189/ 90% 90_% 5Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 3 PUVODNi PR ACE
ORIGINAL PAPER

Ctyiroha déza karpu pomoci dorzalni cirkularni
dlahy - retrospektivni monocentricka studie
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Our study aimed to evaluate a group of patients who in the period from 2005 to 2014 underwent a four-corner arthrodesis
of the wrist in our department. We also wanted to verify the hypothesis as to whether the use of conventional dorsal plate
without the application of bone grafts leads to comparable results as the use of dorsal locking plates and routine application
of bone grafts.

MATERIAL AND METHODS

Throughout the years 2005 to 2014 the four-corner arthrodesis of the wrist was performed in our department in a total of
62 patients, in two cases bilaterally. The indication was the diagnosis of SLAC/SNAC grade Ill. Normed RondoFix implant
was used in all the cases. Following the surgery, the wrist was immobilized by a volar plaster splint for the period of 2 weeks
and subsequently orthosis was applied for additional 4 weeks. The wrist mobilisation started in week seven when the orthosis
was removed, the patients were allowed full load on the wrist 3 months after the surgery.

Our group of patients was evaluated retrospectively, a total of 53 operated wrists in 51 patients were assessed. The
assessment was carried out based on a radiograph of the wrist, range of motion, Mayo Modified Wrist Score, DASH Score
and grip strength test.

RESULTS

The mean range of motion in sagittal plane was 63.7°, in frontal plane the mean value was 32.1°. According to the Mayo
Modified Wrist Score 37 patients were rated “excellent” or “good"”. Due to the presence of moderate pain, the result in other
10 patients was assessed as “satisfactory”. In a total of 4 patients the result was assessed as “weak”, in two of them for a
presence of non-union and in other two for severe pain under load. One of these patients underwent bilateral surgery and
reported severe pain in both the wrists. Regarding DASH score, the best result equalled 0, the worst 65.83, with the mean
of 20.5. The grip strength ranged from 8 to 54 kg, with the mean value of 27.5 kg. In two patients, a non-union occurred. In
the first case the extraction of implant and re-arthrodesis was performed due to severe pain and screw migration. The patient
is now 22 months after the surgery and the radiographs show that the arthrodesis has healed and the patient has no clinical
difficulties. The second patient did not report any difficulties, therefore he is only subject to follow-up. No cases of screw or
plate breakage were reported. In one case, the patient reported pain in the region of radial styloid process. A revision was
indicated with radial styloidectomy and decompression of tendons of m. extensor pollicis brevis and m. abductor pollicis
longus. As a result the patient had no clinical difficulty. One case of wrist radial deviation was recorded. It was managed by
corrective wedge osteotomy and reosteosynthesis using a circular dorsal plate. In one patient dorsal impingement occurred,
accompanied by limited range of motion and pain. Extraction of OS material was indicated and the patient was relieved of
any difficulties. We have recorded aseptic necrosis of lunate bone in one case.

DISCUSSION

When comparing the functional results such as the range of motion and grip strength, our results are fully comparable to
previously published papers. In papers where DASH was referred to, its value ranges from 13 to 29.82, which is fully
consistent with our observations with the final value of 20.5. The incidence of non-union and the degree of complications is
not deviating from the values included in other publications either. In all the mentioned publications the authors refer to routine
use of bone grafts. The publications evaluating the use of locking plates do not report different results either.

CONCLUSIONS

In case of correct indication, the four-corner arthrodesis of the wrist represents a very good solution. In our group of
patients, we confirmed the hypothesis that equally good results as with the use of locking plates can be achieved when using
a non-locking plate system. Essential is the proper correction of DISI and primary good congruence between fused carpal
bones instead of the use of bone grafts.

Key words: SLAC wrist, SNAC wrist, four-corner arthrodesis, partial wrist fusion.
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Jednou z nejcastéjsich pricin té€zké sekundarni artrozy
karpu je dlouhodobé pretrvavajici nestabilita. Didvodem
byva nejcastéji pakloub ¢lunkové kosti, nebo zastarald
1éze scapholunatniho (SL) vazu.

Tyto zmény vedou k postupnému vzniku sekundérni
artrozy v oblasti radiokarpalniho a pozdéji i mediokar-
palniho kloubu. V soucasné dobé se uziva klasifikace
dle Watsona a zmény jsou oznacovany jako scapholuna-
te advanced collapse (SLAC) a scaphoid non-union ad-
vanced collapse (SNAC) (25, 27, 33).

