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Artrodéza karpometakarpalniho kloubu palce ruky

Arthrodesis of the Carpometacarpal Joint of the Thumb

M. LUTONSKY, D. PELLAR

Ortopedicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Arthrodesis of the carpometacarpal (CMC) joint of the thumb is an option for treatment of degenerative and post-trau-
matic conditions affecting the CMC thumb joint. This procedure is indicated most frequently in patients with primary or
secondary stage lll rhizarthritis (by the Eaton classification of basal joint arthritis) of idiopathic, rheumatic or post-traumatic
etiology. Patients with multidirectional CMC instability, usually traumatic in origin, undergo this surgery only occasionally.
In our institution, the treatment is based on the Carroll technique.

MATERIAL AND METHODS

Between 1990 and 2005 a total of 14 arthrodeses of the CMC joint of the thumb were performed in 12 patients. The
Carroll technique used in all cases involved a conical shaping of the first metacarpal base and a corresponding shaping
of the trapezium articular surface, their subsequent set-up and fixation with Kirschner’'s wires.

The patients were assessed for the presence of pain, changes in mobility and muscle strength before and after surge-
ry. The comprehensive evaluation of the whole group was carried out by means of the Cooney score.

RESULTS

Arthrodesis resulted in complete union of the CMC joint of the thumb in all cases. The patients were followed up for
5 years on average. The initial painful hand grip subsided in most of them. The initial restriction of motion remained, but
was painless in almost all cases. However, broad grip strength improved on average by 35 %. The comprehensive Coo-
ney score showed 64 % of excellent and very good results.

DISCUSSION

All characteristics of the patient group and the results achieved by this technique, including the Cooney score evalua-
tion, are discussed.

It is concluded that this technique is indicated particularly in middle-aged male patients with stage Il rhizarthritis (Eaton
classification) who do hard manual work, and in whom rhizarthritis of the other thumb joints can be excluded. Also, unstab-
le CMC joints are indicated for this treatment.

The resulting position of arthrodesis and methods of joint fixation are discussed. Different methods of osteosynthesis
and their advantages are described.

From a comparison with the relevant literature results it appears that the absence of postoperative pseudoarthrosis,
a marked reduction of grip pain, improvement of grip strength and the values of Cooney score are encouraging results of
arthrodesis for the CMC thumb joint performed by the Carroll method.

CONCLUSIONS
It is concluded that the Carroll arthrodesis is an effective technique which, if correctly indicated, alleviates pain, resto-
res the axis of the thumb and, consequently, its stability necessary for thumb function in achieving a hand grip.

Key words: rhizarthrosis, carpometacarpal joint, arthrodesis.
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Artrodéza karpometakarpélniho (ddle CMC) kloubu
palce ruky je alternativni moZnosti operacni 1éCby
nasledktl degenerativnich a dalSich onemocnéni, ktera
postihuji tuto oblast.
bolesti a rekonstruuje osu palce. Navrat stability klou-
bu, jako opory pro opozici palce, je podminkou pro tvor-
bu Sirokého uchopu a Spetky (3, 14).

K vykonu jsou indikovéni nejcastéji pacienti-muZi
s primarni idiopatickou ¢i sekundarni rizartr6zou

III. stupné podle Eatona, revmatické nebo posttrauma-
tické etiologie. Vyjimecné jsou operovani nemocni
s multidirekciondlni nestabilitou kloubu rizného druhu
vzniku.

Pro artrodézu (ddle AD) se rozhodujeme u pacientd
sttedniho véku, téZce fyzicky pracujicich, kde lze pred-
pokladat zvySenou z4té€Z na oblast kofene palce. Vykon
je metodou volby pii postiZeni této anatomické krajiny
u mladé generace.

Na naSem pracovisti pouzZivame standardné operac-
ni techniku podle Carrolla, ktery ji popsal v roce 1969
(4).
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MATERIAL A METODIKA

Na Ortopedické klinice FN Hradec Kréilové byla od
roku 1990 artrodéza CMC kloubu palce ruky provede-
na ve 14 ptipadech u 12 pacientd.

