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Oce na zmian zwy rod nie nio wych 
nad garst ka po le cze niu ope ra cyj nym 
sta wów rze ko mych ko ści łó decz ko wa tej
me to dą re kon struk cji ana to micz nej 
prze szcze pem ko ro wo -gąb cza stym
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StreSz�cze�nie

Wstęp. Staw rze ko my ko ści łó decz ko wa tej (k. ł.) pro wa dzi do po wsta nia nie sta bil no ści i na si lo nych zmian zwy rod nie nio wych
nad garst ka. No wo cze sne me to dy le cze nia dą żą do od two rze nia kształ tu i dłu go ści k. ł. Ce lem pra cy jest oce na zmian zwy rod nie -
nio wych po le cze niu ope ra cyj nym sta wów rze ko mych k. ł. me to dą re kon struk cji dłu go ści prze szcze pem ko ro wo -gąb cza stym.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ma te riał sta no wi 48 cho rych le czo nych ope ra cyj nie me to dą re kon struk cji ana to micz nej, któ ra za pew nia
od two rze nie kształ tu k. ł., pra wi dło we na pię cie struk tur wię za dło wych oraz sta bil ność nad garst ka. Cho rych pod da li śmy ba da niu
kli nicz ne mu, któ re po le ga ło na oce nie bó lu, moż li wo ści pod ję cia pra cy, za kre su ru cho mo ści nad garst ka, si ło we go chwy tu rę ki.
Ba da nie ra dio lo gicz ne opar te by ło na rent ge no gra mach rę ki cho rej i zdro wej. Oce nia li śmy zrost odła mów, dłu gość k. ł., war tość
ką ta łó decz ko wa to - księ ży co wa te go, współ czyn nik wy so ko ści i prze su nię cia łok cio we go nad garst ka.

Wy�ni�ki.�Zrost odła mów uzy ska li śmy u 42 cho rych, w tym u 26 nie stwier dzi li śmy obec no ści zmian zwy rod nie nio wych, u 11
cho rych by ły za uwa żal ne zmia ny w sta wie łó decz ko wa to - pro mie nio wym.

Wnio�ski. Uzy ska ne wy ni ki po zwa la ją stwier dzić, że jest to sku tecz na me to da le cze nia ope ra cyj ne go, słu żą ca nie tyl ko do uzy -
ska nia zro stu kost ne go, ale rów nież do od two rze nia kształ tu i dłu go ści k. ł., a przez to za po bie ga ją ca po wsta wa niu zmian zwy rod -
nie nio wo - znie kształ ca ją cych nad garst ka.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und.�Pseu do ar th ro sis of the sca pho id re sults in the de ve lop ment of car pal in sta bi li ty and se ve re po st trau ma tic oste o -
ar th ri tis. Mo dern me thods of tre at ment fo cus on re con struc tion of the ana to mi cal sha pe and length of the sca pho id. The pur po se
of our stu dy was to de ter mi ne the oc cur ren ce of car pal oste oar th ri tis after sur gi cal tre at ment of sca pho id pseu do ar th ro sis using
a cor ti co -can cel lo us bo ne gra fting tech ni que.

Ma�te�rial�and�me�thods. 48 pa tients who had un der go ne sur gi cal tre at ment for sca pho id union fa ilu re we re exa mi ned. The sur -
gi cal me thod in c lu ded the ana to mi cal re con struc tion of the sca pho id bo ne, which re sul ted in nor mal li ga ment ten sion and car pal
sta bi li ty. The cli ni cal exa mi na tion in c lu ded pa in eva lu ation, re turn to work, ran ge of wrist mo tion, and grip strength. On com pa -
ra ti ve x -rays of both wri sts we eva lu ated union, the length and sha pe of the sca pho id bo ne, the sca pho -lu na te an gle, the car pal he -
ight ra tio, and the car pal ulnar shift. 

re�sults.�Union was ob ta ined in 42 ca ses. In 26 pa tients the re we re no si gns of oste oar th ri tis, whi le 11 pa tients had sli ght 
de ge ne ra ti ve chan ges in the ra dio -sca pho id jo int.

conc�lu�sions. Ac cor ding to our ana ly sis, cor ti co -can cel lo us bo ne gra fting is an ef fec ti ve sur gi cal pro ce du re, use ful not on ly in ob -
ta ining union, but al so in re con struc ting the sha pe and length of the sca pho id and pre ven ting po st trau ma tic car pal aste oar th ri tis. 
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WSTęP

Staw rze ko my k.ł. po wsta je w wy ni ku jej zła ma -
nia i przy czy ną je go po wsta nia czę sto jest póź ne roz -
po zna nie i póź ne pod ję cie le cze nia, bądź brak le cze -
nia. Dla te go zła ma nia i sta wy rze ko me k.ł. sta no wią
wciąż ak tu al ny pro blem lecz ni czy. Nie ope ra cyj nie
moż na wy le czyć po nad 90% zła mań sto su jąc od po -
wied nie unie ru cho mie nie przez od po wied nio dłu gi
czas (od 6 ty go dni do 9 mie się cy) [1,2]. Nie le czo ne
zła ma nie k.ł. i po wsta nie sta wu rze ko me go pro wa dzi
do na ra sta ją cej nie sta bil no ści nad garst ka oraz zmian
zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych [3,4,5,6]. W cięż -
kiej po sta ci zmian zwy rod nie nio wych do cho dzi do
cał ko wi te go znie sie nia ru cho mo ści nad garst ka oraz
do le gli wo ści bó lo wych wy sił ko wych, jak i spo czyn -
ko wych [7]. Dla te go le cze nie ope ra cyj ne po wsta łe go
sta wu rze ko me go k.ł. na le ży roz po cząć jak naj wcze -
śniej. Le cze nie sta wów rze ko mych k.ł. na le ży do naj -
trud niej szych pro ble mów or to pe dycz nych. Zgod nie
z kon cep cją ope ra cji od twór czej k.ł., za pro po no wa ną
przez Fi ska w 1984 ro ku, re kon struk cja pra wi dło we go
kształ tu k.ł. prze szcze pem ko ro wo - gąb cza stym po -
wo du je pra wi dło we na pię cie wię za deł nad garst ka [8,
9,10,11,12] i jest ana to micz ną pod sta wą do uzy ska -
nia zro stu kost ne go. Wa run kiem kwa li fi ka cji cho rych
do ope ra cji re kon struk cyj nych jest brak zmian zwy -
rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych oko ło łó decz ko wa -
tych al bo zmia ny mi ni mal ne [13,14,15].

Ce lem pra cy jest:
1. Oce na zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych

po le cze niu ope ra cyj nym sta wów rze ko mych k.ł.
me to dą re kon struk cji ana to micz nej prze szcze pem
ko ro wo -gąb cza stym. 

2. Oce na kształ tu i dłu go ści ko ści łó decz ko wa tej.
3. Usta le nie wska zań do le cze nia sta wów rze ko mych

k.ł. me to dą re kon struk cji ana to micz nej prze szcze -
pem ko ro wo -gąb cza stym. 