V pripadé Cerstvého poranéni SL vazu ¢i pritomnosti
pakloubu ¢lunkové kosti, u kterych se zatim nerozvinuly
degenerativni zmény, se doporucuje provést rekonstrukéni
vykon (15). Pokud jsou jiZ pfitomny zmény odpovidajici
SLAC/SNAC 1. stupné, stav je obvykle vhodny ke kon-
zervativni 1éCbé, eventuelné mlze byt provedena artro-
skopicka radidlni styloidektomie. V pfipadé postiZeni,
které odpovida SLAC/SNAC II. az III. stupné, je jednim
z moznych vykont tzv. ¢tyifrohd déza karpu, pii které je
provedena excize os scaphoideum a nasledné faze os
lunatum, os capitatum, os triquetrum a os hamatum.
Tim je zatéZ presunuta na radiolunatni skloubeni, které
je v téchto stadiich prakticky bez artrotickych zmén
(26). Pacient je zbaven klidovych bolesti, vyrazné je
zmirnéna bolest pfi zat€Zi, dochazi ke zlepSent sily stisku
a u vétSiny pacientll je umoZnén navrat k zaméstnani
1 zalibam bez vyrazného omezeni (17, 33). Tento vykon
je kontraindikovan, pokud je jiZ pfitomna radiolunatni
artréza, v piipad¢ ulnokarpalniho impingementu ¢i pfi
pfitomnosti ulnarni translace zapésti (9, 33). Dalsi kon-
traindikaci je pak té€zka nestabilita karpu, k cemuz dochazi
nejcastéji u revmatickych onemocnéni. Kontraindikaci
je samoziejmé také pritomnost floridniho infektu.

K déze jsou tradi¢né uZivany Kirschnerovy draty,
rizné druhy skobek a klasické i Herbertovy Srouby.
S dalSim rozvojem operativy pro tuto diagnézu byly
vyvinuty specidlni dlahy, v posledni dobé s moZnosti
uhlové stabilni fixace.

Cilem nasi studie je zhodnoceni souboru pacient,
u kterych jsme k fixaci postaveni uzili cirkularni dorzalni
dlahu Rondo-Fix® (NORMED Medizin-Technik GmbH,
Némecko). Zaroven jsme si chtéli ovéfit myslenku, zda
uziti klasické dorzalni dlahy bez aplikace kostnich $tépt
vede ke srovnatelnym vysledkiim jako uziti thlové sta-
bilnich dlah a rutinni aplikace kostnich $tépt.

MATERIAL A METODIKA

V prubéhu let 2005 az 2014 jsme na naSem pracovisti
provedli ¢tyfrohou dézu karpu celkem u 62 pacientil, ve
dvou pfipadech se jednalo o oboustranny vykon. V naSem
souboru je zastoupeno 10 Zen a 52 muzi. V 39 pripadech
se jednalo o diagnézu SLAC III. stupné (obr. 1) a ve
zbylych 25 pfipadech SNAC III. stupné. Ve 31 pfipadech
byla operovana dominantni koncetina, v jednom piipadé
pacient udéval ambidextrii. V dobé operace Cinil primérny
veék 55 let a 9 mésici.
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Vétsina pacient si nebyla pfesné védoma trazového
mechanismu, u Casti pacienti hrdla roli neadekvatni
lécba poranéni SL vazu ¢i zlomeniny clunkové kosti.
Pacienti, ktefi si byli drazu védomi, udéavali dobu od
urazu v praméru 13,4 roku. VétSina z nich popisovala
urcité obtize trvajici déle neZ pét let, nicméné vySetieni
nevyhledali do doby, nez jiZ nebyli schopni omezeni
funkce zapésti kompenzovat. V dobé indikace udéavala
vétsina pacientl bolesti jak pti bézné denni zatézi, tak
i klidové, obtizné tlumitelné analgetiky. TaktéZ aplikace
depotniho kortikoidu do postiZeného kloubu nepfinesla
vyrazné zlepSeni. Zaroven pocitovali vyrazné omezeni
funkce ruky pti béZnych dennich ¢innostech i pti vykonu
zaméstnani.

Pfi vSech vykonech byl pouZit implantdt Normed
RondoFix. Implantit je vyroben z titanové slitiny
Ti6Al4V, vykazuje velmi nizky profil 1 mm, mé ovalny
tvar s celkem osmi otvory pro umisténi Sroubil, nicméné
neposkytuje thlové stabilni fixaci. Samofezné Srouby
jsou vyrobeny z téze titanové slitiny, jsou k dispozici
v priméru 2,3 mm v délce 12 mm az 24 mm.

