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Artrodéza sedlového kloubu palce ruky
pomoci kanalizovaného sroubu

Arthrodesis of the Carpometacarpal Joint of the Thumb Using a Cannulated Screw
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Ortopedické oddéleni KroméFizské nemocnice, a. s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of surgical treatment of carpometacarpal joint arthritis of the thumb, using cannulated screw fixa-
tion which is stable and, after bony union, allows the patient to do also harder manual work

MATERIAL

In the years 2000 to 2005, this method was used for 20 operations in 18 patients (16 women and two men); one man
and one woman had bilateral surgery. The right hand was operated on in seven cases and the left one in 13 cases. The
average age of the patients was 61 years.

METHODS

The procedure was performed from the dorsoradial approach, access to the joint was gained between the extensor pol-
licis brevis and abductor pollicis longus tendons, and care was taken to protect the superficial branch of the radial nerve.
The articular surface of the trapezium bone and the first metacarpal base including osteophytes were resected and arth-
rodesis was carried out by means of a 4.5 mm cannulated screw. The final position of the thumb axis was at 40° to 45°
palmar abduction, 20° to 25° extension and 10° to 15° pronation. A plaster hand splint was applied for 6 to 8 weeks post-
operatively. The patients were capable of full use of the hand at 3 months after surgery.

RESULTS

Evaluation included a pain scale of 1 to 5 grades, range of motion, reduction of muscle strength and fine motor functi-
on. All operative wounds healed by first intention, no infection or neurological complications were recorded. Primary union
was achieved in 18 cases, two developed pseudoarthrosis. The patients reported improvement on the pain scale by 2 gra-
des on average. However, in thumb opposition tasks, the range between the tip of the thumb and the fifth metacarpopha-
langeal joint decreased on average by 20 mm. Fourteen patients reported deterioration of fine motor function. All patients
were satisfied with improved muscle strength enabling them to do more demanding physical work.

DISCUSSION

The results of carpometacarpal joint arthrodesis by means of a cannulated screw are comparable with those of arthro-
desis using other implants. The final thumb position is discussed as well as the use of suitable fixation material in order to
prevent pseudoarthrosis. Issues such as the use of interpositioned tissue, shortening of the radial column and the resul-
tant limited muscle strength in resection arthroplasty, and the choice of a most suitable implant and possibility of its failu-
re in alloplasty are also discussed.

CONCLUSIONS

Arthrodesis with cannulated screw fixation is best for treatment of the carpometacarpal joint of the thumb with stage Il
rhizarthritis (Eaton classification). It results in an axis-stable thumb that is pain free and capable of physical activity and
firm grip.

Key words: arthrodesis, carpometacarpal joint, rhizarthritis.

uvoD ni, nasledkem traumatu, dochazi k rozvoji degenerativ-

nich zmén.

Jednou z hlavnich funkci ruky je pevny tchop, pfi
némz ma nezastupitelnou roli palec. Schopnost uchopit
pevné predmét je dana pohybem palce ve 3 smérech
s pomoci svalstva horni koncetiny.

Vlivem riznych onemocnéni, jako napt. krystalovych
artropatii, revmatické artritidy, chronického pretéZzova-

Projevem téchto zmén je otok, bolestivost, ztrata sily
pfi stisku ruky, omezeni hybnosti, v pokrocilejsich sta-
diich deformita kloubu a v neposledni fadé omezeni
uchopové schopnosti ruky.

Pti postiZzeni karpometarkarpalniho kloubu palce se
snazime za pouziti nejvhodnéjSi operacni techniky
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Obr. 1. Rtg snimek pacientky po osteosyntéze

vytvofit kloub nebolestivy, stabilni, schopny zatéZe
a tchopu. Toto z naSeho pohledu za dodrZeni indikac-
nich kritérii spliiuje artrodéza (obr. 1, 2).

Operacnimu feseni predchazi samoziejmé konzerva-
tivni terapie. Zahrnuje 1écbu pomoci NSA v celkové
i lokalni formé, zklidnéni na ortéze Ci sadrové dlaze,
aplikaci kortikoid intraartikularné, rehabilitacni proce-
dury.

