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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Complete disruption of the scapholunate (SL) ligament results in the development of arthritic lesions known as scapho-

lunate advanced collapse (SLAC) of the wrist.

MATERIAL AND METHODS

The authors present the results of a prospective study of seven patients in whom radiography showed an acute com-
plete rupture of the scapholunate ligament and who refused SL ligament reconstruction. This group (1) was compared with
a group of 17 patients (2) who underwent ligament reconstruction soon? after an acute rupture had been detected. All pa-
tients were examined at 36 months after injury for hand function and pain using the Wrightington Hospital Wrist Scoring
(WHWS) System, and for the presence or absence of SLAC by radiography. Group 1 patients underwent arthroscopic exa-
mination in order to evaluate the extent of arthritic lesions.

RESULTS

As assessed by the WHWS system, in group 1 excellent, good and satisfactory results were achieved in 29 %, 42 %
and 29 % of ;the patients, respectively in group 2 these results were found in 59 %, 35 % and 6 % of the patients. The
radiography showed, in group 1, 14 % patients free from SLAC, 43 % with stage | SLAC, 29 % with stage Ila SLAC and
14 % with stage llb SLAC. In group 2, 94 % of the patients were free from signs of SLAC and 6 % had stage Ila SLAC due
to infectious complications. The arthroscopic evaluation of group 1 revealed SLAC signs in all ;patients as follows: stage I,

29 % stage lla, 42 % and stage llb, 29 %.

CONCLUSIONS

In patients with complete disruption of the SL ligament there is a rapid onset of arthritic lesions in the wrist detectable
by radiography. Arthroscopic examination, however, shows a much higher extent of damage to cartilage of the wrist.
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uvobD

Poskozeni skafolunéatniho (SL) vazu mize vzniknout
samostatné jako prvni stupei perilunérni luxace, ale je
velmi ¢asto soucasti komlexnich poranéni, ktera zahr-
nuji poskozeni distalniho radia, kosti karpu a vazivovych
struktur zapésti. Pokud nedojde k primarnimu oSetfeni
akutni skafolundtni nestability, dochazi k rozvoji chro-
nickych zmén ve formé artrozy (6). Pii poskozeni vazu
v oblasti skafoidea a lunata dochézi k patologickému
pohybu mezi obéma kostmi a rychlému rozvoji typic-
kych artrotickych zmén v oblasti zapésti, tzv. SLAC
(scapholunate advaced collapse) (1, 7, 8, 9,12, 15).

* UL stupné vznikd artr6za lokalizovana na lateralni ¢ast
skafoidea a processus styloideus radii.

* Ve II. stupni, ktery se jeSté déli na dva typy, se u typu a)
artréza rozviji v celém radioskafoidnim kloubu a u ty-

* Senior autor v ramci DS

pu b) zasahuje jesté do skafotrapezotrapezoidniho
kloubu.

e U III. stupné se artrotické zmény rozvijeji periskafoid-
né a zahrnuji radioskafoidni a lunokapitatni kloub.

MATERIAL A METODIKA

Studie byla navrZena jako prospektivni, do které bylo
zafazeno b&hem obdobi 2000-2002 celkem 24 pacien-
td s pourazovymi klinickymi zndmkami skafolunatni
nestability zapésti ve véku 18-56 roki (primérny vek
34,6 roku). V souboru bylo 18 muzi a 6 Zen. Tito pa-
cienti byli podle svého pfistupu k dalSi terapii zafazeni
do dvou skupin.

Prvni skupina

Skupinu tvorilo 7 pacientl (6 muZu a jedna Zena) ve
véku 28-56 rokd (pramér 37,8 roku), u kterych byly bez-
prostifedné po uraze klinické a rentgenologické znamky
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Obr. 1. SLAC 1 Obr. 2. SLAC 11
Tab. 1. Klinické hodnoceni dle WHWS %
Bez oSetieni Reinzerce
SL vazu SL vazu
Vyborny 29 59
Dobry 42 35
Uspokojivy 29 6
Spatny 0 0

Tab. 2. Rentgenologické hodnoceni %

Bez oSetieni Po reinzerci

SL vazu SL vazu
Bez SLAC 1 (14 %) 16 (94 %)
SLAC 1. 3 (43 %) 0 (0 %)
SLAC Il.a. 2 (29 %) 1.(6 %)
SLAC ILb. 1 (14 %) 0 (0 %)
SLAC III. 0 (0 %) 0 (0 %)

Tab. 3. Porovndni rozvoje SLAC rentgenologicky a atroskopicky

Rentgenologické Artroskopické
Bez SLAC 1 (14 %) 0 (0 %)
SLAC 1. 3 (42 %) 2 (29 %)
SLAC Il.a 2 (29 %) 3 (42 %)
SLAC ILb 1 (14 %) 2 (29 %)
SLAC III. 0(0%) 0 (0 %)

Cerstvé totalni ruptury skafolundtniho vazu, ale pacien-
ti odmitli operacni feSeni. Dominantni koncetina byla
poskozena v 5 pripadech.