Operacni postup

Operaci standardné provadime v celkové anestezii
s uZitim pneumatického turniketu. K zapésti pronikame
z dorzélniho pfistupu v modifikaci dle Bergera (3). Po
proniknuti do kloubu a provedeni synovektomie exci-
dujeme ¢lunkovou kost. Ve vétsing pfipadi ji neni mozné
provést en-block, ale je nutné os scaphoideum rozdélit
pomoci dlata na nékolik mensich fragmentt (tzv. piece-
meal fashion). Velmi dulezitd je pecliva ochrana radio-
scaphocapitatniho a radiolunatniho vazu. Taktéz je tieba
zminit pomérné intimni vztah os scaphoideum k a. radialis
a nutnost jeji ochrany.

Po odstranéni os scaphoideum pomoci Luerovych
klesti sndSime zbyvajici chrupavku a subchondralni kost
z kontaktnich ploch mezi os lunatum, os triquetrum, os
capitatum a os hamatum. K dosaZeni dobrého srustu je
nutné obnaZit krvécejici spongiézni kost a povrchy
upravit tak, aby zajiStovaly co nejvétsi kongruenci. Poté
pomoci Kirschnerova dratu zavedeného z dorzalni strany
os lunatum provadime joystick technikou jeho repozici
s korekei DISI (dorsal intercalated segment instability)
postaveni. V dalSim kroku reponujeme os capitatum
vaci os lunatum a provadime docasnou transfixaci Kir-
schnerovym dratem. V této pozici provadime skiasko-
pickou kontrolu postaveni, nebot v této fazi hrozi riziko
nedostatecné repozice DISI postaveni, coZz miiZe negativné
ovlivnit vysledek operace. Pfi neadekvatni korekci také
hrozi riziko dorzalniho impingementu, ktery taktéz vede
k horSimu vysledku.

Po ovéreni spravného postaveni volime umisténi im-
plantétu tak, aby bylo mozné spolehlivé zavést po dvou
Sroubech do kazdé z fuzovanych kosti. Pokud neni toto
s ohledem na habitus pacienta ¢i anatomické poméry
mozné, umistujeme implantét tak, aby bylo mozné spo-
lehlivé zavést dva Srouby do os lunatum, os capitatum
a os hamatum s tim, Ze do os triquetrum v nékterych
pfipadech zavadime pouze jeden Sroub. Pied samotnou
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Obr. 1. Rentgenovy snimek u pacienta s téz-
kym postiZenim karpu, které odpovidd SLAC
111. stupné.
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Obr. 2. Peroperacni snimek, ktery zachycuje pripravené liZko pro dlahu, je patrna
dobrd kongruence dézovanych kosti karpu. Zavedena docasnd transfixace posta-
veni Kirschnerovym drdtem.

Obr. 3. Pooperacni snimek — stav po excizi
Clunkové kost a provedeni ctyrfrohé dézy
pomoct dorzdlni cirkuldrni dlahy.

fixaci pomoci frézek pfipravujeme 1izko pro implantat
tak, aby byl spolehlivé umistén pod urovni dorzalni
kortikalis a nedochézelo tak k impingementu s dorzalni
hranou radia (obr. 2). Poté co je implantat spolehlivé fi-
xovdn, povolujeme na chvili pneumaticky turniket k ové-
feni, Ze béhem vykonu nedoSlo k poranéni a. radialis.
Skiaskopicky ovétujeme, zda Zadny ze Sroubli nepenetruje
pres volarni kortiku a zaroven zrakem zkontrolujeme,
Ze Zadny ze Sroubt nepronika do radiolunatniho kloubu.
Provadime suturu kloubniho pouzdra vstifebatelnym ma-
teridlem, rekonstruujeme extenzorové retiakulum, apli-
kujeme Redonovu drendz a uzavirdme ranu.