Operacni technika podle Carrolla je ve svém princi-
pu velmi jednoduchou a vhodnou pro artrodézy vsech
malych kloubt ruky (obr. 1). Operacni vykon probiha
obvykle v podminkéch svodné blokové anestezie, za pre-
ventivniho podéavani antibiotik. Po obvyklé predoperac-
ni pripravé je veden dorzoradialni fez nad CMC klou-
bem palce, periferné jsou odtaZeny ramus superficialis
n. radialis a arteria radialis. Pronikdme mezi $lachami
m. extensor pollicis brevis a m. abductor pollicis longus
ke kloubu. Pfi revizi kloubni dutiny je ¢aste¢né odstra-
néno kloubni pouzdro, sneseny zbytky chrupavky
a vytvoreno konické vyhloubeni v trapeziu. Recipro¢né
je preformovana baze 1. metakarpu (dale MC) do tvaru
komolého kuzele. Zavedenim dvou Kirschnerovych dra-
th ( ddle K-dratd) se déza v kompresi znehybni s trans-
fixaci do navikularni kosti karpu, v mirném flekénim,
abdukénim a opozi¢nim postaveni. Draty zavadime
retrogradnim zptsobem, kdy oboustrané piihroceny
prostiedek je nejdrive veden pies Spicku kuZele I. MC
transkutanné na radialni stranu palce zevné a teprve po
sesazeni a manudlni kompresi AD nésledné do trapezia
a Clunkové kosti. Linii zpevnéného kloubu obkladame
peroperacné ziskanou spongidzni kosti. Nasazujeme
sadrovou dorzélni palcovou dlahu od interfalangedlniho
kloubu po stfed predlokti, kterou ponechdvime mini-
malné na 6 tydni (obr. 2). Po kontrolnim rentgenovém
snimku, ktery prokaze pevné zhojeni AD, je ambulant-
né sejmuta sddrova fixace, odstranén kov a zahdjena
navratnd rehabilitace (obr. 3). Celkové doba léceni oby-
¢ejné nepresahuje dobu tii mésict.

Obr. 2. Pooperacni stav, stav po artrodéze pro rizartrozu I11.
stupné podle Eatona
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Obr. 1. Operacni postup technikou artrodézy podle Carrolla

V nasem sdé€leni bychom radi zhodnotili vysledky
techniky v terénu CMC kloubu palce ruky. U nemoc-
nych jsme sledovali pohlavi, vék, délku pfedoperacnich
obtizi, lateralitu a dominanci operované koncetiny, miru
bolestivosti, rozsah pohyblivosti a silu Sirokého tichopu
ruky v porovnani s druhostrannou zdravou koncetinou
pomoci dynamometru. Byl zaznamenavan vyskyt per-
a pooperacnich komplikaci. Pfi kontrolnim vySetieni,
které jsme provedli u pacientli s minimalnim Sestimé-
si¢nim ¢asovym odstupem od operacniho vykonu, jsme
hodnotili stejné jmenované kvality. K celkovému zhod-
noceni pooperacniho stavu jsme pouzili komplexniho
skore podle Cooneye (4) (tab. 1).

Obr. 3. Stav po odstranéni K-drdtii, pevnd artrodéza CMC
kloubu palce ruky
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Tab. 1. Klinické skore podle Cooneye — prehled

6krat perfektni 43 % 64 %
3krat vyborny 21 %

Skrat dobry 36 %

0 slusny

0 Spatny

Tab. 2. Pooperacni vysledky — skore podle Conneye

Klinické skére pro hodnoceni RC a CMC kloubu palce ruky
- COONEY

Bolest 25 bodu 25  zadna bolest
20  slaba obCasna
15  stiedni snesitelna

0  prudka snesitelnd

Funkéni stav| 25 boda | 25  névrat do ptivodniho zaméstnani
20  zkracena pracovni doba
15  schopny prace, nezaméstnany

0 neschopny prace pro bolest

Procento normalu

25  100%
15 75-100%
10 50-75%
5 25-50%
Rozsah 25 bodi 0  0-25%
pohybii Dorzalni a palmérni flexe
v pfipadé poranéni ruky
25 120 st. a vice
15 90-120 st.
10 50-75 st.
5 30-60 st.
0 30 st. a méné
Svalova 25 bodu Procento normalu
sila 25 100%
tchopu 15 75-100%
10 50-75%
5 25-50%
0 0-25%

