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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Scapholunate (SL) ligament disruption frequently occurs together with distal radius fractures. If it is not diagnosed and
treated, instability develops and will eventually be manifested as arthritic lesions known as scapholunate advanced col-
lapse (SLAC) of the wrist. The aim of this study was to record the occurrence of SL ligament disruption in the patients treat-
ed conservatively for displaced fractures of the distal radius and to find out which fracture types are most often associat-
ed with injury to the SL ligament.

MATERIAL AND METHODS

A total of 75 patients treated conservatively for distal radius fractures in 1997-98 were included in the study. The group
comprised 41 women and 34 men, with fractures of the right upper limb in 44 and fractures of the left upper limb in 31
patients. They all were at active age, i. e., between 18 and 60 years, and came for a check-up 3 years after injury. They
were examined for radiographic findings of SL instability and signs of SLAC development. Radiographs obtained after injury
and images taken after reduction and then after bone union were retrospectively evaluated to look for signs of SL insta-
bility. The initial fractures were categorized on the AO classification and, for each fracture type, the percent of patients with
co-existent SL instability was assessed.

RESULTS

In the group of 75 patients examined at 3 years after injury, 16 (27 %) wrists showed radiographic signs of instability,
with SLAC development in 13 patients and no arthritic lesions in three. All patients with SL instability reported pain, restrict-
ed range of motion in the wrist or reduced grip strength. The distribution of instability in relation to AO fracture type, expressed
as percent, was as follows: SL instability associated with type A2 fracture was found in 38 %, with type A3 fracture in 17 %,
and with type B in 25 % of the patients. SL instability was associated with type C1, type C2 and type C3 in 21 %, 27 %
and 8 % of the patients, respectively. In radiographs taken after reduction, signs of damage to the SL ligament were appar-
ent in 56 % of these patients. Radiographic findings at 6 weeks after injury showed signs of SL instability in as many as
81 % of the patients.

DISCUSSION

Our results show that SL instability is found in association with type A2 and type A3 fractures, in which trauma force is
“used” to break the distal radius and subsequently, due to carpal supination, to disrupt the SL ligament. In type B1 frac-
tures, SL disruption results from an avulsion fracture of the radial styloid process due to ulnar deviation of the wrist.

The retrospective evaluation of radiographs revealed that, immediately after reduction, signs of SL instability were obvi-
ous in 56 % of the cases. At that stage the condition could have been treated by K-wire transfixation and reattachment of
the SL ligament. At 6 weeks, radiographic evidence of SL ligament disruption was found in 81 % of the patients. Even at
that stage repair would have been possible by either reattachment or reconstruction of the ligament. It is apparent from
these results that the evaluation of radiographic findings after reduction and during follow-up should also focus on other
changes in the wrist in addition to signs of bone union.

CONCLUSIONS

Fractures of the distal radius are no longer frequent only in elderly women, as has recently been common, but they are
found more and more often in active young persons. Because their bones are healthier, soft tissues are affected more fre-
quently. Injury to the SL joint results in the development of arthritic lesions which may rapidly progress in active patients.
SLAC development can be prevented by early diagnosis of soft tissue lesions on X-ray images, because these are usual-
ly apparent after reduction or at follow-up. If doubts arise, arthroscopy or another examination should be done, even though
these may not be sufficiently reliable.
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Zlomeniny distalniho radia jsou ¢astym drazem, se
kterym pacienti pfichazeji do ambulance.

Konzervativni terapie dislokovanych zlomenin
u aktivnich pacientl pifi dlouhodobém sledovéani neve-
de vzdy k uspokojivym vysledkiim (2, 8). I kdyZ je pro-
vedena exaktni repozice a pacient je pravidelné sledo-
van dochazi Casto k dislokaci fragmentt. Pfi¢ina obtizi
tkvi v poskozeni mékkych tkéani, které vznikaji zvlasté
u intraartikuldrnich dislokovanych zlomeninach distal-
niho radia (4, 5, 6, 13). Piisobici nasili, které vede k zlo-
meniné distalniho radia, nasledné pokracuje na oblast
karpu, kde dochazi k posSkozeni struktur na radidlni stra-
né. Timto mechanismem muze dojit ke zlomeniné ska-
foidea, ale Castéji nasili pisobi na skafolunétni (SL)
kloub a dochazi k ruptufe skafolunatnich (SL) vazi (5,
13), (obr. 1). Pokud neni ruptura diagnostikovand,
dochézi ke vzniku nestability, kterd se béhem pomérné
kratké doby projevi rozvojem artrotickych zmén typu
scapholunate advanced collapse (SLAC), (tab. 1), (1,7,
18). Terapie poSkozenych chrupavek je vyrazné sloZi-
t&j81 nez u velkych kloubt, a proto je diagnostika SL
nestability nejdileZitéj$Sim preventivnim opatienim (3,
9, 11, 14, 16, 17). Stanoveni diagndézy pii primarnim
vySetfeni na ambulanci je pomérné slozité, nebot pfi
prvnim snimku nemusi byt poskozeni patrné. Jedinou
metodou, kterd dokdze zhodnotit vazivové poskozeni je
artroskopie zapésti (5, 6, 12, 13), kterou vSak neni moz-
né provést u vSech pacientd. Cilem této prace je zjistit
vyskyt poSkozeni SL vazu u pacientll po konzervativné
1écené dislokované zlomeniné distalniho radia v aktiv-
nim véku, zhodnotit, u kterych typt zlomenin se posko-
zeni SL vyskytuji a ktera je tfeba vcéas vyloudit.