Po vykonu jsme zapésti fixovali voldrni sadrovou
dlahou po dobu 2 tydnii s naslednou aplikaci ortézy na
dalsi 4 tydny. V pooperacnim obdobi byl v prvnich
dnech kladen dliraz na peclivou elevaci operované kon-
Cetiny a cviceni motoriky prsti. Mobilizace zapésti byla

Obr. 4. Kontrolni snimek 18 mésicii od operace. Patrno nezhojeni dézy a migrace
osteosyntetického materidlu.

zapocata od ukonceného 6. tydne, kdy byla sejmuta
ortéza a pacientiim byla povolena mirna zatéz zahrnujici
béZzné denni Cinnosti. Kontrolni rentgenové snimky
zapésti v AP a bo¢ni projekcei jsme standardné zhotovovali
prvni pooperac¢ni den (obr. 3), poté pii kontrole 6 tydnu
od operace a dale pii findlni kontrole 3 mésice od
operace, kdy byla pacientiim povolena plné zatéz.
Hodnoceni naseho souboru pacienti jsme provadeéli
retrospektivné. Osloveni byli vSichni operovani pacienti,
ke kontrole jich dorazilo celkem 51 (82,25 % z celkového
poctu operovanych), u dvou pacienti se jednalo o obou-
stranny vykon (celkem tedy bylo zhodnoceno 82,8 %
operovanych zapésti). Zastoupeno bylo 9 Zen a 42 muzi,
ve 20 ptipadech byla operacni diagn6za SNAC III.
stupné a u 33 pacientd SLAC III. stupné. Ve 27 piipadech
byla operovana dominantni koncetina, v jednom piipadé
pacient udaval ambidextrii. Primérnd doba od operace
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¢inila 3 roky a 10 mésict, nejkratsi interval od vykonu
byl 2 roky a 3 mésice, nejdelsi 10 let a 4 mésice.

Pfi kontrole jsme provedli rentgenovy snimek zapésti
v bo¢ni a AP projekci, kde jsme hodnotili zhojeni dézy,
adekvatni korekci DISI postaveni, pfipadné uvolnéni
OS materidlu a progresi artrotického postiZzeni v oblasti
radiolunatniho kloubu. Pomoci goniometru bylo provedeno
zméfeni rozsahu pohybu. Ze skérovacich systémi jsme
pouzili Mayo Modified Wrist Score dle Minamiho (20)
a DASH Score (14). Porovnani sily stisku jsme provedli
pomoci analogového Jamarova dynamometru. Sila stisku
byla porovnédna s kontralateradlni koncetinou. Pacienti
byli dotdzani, zda jsou s vysledkem operace spokojeni
a zda by se opét rozhodli pro podstoupeni operace,
pokud by predem znali jeji vysledek.

VYSLEDKY

Celkovy rozsah pohybu v sagitalni rovin€ se pohyboval
mezi 30—100° s primérnou hodnotou 63,7°. Ve frontalni
roving ¢inil 10-55° s primérem 32,1°.

Funkéni zhodnoceni jsme provedli pomoci Mayo Mo-
dified Wrist Score dle Minamiho. Vysledek u 15 pacientt
byl hodnocen jako ,,excelentni*, dal$ich 22 jich spadalo
s ohledem na vyskyt mirnych bolesti bez vyrazného
omezeni rozsahu hybnosti a sily stisku do kategorie
,,dobry* (zahrnuje pacienta s oboustrannym vykonem).
Pro vyskyt stfedné silnych bolesti byl vysledek u dalSich
10 pacientd hodnocen jako ,,uspokojivy*‘. Do hodnoceni
,slaby* spadali celkem 4 pacienti, dva pro nezhojeni
dézy a dalsi dva z nich pro silné bolesti pii zatéZi (jeden
z téchto pacientll podstoupil oboustranny vykon, udéval
silné bolesti obou zapésti). V hodnoceni dle DASH
skore se nejlepsi vysledek rovnal 0, nejhorsi 65,83 s cel-
kovym primérem 20,5.

Sila stisku se pohybovala mezi 8 aZ 54 kg s primérem
27,5 kg. Pifi porovnéani s druhostrannou koncetinou
¢inil pomér 36-169 %, v priméru 86 %. To je ovlivnéno
hlavné funkénim stavem druhostranné koncetiny, kdy
celkem 5 pacientl uddvalo zhorSenou funkci nehodno-
cené koncetiny vzhledem ke stavu po drazu ¢i operaci.
Pokud bychom téchto pét pacientl nezapocitavali do
celkového hodnoceni, ¢inila by primérna sila stisku
26,1 kg (8-54 kg) s pomérem vuci druhostranné kon-
cetiné 36-113 %, v praméru 79 %. VSichni aZ na
jednoho dotazaného byli s vysledkem operace spokojeni
a operacni vykon by podstoupili znovu.

