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Transpozice os pisiforme pri reseni rozvinutych
stadii morbus Kienbock — dlouhodobé vysledky

Os Pisiforme Transposition in the Treatment of Kienbéck’s Disease — Long Term
Results

V. BARTAK, J. PECH, D. VEIGL, R. HROMADKA, D. POKORNY, A. SOSNA

|. ortopedicka klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

One of the methods used for treatment of Kienbdck’s disease is based on transposition of the pisiform bone into free
space created by removal of the lunate bone. It is performed in patients with stage IIIB to 1V, as assessed by Lichtman-
n’s score. However, this operative procedure has so far lacked an unequivocal assessment of its therapeutic value. The
aim of our work was to assess the therapeutic effect of the Kuhlmann method in the treatment of advanced stages of Kien-
bdck’s disease.

MATERIAL

From January 1996, eighteen patients (18 wrists) diagnosed with Kienbdck’s disease were operated on, using the Kuhl-
mann method, and the group of these patients was included in this follow-up study. The average follow-up time was 7.6 =
2.3 years.

METHODS

The results were evaluated on the basis of subjective (VAS) and functional criteria (ROM, grip force, DASH question-
naire and combined Cooney score questionnaires) and radiological assessment (arthritis evaluation, C.H.l., Natrass index,
RSA).

RESULTS

All patients experienced pain relief. The average pain assessment by VAS (10-point scale) before and after the proce-
dure was 8.76 = 0.9 and 2.94 = 1.59, respectively. The range of motion was reduced on the operated extremity (70% com-
pared to non-operated) as well as the grip test (57%). The average DASH score at the time of study was 20.9 + 12.2 and
the average Cooney score was 67.6 = 17.4. Before the operation, eleven wrists showed signs of osteoarthritis. At the fol-
low-up evaluation, arthritis was present in fifteen patients. We found a significant difference in average radiological para-
meters characterizing a carpal collapse deformity (C.H.l., Natrass index, RSA) — all parameters showed deteriorating ten-
dencies.

DISCUSSION

In nine patients, necrotic changes of the lunate occurred. In the patients whose pisiforme was not affected, a moderate
retardation of carpal collapse occurred. However, the discrepancy between relevant indicators (C.H.l, Natrass index, RSA)
was not statistically significant when comparing both groups. Therefore, we cannot conclude as to whether or not a vital
transposed pisiforme bone impedes the development of carpal collapse. The only proved difference between these two
groups was in pain evaluation, measured by VAS, after the procedure

CONCLUSION

Although there was a good subjective assessment of the operation results, we are of the opinion that this method should
not be used as a routine surgical procedure for advanced Kienbock disease. In view of a large number of failed cases we
believe that this method should be considered very carefully.

Key words: Kienbdck’s disease, pisiforme bone, transposition, wrist, osteoarthritis.

uvobD

V roce 1910 byla Robertem Kienbdckem publiko-
vana definice lunatomalacie. PfestoZe etiologie luna-
tomalacie muze mit vztah k avaskularni nekréze,
Kienbock naznacoval, Ze skute¢nd pricina vedouci ke
ztrat€ cévniho zasobeni je neznama. Existuje nékolik

moznosti 1écby morbus Kienbock, od pozorovéani az
po slozité chirurgické rekonstrukce. Zplsob 1éCby
zavisi zpravidla na dobé& trvani subjektivnich pfizna-
kt, stupni nekrézy a na zkuSenostech a moznostech
chirurga.

Kuhlmann v roce 1982 (13) zvefejnil svoji techniku
1écby, kterd je zaloZena na vyplnéni prostoru po odstra-
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néni os lunatum pomoci celé os pisiforme spolecné se
Slachou musculus flexor carpi ulnaris slouZici jako cév-
ni stopka. Anatomické studie ukazuji, Ze ackoli os pisi-
forme je co do objemu mensi neZ os lunatum, obé kos-
ti jsou rozmérové srovnatelné (10). Tato skutecnost je
nezbytnym pfedpokladem pro udrZeni karpalni vysky
a zastaveni karpélniho kolapsu béhem 1écby m. Kien-
bock pomoci Kuhlmannovy metody.

Cilem nasi prace je zhodnotit [éCebny ucinek Kuhl-
mannovi metody v 1é¢bé rozvinutych stadii Kienbdcko-
Vy nemoci.