Hodnoceni | 100 perfektni vysledek

skore 90-100 vyborny vysledek
80-90 dobry vysledek
65-80 slusny vysledek
65 a méné $patny vysledek
VYSLEDKY

Od roku 1990 bylo provedeno celkem 14 popsanych
vykond u 12 nemocnych. U dvou pacientli jsme zpev-
nili CMC kloub palce ruky oboustranné, ve dvou ope-
racnich dobéch. Jednalo se pfevazné o muZe, v péti pii-
padech o Zeny. Primérny vék byl 44 rokt, v rozmezi od
17 do 56 let. Operovali jsme v 7 ptipadech dominantni
ruku, primérné 2 roky od pocatku obtizi, lateralita kon-
Cetin byla vyrovnana.

Priméma doba predoperacni konzervativni terapie
byla dva roky. Sest pacientil bylo 1é¢eno pro primérni
rizartrézu (7 vykoni), pétkrat byla artrodéza provedena
pro posttraumatické obtiZe a dvakrét pti revmatické etio-
logii obtiZi. V tomto souboru jsme zpevnéni provedli ve
4 ptipadech pro multidirekciondlni nestabilitu CMC
kloubu, revmatické a posttraumatické etiologie.

Vsechny nemocné privedly k operaci predevsim sil-
né bolesti. Primérny predoperatni rozsah pohybu
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v porovnani s druhostrannou nepostiZzenou koncetinou
byl v CMC kloubu 70%, svalova sila byla omezena
podobnym srovndvacim zpisobem o 45 %.

Peroperacni a pooperacni obdobi probéhlo prakticky
bez komplikaci, pouze v jednom piipadé se vyskytl pre-
chodny infekt v okoli zavedenych K-dratd, ktery sano-
val po odstranéni kovu. V priméru po 7 tydnech doslo
ve vSech pripadech ke zpevnéni kloubu. Celkova doba
1éCeni se pohybovala okolo 12 tydnil.

VSichni operovani byli zkontrolovani v priméru 5 let
od vykonu, s nejkrat$im intervalem 6 mésicti od opera-
ce a nejdelSim 14,5 roku.

Pooperac¢ni uchopové bolesti se vyskytovaly ve 3 pii-
padech. U dvou pouze obcasné a slabé, u naSeho nej-
star§iho operovaného stfedné silné, podle nemocného
vSak neporovnatelné s predoperacnimi obtiZzemi. Po
nasem vykonu zistala piivodni primérna pohyblivost
palce ruky, pouze v jednom pfipadé byla zaznamendno
omezeni opozice o 2 cm. Na druhou stranu doslo ke zlep-
Seni svalové sily Sirokého tchopu o 35 %. V ptipad€ nej-
déle sledovaného nemocného jsme zaznamenali urcité
rentgenové znamky pokracujici rizartrézy na trapezio-
navikularni kloub (dale TN kloub).

Komplexni hodnoceni naSich pooperacnich vysledka
podle Cooneyova skore ukazalo v 6 ptipadech perfekt-
ni vysledek, u 3 palcti vyborny a u 5 dobry, coZ celkem
¢ini 64 % perfektnich a vybornych vysledki nasi meto-
dy AD CMC kloubu palce ruky ( tab. 2). Nezazname-
nali jsme Zadny vysledek slusny ani $patny, ktery by vedl
k reartrodéze, konverzi na resek¢ni artroplastiku nebo
aloplastiku.

DISKUSE

Artrodéza CMC kloubu palce je alternativni moZnos-
ti 1écby predevsim rizartrézy ve stadiu III. podle Eato-
na. Tato efektivni technika pfinasi ulevu od bolesti
arekonstruuje osu palce s obnovou stability kloubu, jako
opory pro opozici palce. Ta je podminkou pro tvorbu
sirokého uchopu a Spetky (3, 14). Operace je indikova-
na predev§im u pacienti—muzi stfedniho véku, téZce
manudlné pracujicich, pfi¢emz dalsi osové klouby nesmi
byt postiZeny. Pantrapezialni artr6za je kontraindikaci
AD (1, 4).