MA TE RiAł i ME TO Dy

W Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii
Na rzą du Ru chu Aka de mii Me dycz nej w Gdań sku
w la tach 1989-2002 le czy li śmy ope ra cyj nie z po wo -
du sta wów rze ko mych k.ł. 48 cho rych. U wszyst kich
do ko na li śmy re kon struk cji dłu go ści ko ści łó decz ko -
wa tej prze szcze pem ko ro wo -gąb cza stym.

Le czo no 42 męż czyzn i 6 ko biet. Wiek cho rych
wy no sił od 14 do 59 lat (me dia na 23 la ta), na to miast
okres ob ser wa cji wy no sił od 2 do 13 lat (me dia na 7 lat).
Staw rze ko my ko ści łó decz ko wa tej do ty czył w 29
przy pad kach rę ki pra wej, w 19 – rę ki le wej. U 43 cho -
rych by ła to rę ka do mi nu ją ca. Me cha nizm ura zu wy -
wo łu ją cy zła ma nie po le gał naj czę ściej na upad ku na

koń czy nę gór ną wy pro sto wa ną w nad garst ku przy
znacz nym ob cią że niu osio wym, do któ re go do cho dzi
przy upad kach z wy so ko ści lub wy pad kach ko mu ni -
ka cyj nych. Ten me cha nizm wy stą pił u 43 cho rych.
W 1 przy pad ku zła ma nie ko ści łó decz ko wa tej na stą -
pi ło w wy ni ku ura zu zmiaż dże nio we go nad garst ka.
U po zo sta łych 4 cho rych na stą pi ło po przez ude rze nie
pił ką bez po śred nio w rę kę.

Pra wi dło we roz po zna nie i le cze nie do ty czy ło 4 cho -
rych. Nie roz po zna no zła ma nia u 27 cho rych, po ura -
zie 7 cho rych nie pod ję ło le cze nia. Nie pra wi dło we
le cze nie spro wa dza ło się do zbyt krót kie go cza su
unie ru cho mie nia u 10 cho rych, przy czym nie wła ści -
wy opa tru nek gip so wy bez uję cia kciu ka za ło żo no
w 4 przy pad kach, w 1 przy pad ku do ko na no unie ru -
cho mie nia bez wcze śniej szej re po zy cji zła ma nia.

Ope ra cje po prze dzo ne by ły róż nie dłu gim okre -
sem od mo men tu ura zu, od 5 mie się cy do 25 lat (me -
dia na 2 la ta), 2 cho rych nie zna ło mo men tu ura zu,
z któ rym moż na by wią zać zła ma nie i w na stęp stwie
staw rze ko my k.ł. Tak dłu gi okres od ura zu do pod ję -
cia le cze nia ope ra cyj ne go wy ni kał z bez ob ja wo we go
prze bie gu sta wu rze ko me go i w związ ku z tym, bra -
kiem za in te re so wa nia cho re go le cze niem ope ra cyj -
nym. Le cze nie ope ra cyj ne me to dą re kon struk cji dłu -
go ści k.ł. by ło je dy nym spo so bem le cze nia u 33 cho -
rych (w tym u 1 cho re go do ko na no po now nej re kon -
struk cji). U 39 cho rych sto so wa no doj ście ope ra cyj -
ne bocz ne, a u 9 przed nie (dło nio we). Prze szczep ko -
ro wo -gąb cza sty uży ty do re kon struk cji dłu go ści k.ł.
w 21 przy pad kach po bra ny był z ta le rza ko ści bio -
dro wej, w 27 – z re sek cji wy rost ka ryl co wa te go ko -
ści pro mie nio wej. U 34 ope ro wa nych cho rych do ko -
na li śmy sta bi li za cji dru ta mi Kir sch ne ra, w tym u 29
cho rych  – prze zskór nie, w 10 przy pad kach do ze spo -
le nia uży li śmy śru by kom pre syj nej, w 4 przy pad kach
odła my po zo sta wi li śmy bez ze spo le nia. W 39 przy -
pad kach prze szczep przy go to wa ny do re kon struk cji
miał kształt tra pe zu, w 6 przy pad kach kształt trój kąt -
ny, w 2 przy pad kach ostro słu pa i w 2 przy pad kach
uży to prze szcze pu w kształ cie od wró co nej li te ry V.
U 8 cho rych ko niecz ne by ło wy ko na nie do dat ko wych
za bie gów ope ra cyj nych, w tym u 4 wy ko na no sty lo -
idek to mię z po wo du zmian zwy rod nie nio wych w sta -
wie pro mie nio wo -łó decz ko wa tym, u 4 cho rych do -
ko na no usztyw nie nia pro mie nio wo -nad garst ko we go
z po wo du na si lo nych zmian zwy rod nie nio wych oraz
nie sta bil no ści nad garst ka.

W ba da niu kli nicz nym oce nia li śmy do le gli wo ści
bó lo we, stan czyn no ścio wy rę ki (moż li wość po wro tu
do pra cy), za kres ru cho mo ści nad garst ka po le cze niu
ope ra cyj nym. Ba da nie to uwi docz ni ło su biek tyw ną
oce nę cho re go (ból, moż li wość pod ję cia pra cy) oraz
bli ską obiek tyw no ści oce nę kli nicz ną (za kres ru cho -
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mo ści nad garst ka, si łę chwy tu rę ki). W ana li zie wy -
ni ków po słu ży li śmy się me to dą oce ny kli nicz nej
cho rych po ura zach nad garst ka po da ną przez Ożgę
i Jor gen se na [16,17]. Uzy ska ne wy ni ki upo rząd ko -
wa ne zo sta ły z wy ko rzy sta niem wzo ru kar ty ba da nia
czyn no ścio we go nad garst ka, po da ne go przez Bacz -
kow skie go [13,17].

Ba da nie ra dio lo gicz ne po le ga ło na ana li zie rent -
ge no gra mów cho re go nad garst ka w po rów na niu ze
zdro wym. Oce nie pod da ne by ły zdję cia rent ge now -
skie wy ko na ne przed le cze niem ope ra cyj nym, bez -
po śred nio po za bie gu ope ra cyj nym oraz w trak cie ba -
da nia kon tro l ne go. W oce nie ra dio lo gicz nej po słu ży -
li śmy się me to da mi po da ny mi przez Ożgę, Con neya
i Swan so na [7,3,17]. Ba da nie rent ge now skie wy ko -
ny wa ne by ło na przy staw ce do zdjęć nad garst ka po -
my słu Bacz kow skie go i uwzględ nia ło [18]:
– zrost odła mów (oce nia no oba po zio my zro stu po

re kon struk cji: bliż szy i dal szy)
– na si le nie zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją -

cych
– war tość ką ta SL
– dłu gość ko ści łó decz ko wa tej
– kształt ko ści łó decz ko wa tej
– współ czyn nik prze su nię cia łok cio we go i wy so ko -

ści nad garst ka.
Zrost odła mów i na si le nie zmian zwy rod nie nio -

wych oce nia li śmy na pod sta wie rent ge no gra mów wy -
ko na nych pod czas ba da nia kon tro l ne go, trzy po zo -
sta łe po mia ry do ko nane zostały w po rów na niu ze
zdję ciem rent ge now skim rę ki zdro wej oraz zdję cia mi
rent ge now ski mi wy ko na ny mi przed i po ope ra cji.