Artrodézu indikujeme u pacienta stiedniho a starSiho
véku, pii postiZeni rizartr6zou, revmatickym procesem
¢i s multidirekciondlni nestabilitou, kde Ize predpokla-
dat zvysenou fyzickou zatéz, ale zaroven nevadi ome-
zeni pohybu v disledku dézy. Zmény na rtg klasifikuje-
me podle Eatona (4) na 4 stadia.

Cilem price je prezentovat nas§ zpusob feSeni. Na
naSem pracovisti provadime artrodézu pomoci kanali-
zovaného navikularniho Sroubu o sile 4,5 mm.

SOUBOR PACIENTU A METODA

V letech 2000-2005 jsme provedli artrodézu prvniho
karpometakarpalniho kloubu palce ve 20 ptipadech u 18
pacientd, tzn. ve 2 pripadech oboustranné u jednoho
muze a jedné Zeny. V souboru prevazovaly sedlové klou-
by na levé ruce, bylo jich 13, operaci na pravé ruce bylo
7. Jednalo se 0 16 Zen a 2 muZe ve véku od 49 do 74 let
s vékovym primérem 61 let. K operaci jsme pfistupo-
vali v priméru po 2,5 letech obtiZi nereagujicich jiz dale
na konzervativni 1écbu. V nasem souboru bylo provede-
no 15 operaci pro primarni artrézu a 5 pro revmatoidni
artritidu. Predoperacné byl rtg nélez III. stadia dle Eato-
na u 18 kloubii, ve 2 pripadech se jednalo o IV. stupeii.
VSichni pacienti udéavali pfedoperacné bolest pii zatézi
a uchopu, z toho 11 mélo klidové bolesti. Deficit opo-
zice palce k V. metakarpofalangedlnimu kloubu pied
operaci byl v rozmezi 0—12 mm, primérné 7 mm.

Operacni technika
Vykon provadime standardné v celkové anestezii,
peroperacni podani antibiotik ani turniket nepouziva-
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Obr. 2. Rtg snimek téZe pacientky po odstranéni Sroubu, plné
zhojend artrodéza

me. Ve vSech ptipadech jsme pouzili pfimy pfistup ke
kloubu dle Sosny a Cecha (13). Chranime a. radialis
a ramus superficialis n. radialis. Do kloubu pronika-
me mezi Slachami m. extensor pollicis brevis a m.
abductor pollicis longus. Revidujeme kloubni dutinu,
oscilacni pilou resekujeme kloubni plochu na os tra-
pezium a bazi prvniho metakarpu vcetné osteofytu.
Po pftiloZeni resekovanych ploch vrtaime retrogradné
K-drat o priméru 1 mm, po K-dratu kanalizovany
vrtak o sile 3,4 mm a po pfipraveni zdvitu 4,5 mm
zévitnikem zavadime kanalizovany Sroub pfislu$né
délky.

Po operaci prikladame sadrovou dlahu na dobu mini-
malné 6-8 tydnl. V piipadé dobie konsolidované dézy
na rtg snimku dlahu snimame a pfikladame na 2 tydny
ortézu, soucasné zahajujeme rehabilitaci. PIné zatéze je
pacient schopen zhruba po 3 mésicich od operace. Kovo-
vy materidl extrahujeme primérné za 10—12 mésict od
vykonu.

VYSLEDKY

Soubor pacientli jsme vySetfovali retrospektivné
s odstupem 24—68 mésict. VSichni pacienti jiz byli po
extrakci osteosyntetického materidlu. Dle operacnich
ndlezll byly operace provedeny 3 operatéry. Hodnotili
jsme bolest od 1-5, rozsah pohybu, omezeni svalové sily
a jemnou motoriku.

VSechny opera¢ni rany se zhojily per primam, in-
fek¢éni ani neurologickou komplikaci jsme nezazna-
menali. K primarnimu zhojeni dézy doslo v 18 pfipa-
dech. U 2 pacientl doslo ke vzniku pakloubu.