MATERIAL A METODA
Operacni technika

Operaci provadime v turniketu z volarniho pfistupu.
Incize je vedena z oblasti distilniho karpu pfes os pisi-
forme a dile cca 5—-6 cm proximalné podél slachy mus-
culus palmaris longus. Protindme retinaculum flexorum
a pomoci malych elevatoriii odtahujeme radialné Slachy
flexord. V ulnarni ¢asti pristupu preparujeme v délce asi
péti centimetrd $lachu m. flexor carpi ulnaris s distdlné
umisténou os pisiforme. Poté provadime kapsulotomii
radiokarpalniho kloubu ve stfedni Casti a po oziejmeni
extirpujeme nekrotické lunatum. Nésledné je os pisifor-
me na stopce $lachy m. flexor carpi ulnaris, jejimZ peri-
tenoniem probihaji jeji nutritivni cévy, umisténa do pro-
storu po extirpovaném lunatu.

Nova pozice je fixovana perkutdnné zavedenym Kirs-
cherovym dritem pres distalni radius do os pisiforme.
Poté provedeme suturu pouzdra, vracime flexorové §la-
chy spolu s n. medianus na pivodni misto, zavidime
jeden odsavny drén a Sijeme kiZi bez rekonstrukce liga-
mentum carpi volare. Aplikujeme lehkou volarni sddro-
vou dlahu. Po tfech tydnech odstaiiujeme Kirschneriv
drat. Po Sesti tydnech fixace volarni dlahou zac¢indme
s rehabilitaci (18).

METODA A SOUBOR PACIETU

Pacienti v naSi retrospektivni studii byli podrobeni
subjektivnimu, funkénimu a radiologickému zhodnoce-
ni. Pomoci visual analogue scale (VAS, rozpéti 1-10)
pacienti udévali bolest pfed operaci a v dobé studie. Pti
funk¢énim hodnoceni jsme méfili rozsah pohybu (ROM
— of range of motion) pomoci goniometru a silu stisku
v zéapésti (méfeno analogovym balénkovym dynamo-
metrem MARTIN Vigorimeter). Srovnavali jsme pred-
operacni a soucasné hodnoty a hodnoty na operované
anepostizené koncetiné€. Funk¢ni zpasobilost ruky byla
stanovena pomoci DASH skére (11) a Cooneyho
skore (5).

7. predoperacnich snimk (predozadni a lateralni pro-
jekce) jsme stanovili stupenl postizeni lunata dle Licht-
manna (14) a stupeni artrotického postiZeni v zapésti,
ktery byl porovnin se souCasnymi snimky. Méfeni
zakladnich indexa zapésti (C.H.I. — délka III. metakar-
pwkarpélni vyska), Nattrass index (karpalni vyska/dél-
ka kapitata) a radioskafolunatniho thlu (RSA) bylo pro-
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vedeno na predoperacnich, pooperacnich a soucasnych
snimcich.

Ke statistickému zhodnoceni jsme pouZili parovy Stu-
dentiv t-test pro srovnani souborti v Case a neparovy
Studentliv t-test pro srovnani dvou skupin pacientd. Roz-
loZeni vSech parametrd bylo testovano Shapiro-Wilko-
vym testem.

VYSLEDKY

Od ¢ervna 1996 jsme na nasi klinice provedli 18 ope-
raci dle Kuhlmanna u 18 pacientli. Primérna doba sle-
dovéni byla 8,6 * 2,6 roku (rozpéti 4-13 let). V soubo-
ru bylo deset Zen a osm muzi, devétkrat byla postiZzena
koncetina leva a devétkrat prava. V 11 pripadech se jed-
nalo o dominantni koncetinu a v sedmi o nedominant-
ni. V dobé operace byl primérny vék pacientll 33,5 =
9,8 (rozpéti 17-49 let). Trvani symptomu pied operaci
bylo 18,5 = 8,3 mésict (rozpéti 9-36 m.), pricemZ hlav-
nim symptomem byla bolest postiZeného z4apésti s ome-
zenim hybnosti. Tti zapésti byla klasifikovana dle Licht-
manna stupném IIIA, 12 stupném IIIB a tfi stupném IV.
Minus varianta ulny byla p¥itomna u tfi pacientii. Zad-
ny z pacientd neprodélal v minulosti jinou operaci na
postizeném zapésti.