Zrost odła mów stwier dza li śmy wów czas, gdy wy -
raź nie wi docz na by ła cią głość be lecz ko wa ko ści w miej -

scu zła ma nia oraz ce chy prze bu do wy kost nej w miej -
scu prze szcze pu. W sy tu acjach wąt pli wych  – zrost włók -
ni sty. Staw rze ko my roz po zna wa li śmy, gdy wi docz ne
by ły wszyst kie je go ce chy w po sta ci wy raź nej szcze -
li ny po mię dzy odła ma mi, prze wap nie nia koń ców odła -
mów, ich re sorp cję oraz ce chy re sorp cji prze szcze pu.

na�si�le�nie�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych

Na zdję ciu rent ge now skim oce nia li śmy zwę że nie
szpar sta wo wych, two rze nie wy ro śli kost nych i tor -
bie li w po szcze gól nych sta wach śród nad garst ko -
wych, w sta wie pro mie nio wo -łó decz ko wa tym oraz
pro mie nio wo -nad garst ko wym.

War�tość�ką�ta�łó�decz�ko�wa�to�-księ�ży�co�wa�te�go

Ra dio me tria nad garst ka w po sta ci wy ty cza nia ką -
tów po mię dzy ko ść mi nad garst ka ma na ce lu przede
wszyst kim stwier dze nie obec no ści nie sta bil no ści
nad garst ka. Naj czę ściej wy stę pu ją cym ty pem nie sta -
bil no ści w przy pad ku sta wu rze ko me go k.ł. jest nie -
sta bil ność zgię cio wo-grzbie to wa lub grzbie to wa (DI -
SI). Obec ność nie sta bil no ści zgię cio wo-grzbie to wej
jest czyn ni kiem źle ro ku ją cym w po wsta wa niu zmian
zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją cych [10,19,20]. O obec -
no ści nie sta bil no ści zgię cio wo-grzbie to wej na zdję -
ciu rent ge now skim świad czy zwięk sze nie war to ści
ką ta przed ra mien no -nad garst ko we go (R -C), głów ko -
wa to-księ ży co wa te go (C -L) oraz łó decz ko wa to-księ -
ży co wa te go (S -L) w po rów na niu z nad garst kiem
zdro wym [21,22,23]. Zwięk sze nie war to ści ką ta S -L
w po rów na niu ze stro ną zdro wą o 10 stop ni prze ma -
wia za roz po zna niem nie sta bil no ści.

Ba da nie prze pro wadzono po rów nu jąc dłu gość k.ł.
na zdję ciu rent ge now skim rę ki cho rej oraz zdro wej
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Tab. 1. Zrost odła mów ko ści łó decz ko wa tej 
Tab. 1. Union after fracture of the scaphoid bone

Tab. 2. Na si le nie zmian zwy rod nie nio wych
Tab. 2. Intensity of degenerative changes
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w pro jek cji przed nio -tyl nej wy ko na nych w cza sie ba -
da nia kon tro l ne go.

Współ�czyn�nik�wy�so�ko�ści�nad�garst�ka�i współ�czyn�nik

prze�su�nię�cia�łok�cio�we�go�nad�garst�ka

Oba współ czyn ni ki wy zna cza li śmy do ko nu jąc po-
mia rów na zdję ciu rent ge now skim wy ko na nym
w pro jek cji przed nio-tyl nej, wy ko rzy stu jąc me to dę
McMur try (118,130).

Oce na wy ko na nych ba dań rent ge now skich po zwo -
li ła uwzględ nić róż ne aspek ty le cze nia i ich wpływ
na uzy ska ne wy ni ki. Uzy ska nie zro stu kost ne go nie
jest je dy nym wa run kiem uzy ska nia do bre go wy ni ku
kli nicz ne go. Na si le nie zmian zwy rod nie nio wo-znie -
kształ ca ją cych za wie ra in for ma cje zwią za ne ze sta -
nem kli nicz nym cho re go i od po wia da zgła sza nym
do le gli wo ściom bó lo wym.

Po miar war tości ką ta łó decz ko wa to-księ ży co wa -
te go in for mu je o nie sta bil no ści nad garst ka, któ ra po -

Markowicz A. i wsp., Zmiany zwyrodnieniowe nadgarstka po leczeniu operacyjnym

Tab. 3. Różnica wartości kąta łódeczkowato-księżycowatego pomiędzy rękami zdrowymi a chorymi
Tab. 3. Differences in the value of the scapho-lunate angle between the healthy and affected hands

Tab. 4. Ró¿nica d³ugoœci koœci ³ódeczkowato-ksiê¿ycowatej pomiêdzy rêkami zdrowymi a chorymi
Tab. 4. Differences in the length of the scaphoid bone between the healthy and affected hands 

Ryc. 1. Me to da wy zna cza nia war to ści ką tów SL i CL
Fig. 1. Measurement of scapholunate and capitolunate angles

Ryc. 2. Me to da wy zna cza nia współ czyn ni ków wy so ko ści nad garst ka i prze su nię cia łok cio we go nad garst ka
Fig. 2. Measurement of the carpal height index and the ulnar carpal translocation index 
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wo du je wcze sny roz wój zmian zwy rod nie nio wo-znie -
kształ ca ją cych. Po mia ry dłu go ści k.ł. świad czą o skró -
ce niu ko ści z po wo du re sorp cji odła mów, co de cy du -
je o nie po wo dze niu czyn no ścio wym, trud no ściach
z uzy ska niem zro stu, zmia ną kształ tu k.ł. i roz wo jem
zmian zwy rod nie nio wo-znie kształ ca ją cych. War to ści
współ czyn ni ka wy so ko ści nad garst ka i współ czyn ni -
ka prze su nię cia łok cio we go są zmniej szo ne w uszko -
dze niach nad garst ka [13,17,24,25]. 

Wy ni Ki

Na wy nik le cze nia wpły wa uzy ska ny wy nik czyn -
no ścio wy oraz wy nik rent ge now ski. Uwzględ nia jąc

obie skła do we uzy ska no wy nik bar dzo do bry w 20
przy pad kach, do bry w 14, za da wa la ją cy w 5 przy pad -
kach oraz zły w 9.

Zro stu kost ne go nie uzy ska li śmy u 6 cho rych,
u po zo sta łych 42 cho rych uzy ska li śmy zrost. Brak
zro stu po za bie gu re kon struk cyj nym u 6 cho rych ob -
ser wo wa ny był w ob rę bie szcze li ny bliż szej po łą cze -
nia prze szcze pu z k.ł.