V naSem souboru pacientll jsme zaznamenali nezhojeni
dézy u dvou pacientl (obr. 4). V jednom pfipadé byla
vzhledem k bolestivosti a migraci dvou Sroubll provedena
extrakce dlahy a reartrodéza pomoci Herbertovych
Sroubil, pacient je v soucasné dobé 22 meésici od
operace, dle rentgenovych snimkd je linie dézy prohojena
a pacient je klinicky bez obtiZi. Druhy pacient neudaval
7adné obtiZe, je proto pouze dile sledovian. Zlomeni
Sroubu ¢i prasknuti dlahy jsme nezaznamenali v Zddném
pripadé.

V jednom piipadé€ pacient udédval bolestivost v oblasti
processus styloideus radii. Byla indikovana revize s pro-
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vedenim radidlni styloidektomie a deliberaci slach m. ex-
tensor pollicis brevis a m. abductor pollicis longus.
Poté jiz byl pacient klinicky bez obtizi.

U jednoho pacienta jsme na kontrolnich rtg diagnosti-
kovali aseptickou nekrézu os lunatum. Pacient je bez
klinickych obtizi, Zadny operacni zakrok si zatim nepreje.
V jednom pfipad¢ byla zaznamendna radidlni deviace
karpu, kterd byla feSena klinovitou korek¢ni osteotomii
a opétovnou fixaci cirkularni dorsalni dlahou, v tomto
pfipadé byl uZzit implantit Spider plate. Kosmeticky
i funk¢né doslo ke zlepSeni, pacient je s vysledkem spo-
kojen. U jednoho pacienta dochdzelo k dorsalnimu im-
pingementu, ktery byl doprovdzen omezenim rozsahu
pohybu a bolestmi. Byla indikovdna extrakce OS
materidlu, poté je jiZ pacient bez obtiZi. Z celkem 53
hodnocenych zapésti jsme komplikace po vykonu za-
znamenali v 6 pfipadech (11,3 %), ve 4 pripadech byla
provedena revizni operace (7,5 %).

DISKUSE

Ctyirohd déza karpu je v soucasné dobé standardem
pii feSeni pourazovych degenerativnich zmén zapésti
(27). Hlavni indikaci jsou II. a III. stupeit SLAC a SNAC
deformity. Pfi druhém stupni, pfi kterém je zachovan
mediokarpélni kloub, je alternativou provedeni proximalni
zasazena i oblast fossa lunata, i po selhani predchozich
vykond, je variantou totdlni déza karpu (27). Néktefti
autofi zminuji v této souvislosti implantaci nahrady
zapésti, a to jednak jako primarni feSeni u SLAC/SNAC
III. a IV. stupné, tak i jako salvage proceduru (13, 24,
29).

Jako jeden z prvnich publikoval porovnani rdznych
metod feSeni SLAC a SNAC Krakauer (17), ¢imZ polozil
zéklad pro dal§i vyzkum. Ve své praci mimo jiné
porovnava proximdalni karpektomii a ctyfrohou dézu
karpu s tim, Ze dle jeho zavéri proximalni karpektomie
zachovava dobry rozsah pohybu a je vhodnym feSenim
pro SNAC/SLAC II. stupné, zatimco u SLAC/SNAC
II1. stupné predstavuje metodu volby provedeni ¢tyirohé
dézy karpu. Rozsah pohybu v sagitilni roviné je v tomto
souboru 71° u pacientll po proximalni karpektomii a 54°
po Ctyfrohé déze. V ramci souboru pacientd, u kterych
byla provedena Ctyirohd déza nebere autor ohled na
uZitou metodu fixace. Pouze zmifiuje uZiti skob ve 3 pii-
padech, Herbertovych Sroubll v jednom piipadé a ve
zbylych 19 ptipadech byla fixace provedena Kirschne-
rovymi draty.

Rozsahlou metaanalyzu porovnavajici obé vySe zminéné
metody publikoval Mulford (21). Vyplyva z ni, Ze obé
jsou vhodné pro feseni SNAC a SLAC pfi spravné
zhodnoceném stupni postiZeni a jsou rovnocenné, co se
tyCe vysledné sily stisku, tlevy od bolesti a subjektivni
spokojenosti pacientl. Dale ve vysledcich zmitiuje u pro-
ximdlni karpektomie niZsi technickou naro¢nost zakroku,
méné komplikaci a vy$§i rozsah pohybu.