Ve skupiné osmnacti pacientil byli v dobé studie tfi
zcela bez bolesti, sedm uddvalo mirnou bolest po t€Zké
manudlni praci a pét pacientd udavalo stfedné omezuji-
ci bolest béhem béZnych dennich aktivit. Zbyli tfi paci-
enti udavaji stalou bolest béhem dne omezujici v béz-
nych dennich ¢innostech. Hodnota VAS se zlepsila
z pfedoperacni 8,8 = 0,9 na 2,9 = 1,6 bodu v soucas-
nosti pii statisticky vyznamném rozdilu (p<0,001).
Devét pacientll oznacovalo efekt operace za vynikajici,
pét za dobry a Ctyfi za Spatny. Do zaméstnani se bez
omezeni vratilo pét pacientll, s mirnymi problémy Sest
a se stfednimi potiZemi tii pacienti. Velké potiZe ome-
zujici v praci udavali Ctyfi pacienti a zbyli tfi jsou v inva-
lidnim ddchodu.

V dobé studie bylo primérné DASH skére 20,9 =+
12,6 (rozpéti 5-45,8) ve srovnani s predoperacni hod-
notou 27,7 = 9,9 (rozpéti 7,5-45,8). Rozdil je statistic-
ky vyznamny (p<0,05).

Me¢étenim rozsahu pohybu a sily stisku byl zjistén sig-
nifikantni rozdil mezi operovanou a neoperovanou kon-
cetinou. Flexe s extenzi a ulnarni s radidlni dukci byly
sniZzeny na postiZzené koncetiné na 57 % respektive
68 % oproti zdravé. Sila stisku na operované koncetiné
byla 44,6 kPa ve srovnani s 77,4 kPa na druhé konceti-
né (57 %) se statiticky vyznamnym rozdilem. Jednotli-
vé hodnoty predoperacnich a soucasnych méfeni se sta-
tistickymi rozdily ukazuje tab. 1.

Pfi hodnoceni snimkl pofizenych zdhy po operaci
byla transponovan os pisiforme Sestnactkrat v central-
ni pozici a v jednom piipadé€ byla subluxovana dorzal-
né. Ze soucasnych snimki jsme zjistili centralni pozici
u dvandcti zapésti, volarné subluxované byly Ctyfi a dva-
krat byla os pisiforme subluxovana dorzalné.

Pred operaci nebyla artréza zaznamendna u sedmi
pacientil. V dobé studie byli bez artrotického postiZeni
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tfi pacienti. Do ¢tvrtého stupné po operaci progredova-
li dva pacienti. Pfed operaci byla pfitomna artrza
u 61 % pacientll a po operaci u 72 % zapésti.

Srovnanim predoperacnich a soucasnych snimki byl
zjiStén signifikantni rozdil u primérnych hodnot rent-
genologickych parametrii determinujicich kolapsovou
deformitu zapésti (C.H.I., Natrass index, RSA), pficemz
u vSech parametr vykazal vyvoj zhorSujici se tendenci
(tab. 2). U deviti pacientll byla zaznamendna v soucas-
nosti trabekularni struktura transponované os pisiforme
(obr. 1). V péti ptipadech byla struktura kosti sklerotic-
ka, ve Ctyfech vykazovala zndmky Castecné resorpce
av jednom pfipadé byla transponovana kost téméf resor-
bovana (obr. 2). Mezi soubory s nepostizenou (n=9)
a strukturalné postiZenou transponovanou os pisiforme
(n=9) byly zaznamenany rozdily v hodnoceni VAS,
DASH skore, efektu operace, MAYO skére a ROM
ve prospéch zapésti bez postizeni, avSak rozdily nebyly
statisticky signifikantni (p>0,5), vyjimkou byl stupen
bolesti po operaci ve prospéch nepostizenych (2,1 vs.
3,7, p<0,5).

Pfi porovnéni vyvoje rentgenologickych parametrt
zéapésti (C.H.I, Natrass index, RSA) na predoperac¢nich,
pooperacnich a soucasnych snimcich byl zaznamenan
rozdil mezi obéma skupinami s pfiznivéjSim vyvojem
pro zépésti bez postizeni transponované os pisiforme.
Statisticky efekt u v§ech parametrii v§ak nebyl vyznam-
ny (p>0,5).

7 komplikaci jsme zaznamenali pouze jednou dehis-
cenci v distdlni ¢asti rany. Rana se zhojila per secundam
intentionem bez dalSich néasledkd.