Dalsi obecnou indikaci jsou multidirekciondlni insta-
bility CMC kloubu palce, tak jak se vyskytly i v naSem
souboru (obr. 4 a 5). Viklavost vznika na podkladé tra-
zovém Ci zanétlivém a neni feSitelna plastikou jednotli-
vého vazu. Stav je nutno odliSit od instability vzniklé na
zakladé rizatrozy I.—I1. stupné podle Eatona, kde je artro-
déza kontraindikovana.

Vykon miZe mit nékterd nepifijemnd tskali. Defini-
tivni znehybnéni vede k vypadku pohybu mezi trapezi-
em a I. MC, coZ mé za nasledek kompenzatorni rozsi-
feni pohybu v okolnich osovych kloubech palce
S moznym vyvojem artrdzy, coZ jsme sledovali u jedi-
ného naseho operovaného. Carroll vSak svou kinemato-
grafickou studii prokazal, Ze primérny a tudiZ dostacu-
jici rozsah pohybu v CMC kloubu je 20 Ghlovych stupiili
abdukce a flexe (4). Tyto pohyby jsou za fyziologickych
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Obr. 4. Predoperacni rtg-obraz pacientky se systémovym lupu-
sem a oboustrannou multidirekciondlni nestabilitou CMC
kloubu palcii obou rukou

podminek pIn€ a snadno kompenzovatelné pohybem
v MCP a TN kloubu. MiiZeme se setkat s ubyvinim
obratnosti pohybu v okolnich kloubech s vékem nebo
s narazovou nemoznosti uchopu drobnych predméta.
Dalsim moznym tskalim mize byt pomérné znacna dél-
ka znehybnéni pomoci K-dratd a sadrové fixace. Délku
znehybnéni by bylo moZno minimalizovat naptiklad
pouzitim dlazek Poldi V (9) nebo minikondylarnich dla-
Zek (5). Tento urcity diskomfort nahrazuje krat$i ope-
racni doba a vyhoda rychlého ambulantniho odstranéni
osteosyntetického materialu v ptipadé K-dratu.

Profit naopak vidime ve vysledné lokalni bezbolest-
nosti, ve stabilité a opote pro dalsi klouby. Je prokaza-
na i vyssi vysledna svalova sila ichopu (5). Vyhodou se
muze zdat i skutecnost, Ze se mize jednat o definitivni
vykon (10).

Carrollova operacni technika je vykonem velmi snad-
nym a rychlym. VétSina autord po prosté resekci kloub-
nich ploch, kolmé na dlouhou osu, pouziva k dosaZeni
dokonalé retence K-dratu, kostniho $tépu, cerclage (8)
¢i dlahy (9). Je moZno zpevnit AD pomoci Herbertova
Sroubu.

V literatute je diskutovano vysledné postaveni artro-
dézou zpevnénych kosti. Je uznavan nazor Househo (6),
ktery doporucuje zpevnéni v 40 az 45° palmarni abduk-
ci, 20 az 25° extenzi a 10 az 15° pronaci. S timto nazo-
rem jsme ve shodg.

U revmatoidni artritidy mluvi Raunio dokonce o kon-
traindikaci AD. Nebrani se AD dal$ich osovych kloubu
palce — interfalangedlniho a metakarpofalangeélniho.
Pouze v extrémnich pfipadech lze provést u revmatika
AD CMC kloubu. Musi vSak byt zachovdna dobra
pohyblivost mezi os trapezium a dalSimi kostmi (13).
V nasem souboru jsme provedli AD u nemocné se
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Obr. 5. Pooperacni stav téZe pacientky, lécena ve dvou ope-
racnich dobdch

systémovym lupusem pti multidirekcionalni nestabilité
CMC kloubu (obr. 4 a 5).

déz CMC kloubu palce jsou povazovany nezhojeni dézy
a léze ramus superficialis n. radialis, které jsme v naSem
souboru nezaznamenali. Carrol sdm dosdhl solidniho
sristu ve 36 piipadech z 39 operaci (4), Stark uvadi 93%
uspésnost (7). Naproti tomu Matson priznava 1/, pak-
loubd, ale u 18 z 19 pacientli dosahl pooperacni bezbo-
lestnost (10). Prechodny infekt v okoli K-dratd je
moznou komplikaci, kterd v nasem jediném ptipadé
nenarusila vznik pevného znehybnéni.