Śred nia war tość ką ta SL po ope ra cji jest istot nie
sta ty stycz nie mniej sza w po rów na niu do śred niej
war to ści te go ką ta przed ope ra cją. Moż na stwier dzić,
że ope ra cja wpły nę ła na po pra wę war to ści ką ta SL
na bar dziej zbli żo ny do nor my wy zna czo nej po przez
kąt SL rę ki zdro wej.
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Tab. 5. Współ czyn nik wy so ko ści nad garst ka L2/L1 oraz współ czyn nik prze su nię cia łok cio we go nad garst ka L3/L1
Tab.5. L2/L1 carpal height index and L3/L1 carpal translocation index

Tab. 6. Zestawienie wyników czynnościowych i rentgenowskich
Tab. 6. Tabulation of functional and radiological outcomes

Tab. 7. Wartości kątów SL przed i po operacji
Tab. 7. Scapholunate angle value before and after surgery 

Tab. 8. Wartości kątów SL ręki zdrowej i ręki chorej po operacji
Tab. 8. Scapholunate angles in the healthy hand and the affected hand after surgery

Tab. 9. Współczynnik przesunięcia łokciowego nadgarstka po stronie chorej przed i po operacji
Tab. 9. Ulnar carpal translocation index in the affected hand before and after surgery
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róż�ni�ca�war�to�ści�ką�tów�SL�rę�ki�zdro�wej�i rę�ki�

cho�rej�po ope�ra�cji

Śred nia war tość ką ta SL rę ki zdro wej wy no si
49,77 i jest istot nie sta ty stycz nie mniej sza od śred -
niej war to ści te go ką ta po ope ra cji, któ ra wy no si
54,75.

Oce�na kształ�tu�ko�ści�łó�decz�ko�wa�tej

Od two rze nie kształ tu k.ł. oce nia li śmy na pod sta -
wie trzech po mia rów rent ge now skich:
1. dłu go ści ko ści łó decz ko wa tej na zdję ciu przed -

nio -tyl nym
2. dłu go ści ko ści łó decz ko wa tej na zdję ciu bocz nym
3. war to ści ką ta łó decz ko wa to -księ ży co wa te go.

Ryc. 3. 29-let ni cho ry po le cze niu sta wu rze ko me go k. ł. me to dą re kon struk cji dłu go ści prze szcze pem ko ro wo - gąb cza stym. Ope -
ra cja prze pro wa dzo na z za sto so wa niem doj ścia dło nio we go, bez re sek cji wy rost ka ryl co wa te go ko ści pro mie nio wej. Wy nik kli -
nicz ny i ra dio lo gicz ny oce ni li śmy ja ko bar dzo do bry
Fig. 3. 29-year -old ma le pa tient after sur gi cal tre at ment of pseu do ar th ro sis of the sca pho id using length re con struc tion with a cor -

ti co -can cel lo us graft. Pal mar ap pro ach wi tho ut re sec tion of the pro cess of the ra dial bo ne. Excel lent cli ni cal and ra dio lo gi cal

out co me

Ryc. 4. 22-let ni cho ry po le cze niu sta wu rze ko me go k. ł. me to dą re kon struk cji ana to micz nej. Ope ra cja z doj ścia bocz ne go z re -
sek cją wy rost ka ryl co wa te go ko ści pro mie nio wej. Część bliż sza k. ł. o nie co zmniej szo nej ob ję to ści oraz nie znacz nie nie rów nych
za ry sach po wierzch ni sta wo wej pro mie nio wej. Umiar ko wa ne zwę że nie szpa ry sta wo wej sta wu łó decz ko wa to - pro mie nio wa te go
z wi docz ną skle ro ty za cją po wierzch ni sta wo wej ko ści pro mie nio wej. Wy nik kli nicz ny bar dzo do bry, cho ry nie zgła sza do le gli -
wo ści, ru cho mość nad garst ka peł na, wy nik ra dio lo gicz ny do bry
Fig. 4. 22-year -old pa tient after sur gi cal tre at ment of pseu do ar th ro sis of the sca pho id using ana to mi cal re con struc tion. La te ral

ap pro ach with re sec tion of the pro cess of the ra dial bo ne. Pro xi mal part of the sca pho id has so me what re du ced vo lu me and sli -

gh tly une ven outli nes of the sur fa ce of the ra dial jo int. Mo de ra te ste no sis of the jo int gap in the sca pho -ra dial jo int with vi si ble

scle ro tic chan ges in the jo int sur fa ce of the ra dial bo ne. Excel lent cli ni cal out co me (no sub jec ti ve com pla ints, full wrist mo bi li -

ty), go od ra dio lo gi cal out co me

Tab. 10. Na si le nie zmian zwy rod nie nio wych w ba da niu rent ge now skim
Tab. 10. Intensity of degenerative changes in radiological examinations
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Kształt k.ł. uwa ża li śmy za od two rzo ny, gdy su ma
punk tów przy oce nie trzech po wyż szych po mia rów
rent ge now skich by ła nie mniej sza niż 55 punk tów.
Kształt k.ł. zo stał od two rzo ny u 16 cho rych, u 32 nie
zo stał on od two rzo ny.

Nie stwier dzi li śmy sta ty stycz nie istot nej za leż no -
ści po mię dzy od two rze niem kształ tu k.ł. a uzy ska niem
zro stu kost ne go. Ist nie je za leż ność mię dzy kształ tem

k.ł. a cza sem uzy ska nia zro stu, ale nie jest to za leż -
ność sta ty stycz nie zna mien na.

Współ�czyn�nik�prze�su�nię�cia�łok�cio�we�go�nad�garst�ka

Stwier dzi li śmy sta ty stycz nie istot ną róż ni cę po -
mię dzy śred nią war to ścią współ czyn ni ka prze su nię -
cia łok cio we go przed (0,382) i po ope ra cji (0,313)
przy po zio mie uf no ści 0,0001.

Ryc. 5. 53-let ni cho ry po le cze niu sta wu rze ko me go k. ł. Ope ra cja z doj ścia dło nio we go bez re sek cji wy rost ka ryl co wa te go. K. ł.
znacz nie znie kształ co na ze zmniej sze niem odła mu bliż sze go, z wy raź nie skle ro tycz nym wy sy ce niem odła mu dal sze go, co mo że
su ge ro wać zmia ny mar twi cze. Na si lo ne zmia ny zwy rod nie nio we w po sta ci wy ro śli kost nych w sta wach łó decz ko wa to - głów ko -
wa tym, łó decz ko wa to -czwo ro bocz nym i łó decz ko wa to -księ ży co wa tym. Znie kształ co na i prze bu do wa na tor bie lo wa to - skle ro -
tycz nie kość księ ży co wa ta. Znie kształ ce nie na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej z po głę bie niem jej po wierzch ni sta wo wej i po sze -
rze niem sa mej na sa dy z wi docz ną jej skle ro tycz ną prze bu do wą. Wy nik kli nicz ny i ra dio lo gicz ny zły
Fig. 5. 53-year -old pa tient after sur gi cal tre at ment for pseu do ar th ro sis of the sca pho id. Pal mar ap pro ach wi tho ut re sec tion of the

pro cess of the ra dial bo ne. Sca pho id si gni fi can tly de for med with re duc tion of the pro xi mal frag ment, obvio us sce le ro tic sa tu ra -

tion of the di stal frag ment, per haps sug ge sting ne cro tic chan ges. Si gni fi cant de ge ne ra ti ve chan ges in the form of bo ny pro ces ses

in the sca pho -ca pi ta te, sca pho -tra pe zial, and sca pho -lu na te jo ints. The lu na te bo ne is de for med and re con struc ted with cap su la -

te and scle ro tic chan ges. De for ma tion of teh di stal epi phy sis of the ra dial bo ne, with de epe ning of the jo int sur fa ce and wi de ning

of the epi phy sis it self, vi si ble scle ro tic re con struc tion. Po or cli ni cal and ra dio lo gi cal out co me