DISKUSE

Jiz mnoho postupt bylo popsano v souvislosti s 1éce-
nim avaskularni nekr6zy os lunatum, avSak jednoznac-
ny terapeuticky postup, s vysokym procentem Uspés-
nosti, nebyl zatim stanoven.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

112

Obr. 1. Pacient (muz, 33 let) 9 let po ope-
raci: transponovand os pisiforme bez
sklerotickych zmén

Fig. 2. Pacient (muz, 48 let) 8 let po ope-
raci: transponovand os pisiforme je
témér resorbovdna, tento pacient uvddi
stredni bolest prezentujici se pri teZké
manudlni prdci

Tab. 1. Range of motion (*) a grip test (kPa) méreno na posti-
Zené (predoperacné a v dobé studie) a zdravé koncetiné. Uvd-
dime priimérné hodnoty a smérodatné odchylky. Vysledky jsou
statisticky vyhodnoceny pomoci pdrového t-testu.

ROM (¥) | ROM (¥) t-test ROM (*) t-test
postiZe- postize- | predope- | zdravého opero-
ného za- | ného za- racni zapésti vané
pésti pred pésti versus (n=18) versus
operaci v dobé poope- zdravé
(n=18) studie racni zapésti
(n=18) hodnoty (p Value,
(p Value, n=18)
n=18)
Flexe 37,6 =10 1405 = 124 0,05 724+ 177 0.001
Extenze 424 * 11,5[447 £ 10,7] 0,01 765 +7 0.001
Radialni
dukee 17749 185%55 0,21 268 +5 0.001
Ulnarni
dukee 334+£56]345+7.1 0,28 5186 0.001
Supinace 68,5 +15170,1 = 144 0,21 87.6 £55 0.001
Pronace | 69,8 = 13,5/70,6 * 14,3 04 89.3+173 0.001
Grip test
(kPa) 44,6 + 17,5 46 = 19,6 0,12 [78.6 =20.6| 0.001

Tab. 2. Hodnoty radiologickych parametrii reprezentujicich
kolapsovou deformitu zdpésti — C.H.L, Natrass index, RSA —
méteno na predoperacnich (n=18) a soucasnych snimcich
(n=18). Uvddime priimérné hodnoty a smérodatné odchylky.
Vysledky jsou statisticky vyhodnoceny pomoci pdrového t-testu.

Predoperacni Soucasné t-test
hodnoty hodnoty predoperacni
(n=18) (n=18) versus
soucasné
hodnoty
(p Value, n=18)
CH.I 0471 = 0,02 | 0,462 * 0,02 0,005
Natrass index 1,31 = 0,07 1,28 = 0,08 0,05
RSA (¥) 67,7+ 7,8 71,5 £7 0,001
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Podle Amadia a Morana (1), by opera¢né¢ méli byt
IéCeni pouze symptomaticti pacienti. Hlavnim cilem
operacni 1é¢by je obnova nebo alespoii tiprava postave-
ni v postizeném kloubu souvisejici se zastavenim pro-
grese kolapsové deformity. Je-li kost polomésicita jiz
strukturdln€ postiZena, at skler6zou nebo jiz fragmenta-
ci a resorpci (stadium III B — IV dle Lichtmanna), je jiz
nutné pro obnoveni funkce zapésti jeji adekvatni nahra-
da nebo vytvofeni limitované dézy v odpovidajicim
postaveni. S cilem zachovéni spravného postaveni kar-
palnich kistek po vynéti nekrotického lunata byly pro-
vadény implantace vitalliovych, akrylovych, silastiko-
vych nebo biologickych spaceri. Metody uZivajici
nebiologické materidly neukazuji uspokojivé vysledky
(14, 23). Silastikové implantaty byly zatiZzeny vysokym
procentem vzniku silastikem indukované synovialitidy
a u vitalliovych nebo titanovych implantéti byla vyso-
ka incidence luxaci (9). Nahigian et al. (16) hodnoti pou-
Zivani laloku z dorzélni ¢asti pouzdra nebo stocené Sla-
chy m. palmaris longus jako biologického spaceru
s relativné uspokojivymi vysledky. AvSak ani u této
metody nedochdazi k zastaveni progrese kolapsu karpu.