PACIENTI A METODIKA

Do studie bylo zafazeno celkem 75 pacientt po kon-
zervativné léCenych zlomeninich distdlniho radia
v letech 1997-1998 v aktivnim véku, tj. 1860 roku,
ktefi se dostavili 3 roky od urazu ke kontrolnimu vySet-
feni. V souboru bylo 41 Zen a 34 muzi. Prava horni kon-
Cetina byla zlomena u 44 pacientd, u 31 pacientt to byla
koncetina leva. VSechny pacienty jsme po 3 letech od
drazu pozvali ke kontrolnimu vySetieni, kde jsme zhod-
notili rentgenologické znamky SL nestability (1, 9, 18)
a znamky rozvoje SLAC. Jako znamku poskozeni SL
vazu jsme povazovali rozSifeni SL distance proximal-
né na 3 mm a distalné nad 2 mm ¢i zvySeni SL thlu na
60°. Sledovali jsme i klinické znamky nestability
(bolesti v oblasti SL kloubu, pozitivni Watsonliv test,
synovitida vznikla rozvojem SLAC). Retrospektivné
jsme zhodnotily drazové rentgenové snimky, snimky po
repozici a snimky po zhojeni zlomeniny, kde jsme hod-
notili patrné zndmky SL nestability. Na tirazovych rent-
genovych snimcich jsme dale sledovali typ zlomeniny
a zaradili ji do klasifikace podle AO. Zjisténé SL nesta-
bility jsme pfiradili k zlomenindm podle AO klasifika-
ce. Z téchto zjisténi jsme urcili procentudlni vyskyt SL
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Obr. 1. Urazovy snimek zlomeniny distdlniho radia a ruptu-
rou skafolutdtniho vazu (bocnd projekce — zvySeni SL tihlu
nad 60°, ap — Sipka ukazuje rozsiteni SL intervalu).

Tab. 1. Artrotické zmény typu scapholunate advanced col-
lapse (SLAC)

artr6za lokalizovana na laterdlni Cast skafoidea
a processus styloideus radii
artr6za rozvijejici se na cely radioskafoidni kloub:
A/ s progresi zmén v celém
radioskafoidnim (RS) kloubu,
B/ artr6za v RS kloubu + sekundarné
zasahuje do skafotrapezotrapezoidniho kloubu
artr6za rozvijejici se periskafoidné
a zahrnujici RS kloub a lunokapitatni kloub

1. stupen

II. stupen

III. stupeni

nestabilit ve vztahu k typu zlomeniny podle AO klasi-
fikace a urcili, ktery typ zlomeniny inklinuje k urcité-
mu typu nestability.

VYSLEDKY

U celkového poctu 75 zapésti, které jsme po 3 letech
vysSetfili, jsme zjistili rentgenologické znamky SL
nestability u 16 pacientti, coZ je 27 % vSech vySetfova-
nych zéapésti. Z téchto 16 pacientii mélo 13 pacientl
zndmky rozvoje artrotickych zmén typu SLAC. U tifi
pacientl se artrotické zmény nerozvinuly, (viz tab. 1).
VSichni pacienti se zjisténou SL nestabilitou méli boles-
ti, omezeni pohybil zapésti ¢i omezeni sily stisku. Pfi
pfifazeni SL nestability k typu zlomeniny podle AO kla-
sifikace jsme zjistili, Ze u typu A2 se tento typ nestabi-
lity vyskytl v 6 ptipadech, u typu A3 ve 2 ptipadech
au typu Bl u 1 zapésti, déle u typu CI1 u 3 pacientd,
u typu C2 u 3 pacientti a u typu C3 u 1 pacienta graf 1.
Pokud jsme urcili procentudlni vyskyt nestability k cel-
kovému poctu zlomeniny podle AO klasifikace, pak
u typu A2 se SL nestabilita vyskytla u 38 % pacient,
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Graf 1. Pocet SLnestabilit v jednotlivych skupindch podle AO