Ryc. 6. 48-let nia cho ra po le cze niu sta wu rze ko me go k. ł. me to dą re kon struk cji dłu go ści prze szcze pem ko ro wo -gąb cza stym, wo bec
bra ku zro stu po le cze niu oraz po stę pu ją cej nie sta bil no ści nad garst ka i do le gli wo ści bó lo wych zde cy do wa no do ko nać czę ścio we go
usztyw nie nia nad garst ka. Wi docz ne znacz ne od wap nie nie sta wów nad garst ka. W peł ni do ko na na ar tro de za mię dzy ze wnętrz ną czę -
ścią na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej, ko ścią łó decz ko wa tą, ko ść mi czwo ro bocz ny mi, ko ścią księ ży co wa tą i głów ko wa tą
Fig. 6. 48-year -old fe ma le pa tient after re con struc tion of the sca pho id with a cor ti co -can cel lo us graft, per for med to tre at pseu -

do ar th ro sis. Due to non -union after sur ge ry and pro gres si ve car pal in sta bi li ty ac com pa nied by pa in, the de ci sion was to ma de

a par tial car pal ar th ro de sis as a sa lva ge pro ce du re was per for med. Si gni fi cant cal ci fi ca ti no of the wrist jo ints can be se en in the

x -ray ima ge. Com ple te ar th ro de sis be twe en the exter nal part of the di stal epi phy sis of the ra dial bo ne, the sca pho id, the tra pe zial

bo nes, the lu na te bo ne, and the ca pi ta te bo ne
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na�si�le�nie�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych�w ba�da�niu�

rent�ge�now�skim

Nie stwier dzi li śmy sta ty stycz nie istot nej za leż no -
ści po mię dzy na si le niem zmian zwy rod nie nio wych
a cza sem od ura zu do pod ję cia le cze nia ope ra cyj ne go.

Przy kła dy zdjęć rent ge now skich cho rych le czo -
nych z po wo du sta wów rze ko mych ko ści łó decz ko -
wa tej me to dą re kon struk cji dłu go ści prze szcze pem
ko ro wo -gąb cza stym.

DyS Ku SJA

Prze gląd me tod hi sto rycz nych sto so wa nych w le -
cze niu zła mań i sta wów rze ko mych k.ł. w okre sie
ostat nie go 100-le cia przed sta wi li Gup ta i Bur ke [20].
Do ko na ło się wi docz ne przej ście od epo ki ze spo leń
ope ra cyj nych zła mań i sta wów rze ko mych k.ł. do za -
bie gów re kon struk cyj nych, ma ją cych na ce lu przy -
wró ce nie ana to micz nych sto sun ków nad garst ka [4,8,
9,11,13,19,26,27,28]. Na stą pi ła znacz na po pra wa wy -
ni ków le cze nia, na wet w przy pad kach za daw nio nych
[11,13,26,29,30,31,32].

Za ło że niem pra cy by ło przed sta wie nie od le głych
wy ni ków le cze nia sta wów rze ko mych k.ł. me to dą re -
kon struk cji dłu go ści prze szcze pem ko ro wo -gąb cza -
stym oraz oce na zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ  ca-
ją cych. Me to dę tę opi sał w 1984 ro ku Fisk ja ko sto -
so wa ną przez sie bie w le cze niu sta wów rze ko mych
z za pad nię ciem się nad garst ka. Po przez wpro wa dze -
nie prze szcze pu ko ro wo -gąb cza ste go po mię dzy odła -
my k.ł., sko ry go wa nie w ten spo sób skró ce nia oraz
ką to we go za gię cia odła mów Fisk uzy skał bar dzo do -
bre wy ni ki le cze nia [10].

Na ma te riał wła sny skła da ło się 48 cho rych le czo -
nych jed no li tą me to dą ope ra cyj ną. Le czy li śmy 42 męż -
czyzn i 6 ko biet, co sta no wi pro por cje 87,6% do
12,4%. Po dob ny roz kład płci dla sta wów rze ko mych
k.ł. przed sta wi ło wie lu au to rów: Ma zu rek 95% do
5% [20], Mur ray 99% do 1% [33], Fer nan dez 100%
do 0% [19], Ley shon 96% do 4% [1], Co sio i wsp.
94% do 6% [34], Her bert i Fi sher 94% do 6% [35].
Wy ją tek sta no wi pra ca Gan sze ra, w któ rej pro por cja
płci wy no si 67% do 33% [36].

Roz kład wie ku cho rych w oma wia nym ma te ria le
jest po rów ny wal ny z pra ca mi in nych au to rów. Naj -
młod szy cho ry w dniu ope ra cji li czył 14 lat, naj star -
szy 59 lat, śred ni wiek wy no sił 25 lat. Po dob nie w pra cy
Fer nan de za śred ni wiek cho rych wy no sił 22,6 lat [19],
Co sio po dał śred nio 23,4 lat (34), Ge mert 24,8 lat [37].

Okres ob ser wa cji cho rych mie ścił się w gra ni cach
od 2 do 13 lat, naj czę ściej 7,2 la ta. W po rów na niu
z in ny mi pra ca mi ta ki okres ob ser wa cji po zwo lił na
oce nę nie tyl ko zro stu kost ne go, ale i od le głe go wy ni -
ku, z pod kre śle niem oce ny zmian zwy rod nie nio wych.

Zła ma nia k.ł. mi mo, że są zwią za ne ze znacz ną
si łą ura zu, są czę sto ba ga te li zo wa ne przez cho rych.
Sprzy ja te mu nie wiel ki obrzęk oko li cy nad garst ka
oraz mier ne do le gli wo ści bó lo we umoż li wia ją ce pra -
cę. Czę sto też są prze oczo ne przez le ka rza ze wzglę -
du na nie wy ko na nie zdję cia rent ge now skie go lub brak
do świad cze nia w oce nie kli nicz nej i rent ge now skiej
ba da ją ce go [2,20]. W na szym ma te ria le nie roz po -
zna no i nie le czo no w ogó le 33 cho rych, nie pra wi dło -
wo le czo no 13, tyl ko w 2 przy pad kach pra wi dło wo
roz po zna no zła ma nie i prze pro wa dzo no pra wi dło we
le cze nie. 

Ból po zła ma niu k.ł. umiej sco wio ny jest zwy kle
w oko li cy ta ba kier ki ana to micz nej. Do cho dzi do bó -
lo we go ogra ni cze nia ru cho mo ści nad garst ka, głów -
nie zgię cia grzbie to we go i od chy le nia pro mie nio we -
go. Bó le w póź nym okre sie cho ro by zwią za ne są
z nie sta bil no ścią nad garst ka i zmia na mi zwy rod nie -
nio wy mi. Cho rzy lo ka li zu ją do le gli wo ści w oko li cy
sta wu pro mie nio wo-nad garst ko we go od stro ny pro -
mie nio wej i za leż ne są one od ru cho mo ści mak sy -
mal nej nad garst ka [6,11,20]. W przy pad ku cho rych
nie le czo nych, ból ustę pu je po kil ku ty go dniach i zda -
rza się ob ser wo wać dłu gi, wie lo let ni prze bieg cho ro -
by bez istot nych do le gli wo ści. Ist nie je moż li wość
bez ob ja wo we go prze bie gu cho ro by w sy tu acji nie -
wiel kiej re sorp cji odła mów oraz przy bra ku ob ja wów
nie sta bil no ści nad garst ka [6,20]. 

