Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE © MEDSPORTPRESS, 2006; 5(6); Vol. 8, 507-512

ZaangazZowanie Autoréw ROb ert KOIO dZiej (A,B,C,D,E,F)’ Jan Blacha(A,C,D,E,F)’

A — Przygotowanie projektu

badawczego 4 (A,B,E) 4 : (A,D)
B Ziorame dunych Alina Bogacz**", Tomasz Mazurkiewicz
C — Analiza statystyczna Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Akademii Medycznej

D — Interpretacja danych
E — Przygotowanie manuskryptu
F — Opracowanie pis$miennictwa
G — Pozyskanie funduszy

im. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie

N Odlegle wyniki leczenia stawow
Author’s Contribution r e J 4 .
rzekomych kosci lodeczkowatej

B — Data Collection

C — Statistical Analysis SpOSObem Matti-Russe

D — Data Interpretation
E — Manuscript Preparation

F ~ Litraure Seanch Long-term outcome of scaphoid nonunion
G — Funds Collection . .
} treated by the Matti-Russe operation

Stowa kluczowe: ziamania, nadgarstek, leczenie operacyjne, wyniki
Key words: fractures, wrist, operative treatment, results

STRESZCZENIE

Wstep. Autorzy przedstawiajq wyniki leczenia operacyjnego stawow rzekomych kosci todeczkowatej sposobem
Matti-Russe oraz porownujq odlegle wyniki kliniczne i radiologiczne w grupach chorych, ktorzy osiqgneli zrost i cho-
rych z przetrwatym stawem rzekomym.

Material i metody. Retrospektywnie oceniono wyniki leczenia 81 chorych (80 mezczyzn i 1 kobieta). Analizowa-
no przebieg leczenia do uzyskania zrostu lub powstania stawu rzekomego. Badaniom w odleglym okresie poddano 21
0sob po upbywie od 2 do 27 lat (Srednio 8,8 roku) od leczenia operacyjnego. Badano site chwytu reki przy pomocy dy-
namometru, zakres ruchow oraz punktowe skale wydolnosci nadgarstka PRWE i DASH. Na radiogramach oceniano
zrost, obecnos¢ zmian znieksztalcajqcych oraz mierzono kqt promieniowo-ksiezycowaty.

Wyniki. Uzyskano zrost u 53 chorych (66%), nawrot stawu rzekomego nastqpit u 23 osob (28%). Pieciu chorych
(6%) wynik leczenia jest nieznany. Analiza kliniczna 21 chorych (14 0sob ze zrostem i 7 ze stawem rzekomym) w od-
leglym okresie po leczeniu ujawnita lepsze wyniki kliniczne w grupie chorych, ktorzy uzyskali zrost (PRWE 14,8,
DASH 43,1) niz ze stawem rzekomym (PRWE 30, DASH 61,8). Sita chwytu reki i zakres ruchow byt zblizony w obu
grupach chorych. Sredni kqt promieniowo-lokciowy wynosil odpowiednio 9,6 u 0sob, ktore uzyskaly zrost i 17,9
u 0s0b ze stawem rzekomym.

Whioski. Po leczeniu operacyjnym stawu rzekomego 28% chorych nie uzyskato wygojenia. Sita chwytu reki i za-
kres ruchow byly podobne w obu grupach chorych. Ocena wedlug skali PRWE i DASH wskazuje lepsze subiektyw-
ne wyniki leczenia u 0sob, ktore osiqgnely zrost.

SUMMARY

Background. This article presents the results of scaphoid non-union treatment using the Matti-Russe operation.
The long-term outcome was compared in patients with bone union and patients with persistent nonunion.

Materials and methods. We analyzed 81 cases (80 men, 1 woman) retrospectively. The end point was bone union
or persistence of non-union. A long-term follow-up examination was done in 21 patients, with a follow-up ranging
from 2 to 27 years (mean 8.8 years). Grip strength was measured with a dynamometer, range of movement was as-
sessed, and the PRWE and DASH scales were used. Radiograms were evaluated for bone union, presence of oste-
oarthritis and radiolunate angle.