Bain a McGuire ve své praci uvadéji variantu s od-
stranénim os triquetrum, kterou zminuje i fada dalSich
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autorti (6, 7, 11, 28). To rozvedl ve své publikaci Singh
(28), jako vyhody tzv. tfirohé dézy udava lepsi rozsah
pohybu, kde se zaméfuje hlavné na priibéh cirkumdukce.
Rozsah pohybu v sagitdlni roviné ¢inil v priméru 62°,
ve frontdlni 38°. Také udava, Ze kinematika pohybu se
vice blizi zdravému zapésti. K fixaci uzil pamétové
skoby. Delattre popisuje provedeni tfirohé dézy s uzitim
skobek v 10 ptipadech, Sroubil ve 14 pfipadech a dlahy
v 6 ptipadech (7). Rozsah pohybu v sagitalni roviné ¢ini
70°, ve frontalni 36°. U 3 pacienttli z 30 doslo k nezhojeni.
U 6 pacientl bylo indikovano odstranéni osteosyntetického
materidlu pro bolesti na dorsalni strané karpu.

Jinou variantou provedeni Ctyfrohé dézy je také bi-
kolumnérni déza, kde je kombinovana déza lunokapitatni
a triquetrohamadtni (22, 32). Wang publikoval prospektivni
studii hodnotici soubor 27 pacientli operovanych touto
metodou (32). Pfi operaci byl uZit klasicky pristup dle
Bergera, k fixaci byly uZity kompresni Srouby. Ke
zhojeni dézy doslo ve 26 z 27 pfipadl v priméru 9 tydna
od operace, ke zhojeni mezi jednotlivymi sloupci nedoslo
v Zadném z ptipadl. Silu stisku uvadi pooperacné jako
70% vici druhé strané. Rozsah pohybu v sagitalni roving
¢inil 78°, ve frontalni 33°. Modifikaci pfedchozi metody
zminuje Ozyurekoglu (22). Ten popisuje provedeni scap-
hoidektomie pouze z limitované artrotomie s tim, Ze
kompresni Srouby zavadi perkutdnné pod skiaskopickou
kontrolou. Ke zhojeni dézy doslo u 31 z 33 pacientt.
Primérny rozsah pohybu v sagitalni roviné Cinil 71°.
Primérné Mayo skoére €ini 74, quickDASH 13,11. Jako
hlavni vyhodu metody uvadi autofi Setfeni dorsalnich
kapsularnich vazd.

Pti provedeni klasické ctyfrohé dézy se jako fixacni
materidl nejprve uzivaly Kirschnerovy draty. Incidence
nezhojeni oscilovala mezi relativné uspokojivymi
3-16 % (5, 33), nicméné tato metoda predstavovala
nejen pomérné vyrazny diskomfort pro pacienta, ale
byvaly popisovany migrace dratq, iritace okolnich $lach
a v neposledni rfad€ se Casto vstupy dratt staly zaroven
i vstupem pro infekci. K minimalizaci vyskytu téchto
komplikaci se zaCaly pouZivat kompresni Srouby a kovové
svorky. To sice zlepsilo komfort pacienta a omezilo in-
cidenci infektd, nicméné nesniZilo incidenci nezhojeni
dézy ani nezkrétilo nutnou pooperacni imobilizaci (17,
21, 23). Dal§im vyvojovym krokem bylo postupné na-
hrazovani téchto implantati dorsalnimi cirkularnimi dla-
hami, u kterych se doufalo, Ze zajisti lepsi stabilitu
a Casnéjsi mobilizaci.

Porovnanim vysledka pfi uZziti dorsalni dlahy oproti
uziti svorek se ve své praci zabyval Pauchard se spolu-
pracovniky (23). Jako jedinou pozorovatelnou vyhodu
pfi uZiti dlahy uvadéji moZnost kratsi imobilizace a rych-
lejs$i navrat do zaméstnani. Stran rozsahu pohybu, sily
stisku nenachdzeji signifikantni rozdily. Popisuji uZiti
kostnich §tépil z distalniho radia, pfipadné z odstranéné
os scaphoideum.

Vyborné vysledky pti uZiti dorsalni cirkuldrni dlahy
publikoval Bedford (2), ktery hodnotil soubor 15 pacientil.
Udéva zhojeni dézy u vSech pacienti, absenci jakékoli
radiolucence v okoli Sroubil ¢i jiného selhani materialu.