Druha skupina

Do skupiny byli zatazeni vSichni pacienti s klinicky-
mi a rentgenologickymi zndmkami akutni ruptury ska-
folunatniho vazu. Jednalo se celkem o 17 pacientil ve
véku 18—49 roki (pramérny vék 31,6 roku). V souboru
bylo celkem 12 muzd a 5 Zen. Dominantni koncetina
byla postiZena v 10 pfipadech. U vSech bylo provedeno
kromé standardniho klinického a rentgenologického
vySetieni také artroskopické vySetteni, které potvrdilo
totdlni rupturu SL vazu a vyloudilo poSkozeni jinych

Obr. 3. SLAC 111

struktur. U vSech pacientd byla v jedné dobé provede-
na oteviend repozice skafoidea a lunata, transfixace
K-draty, reinzerce dorzalni ¢asti SL vazu (16).

Pacienti obou skupin byli zhodnoceni klinicky 36 mé-
sicll od trazu standardizovanou metodou Wrightington
Hospital Wrist Scoring System (WHWS) (5). Podle
metodiky WHWS byla hodnocena bolest, funkce, funkc-
ni rozsah a sila stisku. Pfi kontrole byl proveden rtg sni-
mek, na kterém byly zhodnoceny zmény typu SLAC.
U vsech pacientli prvni skupiny byla provedena artro-
skopie zapésti ke zhodnoceni rozvoje artrotickych zmén.
Sest pacientii absolvovalo artroskopii do 40 mésict od
urazu a zbyli dva do 44 mésict od urazu. U vSech pa-
cienti byly porovnany aktudlni rentgenové snimky
s nélezem pfi artroskopii. Za pozitivni zndmky artrotic-
kych zmén bylo povazovano sniZeni chrupavky a skle-
rotické zmény subchondrélni kosti v daném segmentu,
charakteristickém pro jednotlivé typy SLAC. Pfi atro-
skopii jsme jako pozitivni hodnotili bud chybéni chru-
pavky na subchondrilni kost, nebo hluboké ulcerace
chrupavky v daném segmentu.

VYSLEDKY

Vysledky klinického vySetfeni a subjektivniho hod-
noceni zmén ve skupiné prvni, kde byla provedena rein-
zerce SL vazu, ukazuje tabulka 1 a vysledky u skupiny
druhé, u které nebyl oSetfen SL vaz, ukazuje tabulka 2.
Pti vySetteni WHWS bylo v prvni skupiné 29 % vybor-
nych, 42 % dobrych a 29 % uspokojivych vysledki,
v druhé skupiné bylo 59 % vybornych, 35 % dobrych
a 6 uspokojivych vysledkl. Rozvoj artrotickych zném
na skeletu, prokdzanych na rentgenovém snimku, uka-
zuje tabulka 3. Pfi rentgenologickém vySetfeni bylo
v prvni skupiné 14 % bez SLAC, 43 % SLAC 1., 29 %
SLAC Il.a, 14 % SLAC IL.b. U druhé skupiny bylo 94 %
bez zndmek SLAC au 6 % SLAC IL.a (komplikace infek-
tem). Pokud hodnotime artroskopicky skupinu prvni,
vSichni pacienti méli znamky SLAC, ato SLAC 1. 29 %,
SLAC I1.a 42 % a SLAC 11.b 29 %.
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DISKUSE