Graf 2. Procentudlni vyskyt poSkozeni SL vazu ve vztahu k cel-
kovému poctu zlomenin daného typu podle AO
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u typu A3 u 17 % pacientd, u typu B1 u 25 % pacien-
ti. U typu C1 je to u 21 % pacientd, u typu C2 27 %
au typu C3 u 8 % pacientt (graf 2). KdyzZ jsme hod-
notily rentgenové snimky po repozici zjistili jsme, Ze
znamky poskozeni SL vazu byly patné u 9 pacientii (56
%), kde kromé zvySeni SL distance na 3 mm byl zvy-
Sen SL uhel nad 60°. Pfi hodnoceni snimkd po zhojeni
zlomeniny, tj. cca 6 tydnt od trazu, byly znamky nesta-
bility patrné jiz v 13 piipadech (81 %).

DISKUSE

Dislokované zlomeniny distdlniho radia jsou kom-
plexni poranéni, kdy plisobenim velkého nasili docha-
zi zvlasté u mladych jedinct nejen k poSkozeni kostni-
ho skeletu, ale i k rupturdm vazivovych struktur jak
kapsularnich, tak interosedlnich vazli. Dobyns udava pfi
hodnoceni drazovych rentgenovych snimkd znamky
vazivové 1éze v 10 % (4). Stanley pfi artroskopickém
vySetieni u 98 pacientll uvadi poSkozeni jednoho vazu
ve 25 % a mnohocetné poskozeni vazd v 75 % (13).
PoSkozeni SL vazu jako koincidenci se zlomeninou
distalniho radia udavéa Geissler ve 32 % (5). Zjisténé
poskozeni SL vazu vyZaduje Casnou terapii, nebot pfi
totalni ruptufe obou porci SL vazu dochazi v kratké
dobé (do 4-6 tydnu) k resorpci SL vazu a jeho rekon-
strukce je slozitd a jiné metody vZdy omezi pohyb
zapésti vice nez jeho akutni oSetfeni (7, 8, 10, 11, 14).
Pfi nelécené SL nestabilité s rozvojem SLAC dochézi
k typickym artrotickym zméndm, které vedou k vyraz-
nému omezeni pohybll v zapésti.
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Podle naSich vysledkt se vyskytuji SL nestability
u typa zlomenin A2 a A3, kdy pisobici nasili se z ¢4s-
ti ,, vybije* na zlomenin¢ distaniho radia a déle supi-
naci karpu vede k rupture SL vazu. U typu B 1 ulnarni
dukci karpu dochazi k avulzi processus styloideus radii
a nasledné k ruptute SL vazu. Toto zjiSténi je ve shodé
se zavéry Geisslera (5), obdobné jako vyskyt poSkoze-
ni SL vazu u zlomenin typu C1-3. Trumble udava zvy-
Seny vyskyt poskozeni SL vazu, prochazi-li linie lomu
mezi fossa scaphoidei a fossa lunati (15).

Pfi hodnoceni rentgenologickych znamek poskozeni
SL vazu jsme zjistili, Ze po repozici jsme byli schopni
odhalit poSkozeni u 56 % pacientli, pokud bychom na
né mysleli. Byla to poskozeni, kde doslo v bo¢né pro-
jekei k zvySeni SL thlu nad 60°. V tomto obdobi bylo
mozné jednoduSe oSetfit SL vaz transfixaci K-draty
a reinzerci SL vazu. Pfi hodnoceni poskozeni SL po 6
tydnech byly znamky nestability patrné jiz v 81 % pfi-
padu. I v tomto obdobi by bylo osetfeni mozné bud rein-
zerci, nebo plastikou vazu. Tyto vysledky ukazuji, Ze
pfi hodnoceni snimki po repozici ¢i kontrolach je nut-
né hodnotit i dal§i zmény na zapésti, nejen zhojeni zlo-
meniny.

ZAVER

Zlomeniny distalniho radia se nevyskytuji jen u star-
Sich Zen, jak jsme byli doneddvna zvykli, ale stale ¢as-
téji se vyskytuji u mladych aktivnich jedincii. Protoze
kvalita kosti je lepsi nez pfi rozvoji osteopordzy, docha-
zi Castéji k poskozeni vazivovych struktur. Poskozeni
SL kloubu vede k rozvoji artrotickych zmén. Jejich roz-
voj je o to rychlejsi, o co jsou pacienti aktivnéjsi. Zabra-
nit vzniku SLAC miZeme ¢asnou diagnostikou vazivo-
vych 1ézi na rentgenovych snimcich, nebot jsou
vétSinou patrné jiZ po repozici ¢i na kontrolnich snim-
cich. V pripad€ pochybnosti je tfeba doplnit artrosko-
pické Ci jiné vySetieni, kterd vSak nejsou tak spolehli-
va (12).
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