PUVODNI PRACE
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U jednoho z pacienti dochazelo k dorzsalnimu impin-
gementu, bylo u néj indikovano odstranéni dlahy, poté
jiZ byl pacient bez obtiZi. Rozsah pohybu v sagitilni
roviné €inil v priméru 84° (60°-125°), sila stisku dosdhla
v pruméru 26 kg (18-45 kg). Co se vysledkti Mayo Mo-
dified Wrist score tyce, 13 z 15 pacientl bylo hodnoceno
jako ,,dobry“, pfipadné ,,excelentni.

Obdobné vysledky publikoval Merrel se spolupracovniky
(19). Jejich soubor hodnotil 28 pacientl, zaznamenali
jedno nezhojeni a jedno ¢astecné neprohojeni v oblasti
os triquetrum. V jednom piipad€ udavaji migraci Sroubu
arozlomeni dlahy taktéZ v jednom piipad€. Oba pacienti
byli asymptomaticti a stav nevyzadoval operacni revizi.
Dobré vysledky davaji do souvislosti s tim, Ze se vyhybali
uziti ¢asti excidované os scaphoideum jako Stépt.
Namisto toho striktné vyuZivali st€py odebrané z oblasti
Listerova hrbolku.

Oproti tomu ne zcela pozitivni vysledky publikoval
Vance (31). Ve své studii porovnaval skupinu pacientt,
u kterych byla k fixaci uzita cirkularni dorsalni dlaha,
se skupinou, kde byly uzity tradi¢ni metody fixace —
Kirschnerovy draty, Herbertovy Srouby a skobky. Celkem
bylo hodnoceno 58 pacienttl. Prvni skupina zahrnovala
27 pripadt, kdy byla uZita fixace dorsalni dlahou, druha
skupina se sestdvala z pacientll, u kterych byly uzity
tradi¢ni metody fixace — Kirschnerovy draty ve 14 pii-
padech, skobky ve 12 ptipadech a Herbertovy Srouby
v 5 pripadech. Revizni operace u pacientll z prvni
skupiny musela byt provedena celkem v osmi pfipadech,
ve Ctyfech pripadech kvili impingementu, ve tfech pii-
padech pro nezhojeni dézy a v jednom pfipadé pro
bolesti bez jasné priciny.

Taktéz Kendall prezentoval ne zcela uspokojivé vysledky
(16). Z operovanych 18 pacientii bylo nutné vyradit pro
Casné selhani dlahy 2 pacienty, zhodnoceno bylo 8 pa-
cientll, z nichZ pouze u 3 doslo ke zhojeni dézy. Autofi
dale zminuji relativné horsi vysledky, co se sily stisku
i rozsahu pohybu tyce, v porovnani s jinymi metodami.

Prospektivni studii vénovanou uZiti cirkularni dorsalni
dlahy sestavil Chung (4), ktery ve svém souboru prezentuje
vysledky 11 operovanych pacientii. Indikace byly
omezeny na SLAC/SNAC II. stupné. Pti operaci byly
uzity kostni §t€py z odstranéné os scaphoideum. Hodnoceni
probihalo po dobu jednoho roku od operace. UZit byl
Michigan Hand Outcome Questionaire, dle néj nedoslo
k signifikantnimu zlepSeni funkce ruky ani dstupl
bolesti. Rozsah pohybu v sagitdlni roving ¢inil v priméru
87° po operaci a 74° rok od operace. U tii pacienti
doslo ke zlomeni Sroubt, jeden z nich musel byt reope-
rovan pro nezhojeni dézy.

S ohledem na nékteré ne prili§ pozitivni vysledky pfi
uziti klasické dorsalni cirkuldrni dlahy néktefi autofi
jako pricinu vysoké incidence nezhojeni zminovali ne-
dostatecnou stabilitu fixace. Jako feSeni navrhli uZziti
uhlové stabilni dlahy s moZnosti komprese jednotlivych
fragmentt.

