwierdzono migdzy
wynikiem oceny subiektywnej wg formularza DASH
a parametrami radiometrycznymi (wspotczynnik ko-
relacji R = -0,7069), sita chwytu globalnego (wspot-
czynnik korelacji R =-0,6067), suma wszystkich czte-

rech badanych zakreséw ruchomosci nadgarstka wyra-
zong w % analogicznej sumy przeciwnej reki (wspot-
czynnik korelacji R = -0,5347) 1 z zakresem zgigcia
nadgarstka (wspotczynnik korelacji R = -0,5761).

U trzech chorych stwierdzono pézne powiktania:
w jednym jalowa martwice kosci ksigzycowatej
i w dwoch staw rzekomy kosci todeczkowatej.

DYSKUSJA

W leczeniu okotoksigzycowatych zwichni¢é nad-
garstka wymieni¢ mozna trzy metody: zamknigta re-
pozycje i unieruchomienie gipsowe, zamknigta repo-
zycjg 1 przezskorna stabilizacje drutami Kirschnera
i otwartg repozycje z wewngtrzng stabilizacja i na-
prawa wigzadet [2,9]. W przypadkach zastarzatych
mozliwe jest tylko leczenie operacyjne. W przedsta-
wionym materiale skuteczna zamknigta repozycje
i stabilizacj¢ drutami Kirshnera stosowano tylko dwu-
krotnie (po 1 dniu od urazu i po 27 dniach od urazu).
W pozostatych przypadkach konieczna byla repozy-
cja otwarta w celu odtworzenia prawidtowego, ana-
tomicznego ustawienia kosci wzglgedem siebie. W ten
$posob mozna przywrocic stabilno$¢ nadgarstka i za-
pobiec wytworzeniu si¢ pourazowych zmian zwyrod-
nieniowych. Leczenie nalezy podjac¢ takze gdy uptyne-
to wiele tygodni, a nawet miesigcy od urazu. W oma-
wianym materiale najdhuzszy okres wyniost 360 dni.
Jako przygotowanie do otwartej repozycji w zasta-
rzatych przypadkach mozna zastosowaé wyciag
szkieletowy (Bohler) lub aparat dystrakcyjny (Fer-
nandez, Vegter) w celu rozciagnigeia obkurczonych
tkanek okotonadgarstkowych, co ma utatwic¢ uzyska-
nie repozycji.

Autorzy niniejszej pracy podzielaja poglad
o przydatnosci wyciagu, cho¢ analiza statystyczna

Ryec. 5. Zastosowanie wyciagu w przypadkach szczegolnie zastarzatych utatwia otwarta repozycjg
Fig. 5. The application of traction in cases of particular late treatment facilitates open reduction
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grupy chorych nie wykazata istotnej korelacji zasto-
sowanego wyciagu z wynikami. Trzeba jednak zauwa-
zy¢, ze wyciag stosowano w przypadkach uszkodzen
najbardziej zadawnionych, w ktérych wyniki, by¢
moze dzigki zastosowaniu wyciagu, nie byly gorsze
niz w pozostatych przypadkach.

Opinie, co do doj$cia operacyjnego sa podzielone.
Zwolennikami dojscia grzbietowego sa Campbell,
O'Brien, Adkison i Chapman, dloniowego Bdhler,
Taleisnik, a podwojnego — dtoniowego i1 grzbietowe-
go — Green, Dobyns 1 Swanson, Meyrueis i Garcia-
-Elias [2,9]. Dostep grzbietowy w wigkszym stopniu
niz dtoniowy umozliwia ocen¢ doktadnosci repozy-
cji, oceng stawu LC i oceng rotacyjnego podwichnig-
cia kosci tédeczkowatej. Podwojny — dtoniowy 1 grzbie-
towy umozliwia to jeszcze bardziej, ale zwigksza ry-
zyko jatowej martwicy koSci ksigzycowatej. Dostep
dloniowy umozliwia naprawg¢ najbardziej istotnych
wigzadet. Nawet zwolennicy dostepu grzbietowego
wykonywali dodatkowo cigcie dtoniowe w przypad-
kach konieczno$ci uwolnienia nerwu posrodkowego
lub problemoéw z repozycja zwichnigtej dtoniowo ko-
Sci ksigzycowatej (Campbell, O'Brien). W badane;j
grupie chorych stosowano dostgp grzbietowy z wy-
jatkiem jednego przypadku, w ktorym dodatkowo
wykonano cigcie po stronie dloniowej z powodu du-
zego przemieszczenia kosci ksigzycowatej. Tylko
w przypadkach, gdy repozycja okazuje si¢ niemozli-
wa lub gdy stwierdzamy znaczne zniszczenia chrzast-
ki stawowej kosci nadgarstka nalezy wykona¢ artrode-
z¢ totalna lub w przypadku dobrych powierzchni sta-
wowych przysziego stawu RC — karpektomig bliz-
szego szeregu [1,2]. Wykonywane dawniej resekcje
pojedynczych kosci nadgarstka dawaty zte wyniki
i obecnie nie sa zalecane [1,2].

Zmniejszenie wspotczynnika przesunigceia tokcio-
wego 1 wspotczynnika wysokosci nadgarstka jest nie-
korzystne 1 moze $wiadczy¢ o poczatkowych, wtor-
nych zmianach zwyrodnieniowych dokonujacych si¢
wg wzorca SLAC. Wydaje sig, ze doktadne nastawie-
nie koSci nadgarstka i stabilizacja w prawidtowym
ustawieniu moze zapobiec powstawaniu zmian zwy-
rodnieniowych nawet w zastarzatych przypadkach.
Niewielkie zmniejszenie katow CL i RL i niewielkie
zwigkszenie kata SL w okresie dtugotrwatej obser-
wacji wydaje si¢ nie mie¢ znaczenia dla powstawania
zmian zwyrodnieniowych, co potwierdza si¢ w bada-
nej grupie chorych. Tylko jeden przypadek jatowej
martwicy kosSci ksiezycowatej na 25 zwichnigc, z cze-

go 23 leczonych operacyjnie, $wiadczy o przydatnosci
dostepu grzbietowego, w duzej mierze oszczedzaja-
cego ukrwienie tej kosci.

WNIOSKI

1. Otwarta repozycja i stabilizacja kosci nadgarstka
drutami Kirschnera jest najlepsza metoda lecze-
nia zastarzalych okotoksi¢zycowatych zwichnig¢
nadgarstka.

2. Artrodeza catkowita lub karpektomia blizszego
szeregu maja zastosowanie w leczeniu zastarza-
tych okotoksigzycowatych zwichnig¢ nadgarstka
tylko w przypadkach, gdy niemozliwa jest repo-
zycja kosci nadgarstka lub z powodu zniszczen
powierzchni stawowych tych kosci.

3. Pojedynczy dostegp grzbietowy jest wystarczajacy
dla dokonania doktadnej repozycji zwichnigtego
nadgarstka.

4. Doktane nastawienie koSci nadgarstka w leczeniu
zwichnig¢ okotoksigzycowatych w istotny sposdb
zmniejsza narazenie na wtorne zmiany zwyrod-
nieniowe.
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