Results. Bone union was achieved in 53 patients, persistent nonunion was observed in 23 patients (5 patients pre-
sented inadequate data for valid analysis). The long-term outcome was analyzed in 21 patients (14 with bone union and 7
with persistent nonunion). Better results based on subjective patient-rated scales were noticed in the group of bone union
(PRWE 14.8, DASH 43.1) than in the non-union group (PRWE 30, DASH 61.8). Grip strength and range of movement
were similar. The mean radiolunate angle was 9.6 in the bone union group, and 17.9 in the non-union group.

Conclusions. The non-union ratio after Matti-Russe surgery was 28%. Grip strength and range of movement were simi-
lar in both groups. The results of the PRWE and DASH scales suggest better clinical outcome in patients with bone union.
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WSTEP

Czgsto$¢ ztaman kosci todeczkowatej jest ocenia-
na na 38 wsrod 100 000 mezezyzn i 8 na 100 000 ko-
biet [1]. Znaczna wigkszo$¢ tych ztaman goi sig, je-
zeli zostanie zastosowane wlasciwe unieruchomienie
[2]. Szacuje sig jednak, ze okoto 5% ztaman nie ule-
ga wygojeniu, lecz powstaje staw rzekomy [3]. Mo-
ze to by¢ skutkiem rodzaju i lokalizacji ztamania lub
wskutek niewlasciwego lub braku leczenia. Pierwszy
opis leczenia operacyjnego stawu rzekomego kosci
lodeczkowatej z uzyciem przeszczepow kostnych po-
chodzi z roku 1928 [4]. Prace Matti i Russe wprowa-
dzily t¢ metode leczenia do standardu postgpowania
operacyjnego na dhugie lata [5,6]. W pdzniejszym
okresie wprowadzono stabilizacj¢ przy uzyciu $ruby
Herberta oraz przeszczepy unaczynione [1]. Przeglad
literatury dowodzi, Ze stosujac metode Matti — Russe
mozna uzyskaé zrost odtaméw u 71-100% leczonych
chorych [1,7]. Pozostaje nadal otwarta kwestia, jaka
jest najbardziej wiarygodna metoda ocena zrostu
kostnego oraz w jakim stopniu uzyskanie zrostu po-
prawia funkcj¢ nadgarstka i zmniejsza ryzyko wysta-
pienia zmian zwyrodnieniowych [2].

Pierwszym celem pracy jest retrospektywna oce-
na wynikéw leczenia operacyjnego sposobem Matti
— Russe chorych ze stawem rzekomym kosci todecz-
kowatej. Celem drugim jest porownanie w odlegtym
okresie po leczeniu funkcji nadgarstka i reki osob,
ktoére uzyskaty zrost kosci tédeczkowatej z osobami,
u ktorych leczenie nie doprowadzito do zrostu stawu
rzekomego.

MATERIAL I METODY

W latach 1978-2005 w lubelskiej Klinice Ortope-
dii i Traumatologii leczono 81 chorych (80 mgzczyzn
i 1 kobieta) ze stawami rzekomymi kosci t6deczko-
watej przy uzyciu metody Matti — Russe. Wiek cho-
rych wahat si¢ od 14 do 48 lat ($rednia 26 lat). Wska-
zaniami do zabiegu byl objawowy staw rzekomy ko-
sci todeczkowatej bez towarzyszacej artrozy nad-
garstka. Na radiogramach przedoperacyjnych 24 cho-
rych (30%) stwierdzono obecno$¢ torbieli $rodkost-
nej kosci todeczkowatej. Czas migdzy ztamaniem
kosci todeczkowatej a rozpoczgciem leczenia stawu
rzekomego wahat si¢ od 6 miesiecy do 6 lat ($red-
nio 22 miesigce). Ztamanie miato miejsce w rece do-
minujacej u 48 chorych (60%), za§ w przeciwnej 33
chorych (40%).