Z cza sem do cho dzi do po wsta wa nia i na si le nia
zmian zwy rod nie nio wo-znie kształ ca ją cych oraz do
nie sta bil no ści nad garst ka, co wsku tek do le gli wo ści
bó lo wych utrud nia pra cę i skła nia cho re go do pod ję -
cia le cze nia. Nie sta bil ność nad garst ka w prze bie gu
sta wu rze ko me go na ra sta w okre sie ob ser wa cji. Staw
rze ko my k.ł., po cząt ko wo bez więk szych nie pra wi -
dło wo ści usze re go wa nia ko ści nad garst ka, z cza sem
sta je się co raz bar dziej nie sta bil ny. Z re gu ły jest to
nie sta bil ność ty pu DI SI [11,13,2138,39]. W ta kiej sy -
tu acji wy bór me tod ope ra cyj nych sta je się co raz bar -
dziej ogra ni czo ny, aż stop nio wo po zo sta je je dy nie
moż li wość usztyw nie nia nad garst ka lub, przy bra ku
ak cep ta cji cho re go ta kie go roz wią za nia, sta bi li za tor
ze wnętrz ny nad garst ka. Ból w ta kich przy pad kach
sta je się nie od łącz nym ele men tem ży cia i czyn ni -
kiem de cy du ją cym o pod ję ciu po stę po wa nia chi rur -
gicz ne go [13].

Brak zro stu ko ści łó decz ko wa tej przy nie wiel kich
zmia nach zwy rod nie nio wych sta no wi wska za nie
do ope ra cji od twór czych, na wet, je śli ma to być ko lej -
na pró ba uzy ska nia zro stu [13,40,41]. Nie jest więc
ko niecz ne po dej mo wa nie de cy zji o usztyw nie niu
nad garst ka w okre sie wcze snym ja ko po stę po wa niu
za po bie ga ją cym od le głym zmia nom zwy rod nie nio -
wo -znie kształ ca ją cym, jak rów nież o re sek cji bliż -
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sze go sze re gu ko ści nad garst ka [62]. Nie odzow ne
jest w ta kich przy pad kach pre cy zyj ne roz wa że nie ro -
dza ju ope ra cji i nie kie dy łą cze nie kil ku tech nik ope -
ra cyj nych, np. re kon struk cji ta lii i jed no cze snej re -
wa sku la ry za cji lub wy łącz nie re wa sku la ry za cji za -
leż nie od po zio mu bra ku zro stu [8,13,19,29,43,71].
Wie lu au to rów wy ka za ło wyż szość tech nik re kon stru -
k cyj nych pod wzglę dem uzy ski wa ne go po wo dze nia
zro stu kost ne go [3,11,13,29,43].

Wraz ze zmia na mi w po dej ściu chi rur gicz nym do
le cze nia za bu rzeń zro stu k.ł., zmie nia ły się sto so wa -
ne do ze spo leń ma te ria ły. Sto so wa ne są na dal dru ty
Kir sch ne ra [19,34,43,44,45], śru ba kom pre syj na A -
-O [58], śru ba z gwin tem rzym skim Her ber ta [36,72,
73], śru by ka niu lo wa ne [46,47,48]. Ba da nia Car te ra
i wsp. [49] wy ka za ły, że naj ko rzyst niej sze kry te ria
wy trzy ma ło ści ze spo le nia speł nia śru ba Her ber ta
i śru ba ka niu lo wa na [49]. Od stę pu je się od sto so wa -
nia ze spo le nia, je śli w trak cie za bie gu ope ra cyj ne go,
po do ko na niu re kon struk cji, stwier dza się sta bil ność
odła mów [13,39]. W ba da nym ma te ria le dru ty Kir -
sch ne ra sto so wa li śmy w 34 przy pad kach, w 10 śru bę
A -O i w 4 przy pad kach od stą pi li śmy od ze spo le nia
po stwier dze niu sta bil no ści odła mów. Nie stwier dzi -
li śmy za leż no ści mię dzy cza sem zro stu i wy ni kiem
le cze nia a ro dza jem za sto so wa ne go ma te ria łu ze spa -
la ją ce go. Rit ter i współpr. [50] po rów nu ją w swo jej
pra cy za sto so wa nie dru tów Kir sch ne ra, śru by ka niu -
lo wa nej oraz śru by Her ber ta i wy ka zu ją, że za sto so -
wa nie dru tów Kir sch ne ra skra ca czas zro stu kost ne -
go o oko ło 5 ty go dni, w po rów na niu z in ny mi sto so -
wa ny mi do ze spo leń ma te ria ła mi [50].

Waż nym kry te rium do bre go wy ni ku w le cze niu
ope ra cyj nym sta wów rze ko mych jest uzy ska nie zro -
stu kost ne go [20,51,52,53]. Zrost kost ny uzy ska li -
śmy u 42 cho rych (87,5%), brak zro stu u 6 (12,5 %).
Po rów ny wal ne wy ni ki uzy skał Rit ter, Rob bins, Su -
kul [50,54,55].

W ope ra cjach od twór czych du że zna cze nie ma
od two rze nie kształ tu k.ł. Kli nicz na oce na prze strzen -
nej geo me trii k.ł. jest trud na, w ce lu jej okre śle nia
naj lep szym ba da niem ob ra zo wym jest to mo gra fia
kom pu te ro wa. Ogra ni czo ny do stęp do te go ba da nia
oraz du ża daw ka pro mie nio wa nia rent ge now skie go
skła nia do sto so wa nia tra dy cyj nych me tod rent ge -
now skich. Wy ko rzy sty wa na jest kla sycz na to mo gra -
fia z uję ciem nad garst ka w pro jek cji bocz nej i przed -
nio -tyl nej z wy zna cze niem na tych zdję ciach dłu go -
ści k.ł. oraz ką ta łó decz ko wa to -księ ży co wa te go [11,
20]. 16 nad garst ków spo śród 48 ba da nych speł ni ło
wa run ki od two rze nia kształ tu k.ł., 25 mie ści ło się tuż
po ni żej gra ni cy nor my i 7 dal szych od bie ga ło od nor -
my w po rów na niu z nad garst kiem zdro wym. Od two -
rze nie kształ tu k.ł. ma istot ne zna cze nie dla do bre go

póź ne go wy ni ku le cze nia, po zwa la za po biec zmia -
nom zwy rod nie nio wym i znacz nie po pra wia wa runki
dla uzy ska nia zro stu kost ne go [11,20]. U wszyst kich
cho rych, u któ rych do szło do od two rze nia kształ tu 
k.ł. stwier dzi li śmy zrost kost ny i brak zmian zwy rod -
nie nio wo-znie kształ ca ją cych. 