K pozdnim komplikacim patii vznik sekundarni art-
rézy v TN kloubu, se kterou jsme se setkali i v naSem
souboru. Pfi nardstu obtiZi nutno uvazovat o provedeni
konverze na resekcni artroplastiku nebo pfemyslet o alo-
plastice (10, 11, 12).

Artrodéza CMC kloubu je v odborné literature hod-
nocena velmi kontraverzné. Eaton a Littler hodnoti tech-
niku s obdivem (2), Weilby informuje o 39% vyskytu
pooperacni bolestivosti pfi vzniku sekundérni artrézy
v TN kloubu (14). Z tohoto pohledu jsou vysledky AD
povzbuzujici, svédc¢ici o nasich pfisnych indikacnich kri-
tériich.

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze artrodéza CMC kloubu
palce ruky predstavuje efektivni techniku, kterd prinasi
ulevu od bolesti, rekonstruuje osu palce a piinasi jeho
stabilitu, jako oporu pro opozici palce, ktera je podmin-
kou pro tvorbu tichopu ruky. Spravné indikovana a pro-
vedend operace podle Carrolla pfinesla v nasSich pfipa-
dech tspéch.

—b—



345_349_Lutonsky

4.10.2006 7:19 Stranka 349

—9—

349

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

Literatura

. ALBERTS, K. A.: Arthrodesis of the first carpometacarpal joint.
Acta orthop. scand., 60: 258-260, 1989.

. EATON, R. G., LITTER, J. W.: Ligamentum reconstruction for
the painful thumb carpometacarpal joint. J. Bone Jt Surg., 55:
1655-1658, 1973.

. EATON, R. G.: Trapeziometacarpal osteoarthritis. Hand Clinics,
3:455-469, 1987.

. CARROLL, R. E.: Arthrodesis of the carpometacarpal joint of the
thumb. Clin. Orthop., 220: 106-110, 1987.

. HARTIGAN, B. J., STZERN, P. J., KIEFHABER, T. R.: Thumb
carpometacarpal osteoarthritis: Arthrodesis compared with liga-
ment reconstruction and tendon interposition. J. Bone Jt Surg., 83:
1470-1478, 2001.

. HOUSE, J. H.: Reconstruction of the thumb in tetraplegia follo-
wing spinal cord injury. Clin. Orthop., 195: 117-119, 1985.

.HOWARD, F. N.: Silastic condylar arthroplasty. Clin. Orthop.,
195: 144-148, 1985.

. CHAMAY, A.: Arthrodesis of the trapeziometacarpal joint. J. Hand
Surg., 19: 489497, 1994.

. KANA, I., KASPAREK, R.: Reseni rizartrézy s pouZitim prstové
dlahy miniinstrumentdria AO V. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,
68: 246-249, 2000.

12.

14.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

. LUTONSKY, M.: Osteoartréza trapeziometakarpalniho kloubu

palce ruky. Atestacni prace k atestaci II. stupné z ortopedie, Pra-
ha, 1990.

11. LUTONSKY, M., PELLAR, D.: Vysledky artroplastiky podle

Menona urizartrézy. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 71: 245-248,
2004.
PECH, J.: Endoprotetika zapésti. Praha, Schola nova Comenium
1996.

. RAUNIO, P.: Non prosthetic surgery in rheumatoid arthritis. Ann.

Chir. Gynaec. Suppl., 74: 96-102, 1985.

WEINMAN, D. T., LIPSCOMB, P. R.: Degenerative arthritis of
the trapeziometacarpal joint arthrodesis or excision. Mayo Clin.
Proc., 42: 54-59, 1967.

MUDr. Martin Lutonsky, Ph.D.,

Ortopedicka klinika LF UK a FN Hradec Krilové,
Sokolska ul.,

500 05 Hradec Kralové

Prace byla pfijata 18. 4. 2006.