Po wypehieniu ubytku przeszczepem kostnym
pobranym z talerza kos$ci biodrowej, u 41 0sob (51%)
wykonano wewngetrzng stabilizacje drutami Kirsch-
nera, za$ u pozostatych chorych oceniono, ze odtamy
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nie wymagaja wewnetrznej stabilizacji. Chorzy poczat-
kowo byli zaopatrywani w opatrunek gipsowy przez
okres 2-5 miesigcy, pozniej stosowano leczenie uspraw-
niajace 1 tutor skorzany stabilizujacy nadgarstek w przy-
padku braku przekonujacych objawéw radiologicznych
zrostu. Dane kliniczne chorych zawarte w dokumentacji
medycznej byly zbierane do czasu uzyskania zrostu lub
stwierdzenia niepowodzenia leczenia. Wszystkich ope-
rowanych chorych oceniono retrospektywnie na podsta-
wie klinicznej i radiologicznej dokumentacji.

W celu poznania wynikow odleglych zaproszono
wszystkich 81 chorych na badanie kliniczne i radio-
logiczne w ambulatorium Kliniki. Do oceny zglosito
si¢ tylko 23 chorych. Dwoéch z nich wylaczono z dal-
szej analizy z powodu wieloletniego niedowtadu po-
towiczego operowanej strony oraz wadliwie wygojo-
nego ztamania obu dalszych nasad kosci promienio-
wych, co miato istotny wptyw na czynno$¢ nadgarst-
ka i reki. Z tego powodu, porownanie funkcji nadgarst-
ka w odlegltym okresie migdzy chorymi, ktorzy uzy-
skali zrost stawu rzekomego a pacjentami z przetrwa-
tym stawem rzekomym oparto o analizg 21 chorych
(20 mezezyzn i 1 kobieta). Czas obserwacji wahat si¢
od 2 do 27 lat ($rednio 8,8 roku). Rozpigtos¢ wieku
wynosita od 16 do 47 lat (Srednia 27,1). Stawy rzeko-
me u tych chorych byty zlokalizowane w czgsci bliz-
szej kosci todeczkowatej u 4 osdb, w potowie jej diu-
gosci u 12 chorych, za§ w czgéci dalszej u 3 chorych.
Ztamania dotyczyly reki dominujacej u 13 chorych
(62%). Tylko u 3 chorych stwierdzono $roédkostna
torbiel kosci todeczkowatej, towarzyszaca obrazowi
radiologicznemu stawu rzekomego.

Badania wykonywato 2 lekarzy, ktorzy oceniali za-
kres czynnych ruchéw obu nadgarstkow przy uzyciu
katomierza, sil¢ chwytu obu rak przy pomocy dyna-
mometru Jamar (Sammons Preston Rolyan, Boling-
brook, IL, USA). Wykonywano 3 pomiary dla kazdej
reki 1 obliczano $rednig. Roznicg sity migdzy reka
operowana i przeciwna wyrazano w kilogramach oraz
w procentach (za 100% przyjmowano wielko$§¢ zmie-
rzong po stronie zdrowej). Chorzy po badaniu wypet-
niali kwestionariusze PRWE — Patient Related Wrist
Evaluation oraz DASH — Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand [8,9]. W obu kwestionariuszach
wynik leczenia jest odwrotnie proporcjonalny do licz-
by uzyskanych punktéw. Skala PRWE obejmuje od 0
(normalna funkcja nadgarstka) do 150 punktow (naj-
gorszy mozliwy wynik). Skala DASH obejmuje
przedziat od 30 (normalny nadgarstek) do 150 punk-
tow (najgorszy mozliwy wynik). Kazdemu choremu
wykonano radiogramy obu nadgarstkéw w 3 projek-
cjach w ustawieniu neutralnym r¢ki (25-30° zgigcia
grzbietowego, co uzyskiwano przez uformowanie re-
ki w pigs¢). Oceniano zrost kostny i obecno$¢ zmian
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zwyrodnieniowych. Radiologiczne cechy artrozy po-
dzielono na trzy stopnie. W I° miato miejsce przewg-
zenie szczeliny stawu, w 11° dodatkowo stwierdzano
obecnos¢ osteofitow, zas w III° torbiele, deformacje
kostne, skostnienia i zwapnienia. Ponadto mierzono
kat promieniowo-ksi¢zycowaty, warto$¢ powyzej 15°
wskazywata na grzbietowa niestabilnos¢ wewnatrz-
nadgarstkowa — dorsifixed intercalated segmental in-
stability DISI [10].