Pacienti uddvali zlepSeni na Skale bolesti primérné
0 2 stupné. Omezeni pii vykonavéani jemné motorické
¢innosti udavalo 14 pacienti, 2 nepozorovali Zadny
rozdil.

U vSech pacientd ve sledovaném souboru doslo
k vyslednému omezeni pohybu, deficit od metakarpofa-
langedlniho kloubu V. prstu ¢inil po operaci primérné
20 mm.
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VSsichni pacienti udavali zlepSeni co do schopnosti
zatéZe a vykondvani téZ§i manudlni prace. K omezeni
svalové sily nedoSlo ani v jednom piipadé. Po operaci
nemél zadny z pacientl klidové bolesti. Ze souboru by

dany vykon podstoupili znovu vSichni pacienti.
DISKUSE

MozZnosti feSeni pfi postiZzeni karpometakarpalniho
kloubu jsou v soucasné dob&€ pomérné §iroké, v zdvis-
losti na tiZi postiZeni kloubu.

Samotnou artrodézu Ize fixovat pomoci kostniho $té-
pu, K-draty (2,9), dlahy (7), cerclage, Herbertova Srou-
bu. NaSim cilem je zde vytvofit pfi opozici palce stabil-
manudlni praci. DileZité je vysledné postaveni fuze,
umoZziujici tvorbu uchopu, jelikoZ nasledkem dézy je
vZdy omezeni pohybu. V souladu s ndzorem Househo
(6) dézujeme v 40—45° palmarni abdukci, 20-25° exten-
zi 10-15° pronaci. Ur¢itym problémem miiZe byt volba
fixace a nasledné vznik pakloubu.

Osteotomie baze prvniho metakarpu (5) je indikova-
na v Casnych stadiich postiZeni karpometakarpalniho
kloubu. Na naSem pracovisti s timto vykonem nemame
zatim zadné zkuSenosti, jelikoZ pfi postizeni I.—II. stup-
né rtg klasifikace indikujeme konzervativni 1écbu.

Resekeni artroplastika trapezia (8, 12) je vykon zajis-
tujici dostatecny nebolestivy pohyb. Zde je nevyhodou
zkraceni radidlniho sloupce ruky a ¢astecna ztrata sily
stisku.

Aloplastika pomoci silikonového ¢i cementovaného
implantatu je rezervovana pro pacienty s men$imi ndro-
ky na svalovou silu pfi tichopu. Tato technika zachova-
va délku palce. Nevyhodou stejné jako u jinych kloubt
se ukazuje partikularni silikonové synovialitis s nasled-
nym uvolnénim, migrace a zlomeniny v oblasti implan-
tatl, aseptické i septické uvolnéni (3, 10, 11, 12, 15).

Dal$i metodou jsou interpozi¢ni plastiky pomoci §la-
chového Stépu vyuZivajici Slachu m. palmaris longus
nebo $lachu m.flexor carpi radialis (1, 14). Mékkotka-
fové artroplastiky odstraniuji bolest a zachovévaji pohyb
v dostate¢ném rozsahu. Neni zde riziko spojené s fixac-
nim materidlem. Nevyhodou miZe byt oslabeni tiponu
darcovské Slachy s rizikem ruptury a moznosti ztraty
svalové sily. Stép $lachy m. palmaris longus jsme dopo-
sud pouZili ve 3 pfipadech u pacienti preferujicich jem-
nou motoriku.

ZAVER

Artrodéza neni jedinou metodou feSeni pfi postiZeni
karpometakarpélniho kloubu. Metoda vyuZivajici kana-
lizovany Sroub je technicky relativné jednoduch4, navic
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nasledné odstranéni kovového materidlu lze provést
v lokalni anestezii. Pfi spravné indikaci ji Ize povaZovat
za metodu poskytujici pacientim tlevu od bolesti
a umoZznujici pevny a stabilni ichop ruky, ¢imz lze do
urcité miry kompenzovat omezeni pohybu.
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