War tość ką ta łó decz ko wa to -księ ży co wa te go wy -
zna czo ne go na ra dio gra mach rę ki zdro wej wy no si ła
49 stop ni, po dob ny wy nik uzy skał Bacz kow ski wy -
ko nu jąc po mia ry 100 zdro wych nad garst ków [13].
We dług Na ka mu ry pra wi dło wa war tość ką ta SL wy -
no si 56 stop ni [23], wg Lar se na 50,8 stop ni [65], Lin -
sche ida 46 stop ni [21,22]. Śred nia war tość ką ta SL
w opi sy wa nym ma te ria le wy no si ła przed ope ra cją
60,19 stop ni. W wy ni ku re kon struk cji uzy ska no ko -
rek cję ką ta do śred niej war to ści 54,75 stop ni. Po dob -
ne wy ni ki ko rek cji ką ta uzy ska li Car pen tier, Co oney,
Fer nan dez, Rit ter [4,29,43,50].

Współ czyn nik prze su nię cia łok cio we go nad garst -
ka oraz współ czyn nik wy so ko ści nad garst ka ma le ją
w uszko dzo nych nad garst kach [13,17,24,25]. Współ -
czyn nik prze su nię cia łok cio we go nad garst ka dla rę ki
zdro wej w gru pie ope ro wa nych cho rych wy no sił
0,32, za nor mę uwa ża się war tość 0,30 +/- 0,03 [24].
Po stro nie ope ro wa nej współ czyn nik ten przed ope ra -
cją wy no sił 0,38, a po ope ra cji 0,31. Stwier dzi li śmy
sta ty stycz nie istot ną róż ni cę po mię dzy war to ścią
współ czyn ni ka prze su nię cia łok cio we go nad garst ka
rę ki zdro wej, a war to ścią te go współ czyn ni ka po stro -
nie cho rej przed ope ra cją. Ope ra cja wpły nę ła na po -
pra wę współ czyn ni ka prze su nię cia łok cio we go nad -
garst ka. Nie stwier dzi li śmy sta ty stycz nie zna mien nej
za leż no ści po mię dzy cza sem od ura zu do ope ra cji re -
kon struk cyj nej. 

Naj więk sze zna cze nie dla cho re go i lo sów je go
nad garst ka ma wy stą pie nie zmian zwy rod nie nio wo -
-znie kształ ca ją cych i wtór nych prze miesz czeń w wy -
ni ku utra ty pra wi dło we go upo rząd ko wa nia nad garst -
ka. Zmia ny zwy rod nie nio we ma ją bez po śred ni wpływ
na ru cho mość nad garst ka i na si le nie do le gli wo ści bó -
lo wych [7,20,56,57]. Zmia ny ra dio lo gicz ne obej mu -
ją zwę że nia prze strze ni sta wo wych, ubyt ki w chrzą -
st ce, skle ro ty za cję war stwy pod chrzęst nej i two rze -
nie oste ofi tów [6,7,58,59]. Spo śród 48 cho rych ope -
ro wa nych me to dą re kon struk cji ana to micz nej, nie
stwier dzi li śmy zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca -
ją cych w 26 przy pad kach, w 11 nad garst kach wy stą -
pi ło zwę że nie szpa ry sta wo wej sta wu łó decz ko wa to -
-pro mie nio wa te go, zwę że nie szpar sta wo wych wie lu
sta wów do ty czy ło 1 przy pad ku, w 3 wy stą pi ły do dat -
ko wo tor bie le i wy ro śla kost ne. Na si lo ne zmia ny
zwy rod nie nio we w po sta ci zwłók nień sta wów śród -
nad garst ko wych i sta wu łó decz ko wa to -pro mie nio wa -
te go do ty czy ły 6 ope ro wa nych nad garst ków, w tym u 3
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cho rych do ko na no ogra ni czo ne go usztyw nie nia nad -
garst ka. Cho rzy, u któ rych do ko na no ogra ni czo ne go
usztyw nie nia nad garst ka oce nia li wy nik le cze nia ja -
ko do bry, głów nie ze wzglę du na znie sie nie do le gli -
wo ści bó lo wych nad garst ka. Ogra ni cze nie ru chu zgię -
cia i wy pro stu nad garst ka o oko ło 32-40%, od chy le nia
łok cio we go i pro mie nio we go o oko ło 20-30% nie za -
bu rza ło w spo sób istot ny dla cho rych czyn no ści nad -
garst ka. 

M. Sau er bier opi su je 58 cho rych, u któ rych do ko -
na no śród nad garst ko we go usztyw nie nia w prze bie gu
zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ja cych po zła -
ma niu k.ł. [60]. W opi sa nym przez Sau er bier'a ma te -
ria le, po ar tro de zie ból znie sio no u 43 cho rych, za -
kres zgię cia i wy pro stu nad garst ka zmniej szył się
w gra ni cach 40-75% (60). In ni au to rzy opi su ją cy wy -
ni ki usztyw nień śród nad garst ko wych wy ko ny wa -
nych w prze bie gu zmian zwy rod nie nio wo -znie -
kształ ca ja cych nad garst ka po zła ma niach k.ł. rów -
nież zwra ca ją uwa gę na du ży od se tek cho rych, u któ -
rych znie sio no do le gli wo ści bó lo we, a za kres ru chu
zgię cia i wy pro stu zmniej szył się w gra ni cach 33-
40%, od chy le nia łok cio we go i pro mie nio we go 20-
30% [61]. Ma le rich opi su je 19 cho rych, u któ rych
w prze bie gu zmian zwy rod nie nio wych do ko na no: re -
sek cji bliż sze go rzę du ko ści nad garst ka, re sek cji k.ł.
z usztyw nie niem śród nad garst ko wym oraz cał ko wi -
te go usztyw nie nia nad garst ka. Wy ni ki le cze nia me to -
dą usztyw nie nia śród nad garst ko we go by ły po dob ne
do opi sa nych po wy żej: znie sio no do le gli wo ści bó lo -
we, ogra ni cze nie ru chu zgię cia i wy pro stu wy nio -
sło 30-40%, od chy le nia łok cio we go i pro mie nio we -
go 25-30% [58].

W pi śmien nic twie opi sy wa ne są zmia ny zwy rod -
nie nio wo -znie kształ ca ją ce wy stę pu ją ce po le cze niu
sta wów rze ko mych k.ł. śru bą we dług McLau gh li na,
śru bą kom pre syj ną AO i śru bą Her ber ta [11,63].
Po le cze niu ope ra cyj nym śru bą we dług McLau gh li -
na do na si lo nych zmian zwy rod nie nio wych do cho dzi
w 20-40% [11,20,55]. Au tor me to dy, nie po wo dze nia
w le cze niu wią że z obec no ścią mar twi cy odła mu
bliż sze go k.ł. [20,53]. Lim i Diep pe opi su ją wy stę po -
wa nie na si lo nych zmian zwy rod nie nio wych u cho -
rych le czo nych ope ra cyj nie z uży ciem śru by AO
w 38% [96], po dob nie Alt man i Buc kland -Wri ght
[62,56,57]. W ma te ria le Ni choll do na si lo nych zmian
zwy rod nie nio wych i nie sta bil no ści nad garst ka po le -
cze niu śru bą AO do szło w 33%, po dob nie po le cze -
niu śru bą Her ber ta [6,63]. Schu ind opi su je zmia ny
zwy rod nie nio we po le cze niu sta wów rze ko mych me -
to da re kon struk cji dłu go ści prze szcze pem ko ro wo -
-gąb cza stym [64]. W ma te ria le te go au to ra do zmian
zwy rod nie nio wych do szło u 54% cho rych i do ty czy -
ły one głów nie sta wu pro mie nio wo -nad garst ko we go