Dane liczbowe analizowano przy pomocy pakietu
statystycznego Statistica (StatSoft, Inc. 2001, wer-
sja 6). Wyliczano $rednie, minimum, maksimum, od-
chylenie standardowe. Istotno$¢ roznic Srednich
sprawdzano przy pomocy nieparametrycznego testu
Manna-Whitneya.

WYNIKI

Z analizy retrospektywnej ustaliliSmy, ze zrost
stawu rzekomego, potwierdzony klinicznie i radiolo-
gicznie, osiagni¢to u 53 chorych (66%). Zrost nastapit
w okresie 3 miesigcy u 14 chorych (17%), po 4 miesia-
cach u 14 chorych (17%), po 5 miesiacach u 6 chorych
(7%), po 6 miesiacach u 16 0s6b (21%). Trzech cho-
rych (4%) uzyskato zrost po uptywie wigcej niz 9 mie-
sigcy. Zrostu nie zyskano u 23 chorych (28%). U 5
chorych (6%) brak bylo przekonujacej dokumentacji
medycznej, aby oceni¢ wynik leczenia operacyjnego.

Wezesne dobre i bardzo dobre wyniki leczenia
w oparciu o subiektywna oceng chorego i leczacego

go lekarza (zrost kostny, brak istotnej bolesnosci nad-
garstka i zakres ruchdw wynoszacy co najmniej 70%
normy) zanotowano u 49 chorych. U 27 chorych wy-
niki ocenili§my jako niezadowalajace, 23 chorych
z tej grupy nie uzyskato zrostu, za$ u 4 chorych, mi-
mo wygojenia stawu rzekomego, zakres ruchow byt
wyraznie ograniczony, za$ nadgarstek bolesny. Trzej
chorzy z tej grupy mieli takze przemijajace objawy
draznienia nerwu posrodkowego, za$ u pigciu rozpo-
znano I° i II° zmiany zwyrodnieniowe nadgarstka.

Z powiktan zanotowali$my odczyn infekcyjny wo-
kot drutu Kirschnera u jednego chorego, u innego pa-
cjenta nastapito ztamanie drutu. Zespot Sudecka wy-
stapit u jednego chorego. Trzej chorzy byli poddani
ponownej interwencji operacyjnej (usunigcie skost-
nienia, przemieszczonego fragmentu przeszczepu lub
wolnego fragmentu kostnego).

Sposrod 21 osob, ktore zgtosity si¢ na badanie w od-
legtym okresie zrost z przebudowa nastapit u 14 cho-
rych, za$ u 7 stwierdzono obecno$¢ zwartego stawu
rzekomego. U jednego chorego ze zrostem stwier-
dzono torbiel $rdédkostng kosci lodeczkowatej, ktora
nie byta obecna przed zabiegiem. Stawy rzekome na-
dal obecne po leczeniu operacyjnym byty zlokalizo-
wane w czesci $rodkowej u 6 oséb, za$ u jednej
w czgSci blizszej kosci odeczkowate;.

Wynik kliniczny oceniany $rednia punktowej oceny
wydolno$ci operowanej r¢ki wedlug skali PRWE
i DASH byt lepszy wsréd chorych, ktorzy uzyskali zrost
(Tabela 1). Roznice nie byty jednak istotne statystycznie.

Tab. 1. Wartosci punktowe skali PRWE i DASH w grupie ze zrostem i brakiem zrostu stawu rzekomego kosci

lodeczkowatej

Tab. 1. PRWE and DASH point scores in patients with bone union and non-union of scaphoid pseudoarthrosis

Srednia Przedziat Odchylenie
PRWE standardowe
Zrost 14,8 1-31 11,6
n=14
Staw rzekomy | 30 1-58 21,7
n=7
Istotnosé p=0,1
réznic
DASH
Zrost 43,1 32-60 10,6
n=14
Staw rzekomy | 61,8 31-107 25,5
n=7
Istotnos¢ P =0,057
réznic
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Réznice zakresu wszystkich ruchéw wyrazone
w stopniach pomiedzy pacjentami, ktorzy osiagneli
zrost a chorymi ze stawem rzekomym byly niewiel-
kie i1 nieistotne statystycznie (Tabela 2). Ostabienie
sity chwytu operowanej reki wynosito 8,3% u 0séb
ktére uzyskaty zrost, a u chorych ze stawem rzeko-
mym 9,8%. Roznice nie byly statystycznie istotne.