Oteviend reinzerce SL vazu dava nejlepsi dlouhodo-
bé funkéni vysledky pfi oSetfeni ruptur SL vazu, kdy
kone¢nym cile je anatomicka repozice skafoidea a luna-
ta. Prvni anatomickou reinzerci popsal v roce 1992
Lavernia, ktery fixoval matracové stehy zavedené do SL
vazu ke skafoideu transosedlnimi stehy vrtanymi do
Clunkové kosti a tento vykon dopliuje dorzalni kapsu-
lodézou (10). Pfi zhodnoceni této velice pracné metody,
kdy hrozi odlomeni ¢asti skafoidea, udava po 3 letech
signifikantni dstup bolesti (mezi 9-10 na Skale bolesti)
a sniZeni palmarni flexe v praméru o 17°. Pfi rtg vySet-
feni zjistil sniZzeni pramérné SL distance z 3,2 mm pied
operaci na 1,9 mm po operaci. Pfi hodnoceni SL thlu
bylo sniZeni SL tihlu v priiméru z 62° na 57° po 3 letech
sledovani. Prvni pouZiti kotvicek MITEK publikuje
Wyrick v roce 1998, ktery modifikoval Lavernovu meto-
du (10). Prvni vysledky reinzerce SL vazu bez dorzalni
kapsulodézy publikoval v roce 2000 Bickert, ktery uva-
di vyborné a dobré funk¢ni vysledky u 67 % operova-
nych a u 92 % dobré radiologické vysledky (2).

Pokud neni do 4 tydnil totdlné pfetrZeny vaz reinze-
rovan, dochézi k jeho resorbovani a i plastika vazu je
proto nemoznd. K zabranéni vzniku SLAC bylo popsa-
no nékolik metod. V roce 1987 udavé Blatt dobré dlou-
hodobé vysledky se svou dorzalni kapsulodézou, kterou
fesil akutni i chronickou SL nestabilitu u 12 pacientt
(3, 4). Vsichni pacienti udévali 2 roky po operaci plnou
extenzi, neméli ztratu flexe vétsinez 20° a udavali navrat
80 % sily stisku pfi porovnani s druhou stranou. Dobré
vysledky udavaji autofi s operaci Brunelli IV., kdy
pomoci Stépu ze Slachy m. flexor carpi ulnaris protaZe-
nym kanalem ve skafoideu a podvlecenym pod dorzal-
ni interosedlni vaz se sniZi flexe skafoidea a jeho pato-
logicka mobilita.

P1i hodnoceni pacientl po reinzerci SL vazu se sku-
pinou pacienttl, u nichZ nebyl vaz osetfen, je patrné, ze
ve druhé skupiné ( bez oSetieni) jsou vysledky vsech
hodnocenych parametri po dvou letech hor$i. Nejvy-
raznéjsi rozdil nastal pfi vySetieni stisku ruky, kde v sou-
boru u pacientll bez oSeteni SL vazu vSichni vySetieni
méli omezeni sily stisku.

Pokud hodnotime rozvoj artrotickych zmén typu
SLAC, dochézi k jejich rozvoji jen u jednoho pacienta
(6 %), kde s infek¢nimi komplikacemi kolem K-dratd
nasledné doslo k osteolyze kolem kotvicky. Ve skupi-
né pacientd bez oSetieni SL vazu jizZ po dvou letech doslo
k rozvoji artrotickych zmén u 6 pacient (86 %). Pti
porovnani rentgenologického a artroskopického vyset-
feni rozvoje artrotickych zmén je patrné, Ze artrotické
zmény jsou artroskopicky prokazatelné dfive neZ rent-
genologickym vySetfenim. I zndmky zjiSténé artrosko-
picky jsou proti rentgenologickym horsi.

ZAVER
Podle naSich zjisténi vede neoSetfena skafolunatni

nestabilita v pomérné kratké dobé k rozvoji zavaznych
artrotickych zmén limitujicich pacienta v béZné ¢innos-
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ti, kdy jako prvni pfiznak se ukazuje omezeni sily stis-
ku (11, 13, 14). Porovnéni s vysledky pacientd, u nichz
bylo provedeno oSetieni SL vazu, jasn€ ukazuje, Ze oSet-
feni zabrani rozvoji artrozy zapésti. K diagnostice
poskozeni skafolunatniho vazu je artroskopické vyset-
feni prinosné, nebot pii béZném rtg vysetfeni nejsou tato
poskozeni diagnostikovatelna. Artroskopie zapésti je

NN

metodou, kterd je presnéjSi nez rentgenové vySetfeni
i v diagnostice potirazovych artrotickych zmén. Pokud
dojde k rozvoji artrotickych zmén, je oSetfeni vzniklé-
ho stavu vzdy spojeno s horsi funkci zapésti.
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