z na si le niem zmian w sta wie łó decz ko wa to -pro mie -
nio wa tym [25,64]. W na szym ma te ria le do zmian
zwy rod nie nio wych w sta wie łó decz ko wa to -pro mie -
nio wa tym do szło u 22,5% cho rych, u 12,5% zmia ny
by ły znacz nie bar dziej na si lo ne i do ty czy ły rów nież
sta wów śród nad garst ko wych, w tym do nie sta bil no -
ści do szło w 8% (4 cho rych, w tym: u 3 nie sta bil ność
ty pu DI SI, u 1 ty pu VI SI). Mar twi cę odła mu bliż sze -
go za ob ser wo wa li śmy rów nież u 8% ba da nych (4 cho -
rych). Wy stą pie nie mar twi cy odła mu bliż sze go jest
przede wszyst kim zwią za ne z ukrwie niem k.ł. [65,
66,67,68]. Ob letz wy ka zał, że w 13% po pu la cji, bliż -
szej po ło wy k.ł. nie od ży wia żad ne na czy nie krwio -
no śne, w 20% tyl ko jed no na czy nie, a w po zo sta -
łych 67% je dy nie dwa drob ne na czy nia krwio no śne
[66]. Mar twi ca odła mu bliż sze go wią że się z po waż -
ny mi na stęp stwa mi dla przy szło ści nad garst ka w po -
sta ci re sorp cji ko ści, za pad nię cia się nad garst ka oraz
mar twi cy chrząst ki sta wo wej, co pro wa dzi za wsze do
wy stą pie nia zmian zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją -
cych [5]. Wie lu au to rów opi su je wraz z wy stą pie -
niem zmian zwy rod nie nio wych po stę pu ją cą nie sta -
bil ność nad garst ka [58,59,69]. Kla sy fi ka cja ra dio lo -
gicz na zmian zwy rod nie nio wo-znie kształ ca ją cych
po da na przez Wat so na w 1985 ro ku obej mu je wzo -
rzec SLAC – ro dzaj nie sta bil no ści, w któ rej do cho dzi
do ro ta cyj ne go pod wich nię cia k.ł. [59]. M. Sau er bier
zwra ca uwa gę na wy stę po wa nie zmian zwy rod nie -
nio wych we dług wzor ca SLAC, któ re wią że ze sta na -
mi po ura zo wy mi zwią za ny mi z wy go jo ny mi zła ma -
nia mi k.ł. oraz z uszko dze nia mi wię za dło wy mi. Sta -
ny, w któ rych do szło do zmian zwy rod nie nio wo - znie -
kształca ją cych i po stę pu ją cej nie sta bil no ści nad garst -
ka w prze bie gu sta wów rze ko mych k.ł. opi su je ja ko
SNAC (sca pho id no nu nion ad van ced col laps) [60,
70]. Cy to wa ni au to rzy oce nia ją wy stę po wa nie pa to -
lo gii nad garst ka pod po sta cią SNAC u 60% cho rych
ze sta wa mi rze ko my mi k.ł. i w 40% przy pad ków
wzo rzec SLAC [60]. M. Ma le rich opi su je 19 cho rych
ze sta wem rze ko mym i u wszyst kich stwier dza nie -
sta bil ność grzbie to wą nad garst ka – DI SI [58]. W ba -
da nym ma te ria le ob ja wy nie sta bil no ści obec ne by ły
u 4 cho rych. 

Uzy ska ne wy ni ki ra dio lo gicz ne i czyn no ścio we,
w po rów na niu z wy ni ka mi in nych au to rów mie ści ły
się w prze dzia le wy ni ków śred nich [13,28,29,31,43,
54]. Bar dzo do bre i do bre wy ni ki ra dio lo gicz ne za -
wie ra ły 73 % ba da ne go ma te ria łu. Mar twi cę odła mu
bliż sze go stwier dzi li śmy w 4 przy pad kach (8%), mia -
ła ona wpływ na koń co wy wy nik le cze nia i 3 z tych
cho rych mie ści ło się w gru pie z na si lo ny mi zmia na -
mi zwy rod nie nio wy mi (12,5%).

Bar dzo do bre i do bre wy ni ki czyn no ścio we, opra -
co wa ne na pod sta wie kar ty ba da nia cho re go, obej -
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mo wa ły 68,7% cho rych, za da wa la ją ce 16,67%, złe
14,59%, przy czym 28% cho rych oce nia ło wy nik ja -
ko zły (skła do wa su biek tyw na kar ty ba da nia), co zbież -
ne jest z bra kiem zro stu kost ne go, nie sta bil no ścią
nad garst ka oraz wy stą pie niem zmian zwy rod nie nio -
wych. Po dob ne wy ni ki czyn no ścio we i oce nę su biek -
tyw ną uzy ska li in ni au to rzy [13,19,28,54]. Wie lu au -
to rów zwra ca uwa gę, że przy pad ki bra ku zro stu po
le cze niu re kon struk cyj nym sta wów rze ko mych k.ł.,
zwią za ne są z re sorp cją prze szcze pu, szcze gól nie przy
lo ka li za cji sta wów rze ko mych w 1/3 bliż szej ta lii
[3,4,13,30,40].

Pod su mo wu jąc, sta wy rze ko me k.ł. sta no wią wciąż
aktu al ny pro blem lecz ni czy, mi mo sto so wa nia wie lu
tech nik le cze nia ope ra cyj ne go trud no jest uzy skać
do bre wy ni ki le cze nia, dla te go le czą cy ura zy po win -
ni zwra cać uwa gę na wcze sne roz po zna wa nie pa to lo -
gii nad garst ka i pra wi dło we, wcze sne le cze nie nie -
ope ra cyj ne.

WniO SKi

1. Wcze sne pod ję cie le cze nia ope ra cyj ne go i od two -
rze nie ana to micz ne go kształ tu k.ł. wa run ku je
znacz nie mniej sze na si le nie zmian zwy rod nie nio -
wo -znie kształ ca ją cych, któ re naj szyb ciej i naj czę -
ściej po wsta ją w ob rę bie sta wu łó decz ko wa to -
pro mie nio we go.

2. Me to da re kon struk cji ana to micz nej k.ł., sto so wa -
na w le cze niu sta wów rze ko mych, od twa rza dłu -
gość i kształt k.ł., po wo du je pra wi dło we na pię cie
wię za deł nad garst ka i jest ana to micz ną pod sta wą
do uzy ska nia zro stu kost ne go. 

3. Me to da re kon struk cji dłu go ści k.ł. prze szcze pem
ko ro wo -gąb cza stym znaj du je za sto so wa nie w le -
cze niu sta wów rze ko mych k.ł. w za kre sie ta lii,
zwłasz cza w sta wach rze ko mych z re sorp cją odła -
mów. Obec ność mar twi cy odła mu bliż sze go nie
sta no wi prze ciw wska za nia do ope ra cji, ma na to -
miast wpływ na uzy ski wa ne wy ni ki le cze nia.
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