Wsrdd osob, ktore uzyskaty zrost stwierdzono ar-
trozg 1° u 3 chorych (3, 11 1 19 lat po leczeniu), zas
u jednego chorego artroze 11° (27 lat po leczeniu sta-
wu rzekomego). W grupie osoéb ze stawem rzeko-
mym artrozg [° stwierdzono u 1 chorego po 13 latach,
I1° u 2 chorych po 51 10 latach, za$ I1I° u 1 chorego
po 26 latach.

U czterech chorych sposrod grupy osob, ktore uzy-
skaty zrost stwierdzono grzbietowa niestabilnos¢ we-
wnatrz nadgarstkowa z katem promieniowo-ksi¢zy-
cowatym przekraczajacym 15°. W grupie chorych ze
stawami rzekomymi wielko$¢ kata promieniowo
— ksigzycowatego przekraczata 15° takze u 4 osob.
Wartosci $rednie przedstawia Tabela 3. Roznice mig-
dzy grupami byly nieistotne statystycznie.

DYSKUSJA

Mimo, ze doktadna klasyfikacje ztaman i stawow
rzekomych Herbert i Fisher podali juz w roku 1984,
nadal nie ma zgodnosci, wedhug jakich kryteriow roz-

Tab. 2. Procentowa réznica wartosci sity uchwytu reki i réznica w stopniach biernego zakresu ruchéw migdzy reka

leczona i zdrowa

Tab. 2. Percentage difference in grip strength and range of movement between affected and unaffected hands

SILA SREDNIA ROZNICA PRZEDZIAL
Zrost 3,7 kg (8,3%) 0-16 kg (0-24%)
Staw rzekomy 4,4 kg (9,8%) 3-16,5kg (0-31%)
ZAKRES RUCHOW
W grupie ze zrostem
Zgiecie grzbietowe 15,8° 0-50°
Zgiecie dtoniowe 9,5° 0-35°
odchylenie tokciowe 1,6° 0-10°
odchylenie promieniowe 3,3° 0-20°
pronacja 0° 0°
supinacja 0° 0°
ZAKRES RUCHOW
w grupie stawow rzekomych
zgiecie grzbietowe 18,5° 0-50°
zgiecie dtoniowe 7,2° 0-40°
odchylenie tokciowe 4,3° 0-20°
odchylenie promieniowe 6,4° 0-15°
pronacja 0° 0°
supinacja 2,8° 0-10°
Tab. 3. Wartos$ci kata promieniowo-ksi¢zycowatego u ocenianych chorych
Tab. 3. Values of the radiolunate angle in the study groups
Kat
promieniowo- Srednia Przedziat Odchylenie
ksiezycowaty standardowe
Zrost 9,6° 0-30° 11°
n=14
Staw rzekomy 17,9° 10-25° 4,9°
n=7
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poznawac zrost stawu rzekomego kosci tédeczkowa-
tej 1 jak dhugo oczekiwaé na zrost [11]. Dlatego pu-
blikowane wyniki zastosowania metody Matti-Russe
ro6znia si¢ znacznie [3,7]. Nalezy jednak przyjaé, ze
okoto 20% leczonych chorych nie uzyska zrostu.
Analizowany materiat potwierdza ta tezg. Nowe tech-
niki operacyjne zwigkszyly odsetek uzyskiwanych
zrostow [3,7].