Jednou z moZnych metod pouZivajicich biologicky
materidl nahrazujici lunatum u rozvinutych stadii Kien-
bockovy choroby je i transpozice vaskularizované os
pisiforme. Hlavnim cilem této metody je zabranéni roz-
voje kolapsu. My jsme ve vétsiné pfipadl naseho sou-
boru nasli progresi kolapsové deformity zdpésti vyja-
dfené pomoci C.H.I., Natrass indexu a RSA. Mezi
skupinami s resorbovanou (n=9) a neresorbovanou (n=9)
pisiforme byl rozdil v primérnych hodnotich C.H.I.,
Natrass indexu a RSA ve prospéch skupiny s neposti-
Zenymi pisiforme, avSak bez statisticky vyznamného
efektu. Proto soudime, Ze pokud nedojde k nekroze
transponovaného pisiforme, nedochazi zcela ke zpoma-
leni ¢i pozastaveni rozvoje kolapsu. Signifikantni rozdil
jsme mezi obéma skupinami nalezli pouze u hodnoceni
VAS, a to ve vétsim dstupu bolesti u pacientll s nere-
sorbovanymi pisiforme (2,1 versus 3,7 ve skupiné resor-
bovanych).

Daecke a spol. (6) publikuji vysledky srovnatelné
s naSimi u souboru 21 pacientidl po transpozici vaskula-
rizované pisiforme. Uvadéji primérmé DASH skore
v dobé sledovani 23,3 bodl, Cooney skore 75,4 bodd,
ROM 70 % oproti nepostizené koncetiné a silu stisku
80 %. Podobné vysledky uvadéji i v hodnoceni bolesti,
kdy v jejich souboru je primémé VAS v dobé sledova-
ni 2,6 avnaSem souboru 2,9. Naproti tomu Briiser a spol.
(3) popisuji podobny pooperacni tstup bolesti v jejich
souboru, ale horsi funkéni vysledek ve srovnani s nasim
souborem. Daecke a spol. (6) se zamysleji nad mozny-
mi pfi¢inami nekrézy transponovaného pisiforme. Jako
hlavni pfi¢inu vzniku nekrézy predpokladaji nedosta-
teCnou fixaci transponované kuistky vnitinimi stabili-
zatory, jakymi jsou radiolunétni a skafolunatni vazy
(19, 20). Déle kladou diraz na poopera¢ni immobili-
zaci jako protektivni faktor cévniho zasobeni os pisi-
forme, které je odkdzano pouze na proximalni perite-
nonidlni vétve. Tyto faktory taktéZ pokladame za jedny
ze zasadnich.
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Reseni rozvinutych stadii Kienbockovy choroby
pomoci parcidlnich interkarpalnich artrodéz (jako napii-
klad STT déza, 7, 15, 22, 24) zabratiuje dalSimu rozvo-
ji kolapsu, ale za cenu sniZeni hybnosti a sily stisku.
Autofi téchto praci (22, 24) uvadéji DASH skore v roz-
péti 19-31 bodit a Cooney skore od 62 do 83 bodl ve
srovnani s naSimi vysledky DASH 20,9 bodu a 67,6 bodu
(Cooney). Naproti tomu rozsah pohybu ve zminénych
studiich je v priméru 52 %—63 % oproti zdravé konce-
tin€ a hodnota grip testu v rozmezi 64—71 % oproti zdra-
vé koncetiné. Ve srovnani s naSim souborem (ROM
69 % oproti zdravé koncetiné) vidime patrné sniZeni roz-
sahu hybnosti u pacienti s interkarpalnimi artrodézami.
Vysledky publikované Conditem a spol. (4) u pacientt
po dekompresnich operacich nejsou zcela priznivé. Koh
a spol. (12) ve své dlouhodobé studii uvadéji rozvoj
osteoartrézy u 73 % pacientll vSech stadii Kienbockovy
choroby po odlehcovacich operacich.

U rozvinutych stadii Kienbockovy choroby s vyso-
kym stupném radiokarpalni artrézy je proximdlni kar-
pektomie jednou z moZnych metod s dobrymi stfedné-
dobymi vysledky (2, 8, 17). Pfesto tato metoda, silné
ménici biomechaniku zapésti, by méla byt pouZita jako
posledni moZnost pred provedenim artrodézy nebo total-
ni ndhrady zapésti.

ZAVER

Préce popisuje Kuhlmannovou metodu transpozice os
pisiforme, kterd se pouziva v 1éCbé rozvinutych stadii
morbus Kienbdck a nabizi moZnost 1écby postiZzené os
lunatum. PrestoZe pacienty uddvané hodnoceni operace
je dobré, rentgenologické parametry ukazuji, Ze tato
metoda nedokdze zastavit ¢i zpomalit rozvoj kolapsu
karpu. Jsme proto toho ndzoru, Ze tato metoda by nemé-
la byt rutinni chirurgickou technikou v 1é¢bé pokroci-
Iych stadii m. Kienbock.
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