Své prospektivné zhodnocené zkuSenosti s uZitim
uhlové stabilni cirkularni dorsdlni dlahy VA-LIF publikoval
Dra¢ a kolektiv (8). Pfi operaci uzili kostni S§tépy



1 94/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 3

odebrané z oblasti distalniho radia ¢i z lopaty kosti
kycelni. S ohledem na relativné kratkou dobu sledovani
obsahoval soubor pouze 9 pacientil, nicméné nebylo za-
znamenano nezhojeni ¢i zhojeni v malpozici. Taktéz
doslo u vétSiny pacienti k vyraznému zmirnéni bolesti
pri kazdodennich aktivitach. U jednoho pacienta musela
byt z divodd trvajicich bolesti doplnéna denervace
zéapésti s naslednym casteénym funkénim zlepSenim.
Primérné DASH skére ¢ini 29,82. ZkuSenosti s operacni
technikou u stejného typu implantatu publikoval Gonzélez
del Pino (12). BohuZel zatim bez zhodnoceni klinickych
vysledkd.

Mezi nové materidly uZivané pii vyrobé implantati se
tfadi polyether-ether-keton (PEEK). ZkuSenosti s dlahou
vyrobenou z tohoto materidlu publikoval Rhee se spo-
lupracovniky (30). Jako hlavni vyhody tohoto implantatu
uvadéji ahlové stabilni fixaci a presnéjsi hodnoceni ko-
stniho sriistu vzhledem k radiolucenci dlahy. V jejich
souboru doSlo 3 mésice od operace k plnému zhojeni
u 22 7z 23 pacientd.

Dlahu ze stejného materidlu uzil i Luegmair s Houvetem
(18). Udavaji zhojeni dézy u 22 z 24 pacientd. Jako
pric¢inu nezhojeni ve dvou piipadech uvadéji uziti $téput
ziskanych pii frézovani liZzka pro dlahu, pfi revizni
operaci byly uZity $tépy z oblasti lopaty kosti kycCelni,
respektive z oblasti distalniho radia. V obou ptipadech
doslo ke zhojeni do 4 mésicii od revizni operace.

Co se uziti $tépt tyce, drtiva vétsina praci udava jejich
uziti (8, 16, 18, 19, 23, 31). Neshoda panuje ohledné
mista odbéru. Nékteri autofi pripravuji Sté€py z excido-
vaného scaphoidu (16, 31), jini v tomto naopak vidi
pri¢inu vysokého podilu nezhojeni dézy a doporucuji
odbér spongidzy z oblasti Listerova hrbolku (19). Stejné
tak Stépy ziskané pii zahlubovani dlahy mohou byt
pric¢inou Spatného hojeni dézy (16, 18, 31).

Vzijemné plné porovnini vysledkdl byva obtiZné,
nebot je uZivana Sirokd Skala hodnoticich kritérii a sko-
rovacich systémid. Nicméné pokud srovname funkcni
vysledky jako rozsah pohybu a silu stisku, jsou nase vy-
sledky plné srovnatelné s doposud publikovanymi pracemi
(2,8, 10, 16, 18, 19, 23, 31). U praci, kde bylo uvadéno
DASH skére, jeho hodnota osciluje mezi 13 az 29,82
(8, 18,23, 31), to je pIné v souladu s naSim pozorovanim,
kdy vysledna hodnota ¢inila 20,5. Incidence vzniku pa-
kloubu a mira komplikaci taktéZ nevybocuje z hodnot,
které uvade€ji ostatni publikace (2, 8, 18, 19, 23).
Vyjimkou jsou prace, které udavaji velmi vysokou inci-
denci vyskytu pakloubti pfi uZiti dorsalni cirkularni
dlahy (16, 31). Ve vSech vySe zminénych publikacich
autori udavaji rutinni uziti kostnich $tépt. Publikace
hodnotici uziti thlové stabilnich implantatd taktéZ ne-
udavaji odlisné vysledky (8, 18, 30).

ZAVER

V piipadé€ spravné indikace predstavuje Ctyiroha déza
karpu velmi dobré feSeni. V naSem souboru pacientl
jsme docilili vysledki, které jsou ve vSech parametrech
plné srovnatelné s ostatnimi publikacemi.

PUVODNI PRACE
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Tim jsme potvrdili nasi domnénku, Ze stejné dobrych
vysledkd jako u uhlové stabilnich dlah lze docilit i pfi
uZziti dlahy s absenci thlové stabilni fixace s tim, Ze
hlavnim pfedpokladem dobrého vysledku je spravna re-
pozice os lunatum, korekce DISI postaveni a vytvoreni
primarné dobré kongruence mezi dézovanymi kostmi
karpu namisto uZziti kostnich Stépi. Vyhodou je pak

TNV

daleko niZsi profil dlahy nez v pfipad€ tihlové stabilnich
implantatl, ¢imZ je vyrazné sniZeno riziko dorzalniho
impingementu.
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