Niewydolnoé¢ nadgarstka po ztamaniu kosci 16-
deczkowatej moze by¢ skutkiem braku zrostu, zrostu
odlaméw z przemieszczeniem, niestabilno$ci wewnatrz-
nadgarstkowej lub rozwoju zmian zwyrodnieniowych
[2]. Nie jest jasne, z jakich powoddéw rozwija si¢ ar-
troza nadgarstka po tym, jak dokonal si¢ zrost kosci
lodeczkowatej. Naturalna konsekwencja obecno$ci
stawu rzekomego koSci lddeczkowatej wydaje sig
by¢ bol 1 ograniczenie sprawnosci nadgarstka i reki.
Jednak obiektywne objawy badane w naszym mate-
riale nie potwierdzaja tej tezy. Sita uchwytu reki i za-
kres ruchow byty bardzo zblizone w obu badanych
grupach chorych. Natomiast ocena subiektywna, ba-
dana testami PRWE i DASH wypadata wyraznie go-
rzej u chorych z istniejacym stawem rzekomym. Ma-
fa liczebno$¢ grup nie pozwala na potwierdzenie sta-
tystyczne tej tezy. Podobnie Hooning van Duyvenbo-
de 1 wsp. opisuja niska korelacj¢ migdzy subiektyw-
nymi, obiektywnymi i radiologicznymi objawami po
operacji Matti-Russe [12]. Chociaz Karnezi i Frag-
kiadakis wykazali, ze sita chwytu reki wskazuje do-
brze stopien dysfunkcji oceniany skala PRWE wyda-
je sig, ze odczucia i ocena pacjenta zaleza w znacznej
mierze takze od subiektywnych czynnikow, a zwlasz-
cza nasilenia bolu [13]. Nalezy takze pamictaé, ze
chorzy ktory zostali poddani analizie moga nie by¢
reprezentatywni dla wszystkich leczonych. Mozliwe,
ze zglosili si¢ glownie ci chorzy, ktérzy odczuwali
dysfunkcje nadgarstka. Nakazuje to ostrozno$¢ w in-
terpretowaniu wynikéw naszych spostrzezen. Lind-
strom 1 Nystrom opisuja chorych bez objawow kli-
nicznych, mimo trwajacego ponad 12 lat stawu rzeko-
mego [14]. Czeg$¢ chorych pozbywa si¢ bolu, mimo
braku radiologicznego zrostu stawu rzekomego.
Prawdopodobnie wtokniste potaczenie odtaméw lub
pooperacyjne ograniczenie zakresu ruchow zapobie-
ga powstaniu bolesnosci [15]. Podobnie, uzyskanie zro-
stu nie zabezpiecza chorego przed utrzymywaniem
si¢ dolegliwosci. Jiranek 1 wsp. zaobserwowali, ze
wadliwy zrost stawu rzekomego powodowal ograni-
czenie zakresu ruchow i sity reki, nie wplywat nato-
miast w istotny sposob na obecno$¢ dolegliwosci bo-
lowych [15]. Martini i Schiltenwolf porownali 49
chorych ze stawami rzekomymi kosci todeczkowatej
z 55 chorymi, u ktérych uzyskano zrost stawu rzeko-
mego po operacji wedtug Matti-Russe [16]. Mimo

nieco lepszych wynikow klinicznych u chorych ze
zrostem, wszyscy chorzy po 10 latach mieli klinicz-
ne i radiologiczne objawy artrozy nadgarstka. Wigk-
szo$¢ autoréw jest jednak zgodna, ze staw rzekomy
w dluzszym okresie czasu prowadzi do wyraznej dys-
funkcji nadgarstka [2,15].

Oka i wsp. podaja, ze niestabilno$§¢ wewnatrz nad-
garstkowa powstaje najczesciej w stawach rzekomych
czedcei dystalnej kosci todeczkowatej [17]. Przewle-
kta niestabilno$s¢ moze by¢ skutkiem pierwotnego
urazu, stawu rzekomego, wadliwego zrostu Iub inter-
wencji operacyjnej [12]. Leczenie operacyjne sta-
wow rzekomych metoda Matti-Russe nie zapobiega
utrzymywaniu si¢ dolegliwosci bolowych i ograni-
czeniu zakresu ruchéw, cho¢ moze op6zniaé rozwoj
zmian znieksztatcajacych [2].

WNIOSKI

1. Po leczeniu operacyjnym stawu rzekomego spo-
sobem Matti-Russe 28% chorych nie uzyskato
potwierdzonego radiologicznie zrostu.

2. W odleglym okresie sita chwytu reki i zakres ru-
chow sa podobne w obu grupach chorych.

3. Ocena wedlug skal PRWE i DASH wskazuje jed-
nak na lepsze subiektywne wyniki kliniczne u 0s6b
ktoére osiagnely zrost.
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