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Palmarni perkutanni nebo dorzalni limitovany
operacni pristup v Iécbé minimalné dislokovanych
a nedislokovanych zlomenin stredni tretiny ¢clunkové
kosti: funkéni vysledky a rozbor komplikaci

A Palmar Percutaneous Volar versus a Dorsal Limited Approach for the Treatment
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Non-displaced or minimally displaced scaphoid waist fractures can be surgically treated using either the percutaneous
volar or the limited dorsal approach. These techniques provide a possibility of early wrist physiotherapy throughout the hea-
ling period, better functional outcomes and a shorter sick leave duration. Many reports cite low complication rates. The pur-
pose of this study is to compare both techniques based on the complication rate and functional outcomes.

MATERIAL AND METHODS

The authors compared 42 patients treated for an acute scaphoid waist fracture by percutaneous osteosynthesis and 38
patients treated by osteosynthesis using a limited dorsal approach after a follow-up of at least 12 months. The differences
between the groups were tested statistically.

RESULTS

The overall complication rate was 11.9% for the percutaneous approach and 15.8% for the dorsal approach. There was
one case of non-union in each group. The differences in the complication rates as well as in the range of wrist motion and
in persistent complaints were statistically insignificant. We found significantly (p = 0.042) better grip strength for the per-
cutaneous approach.

DISCUSSION

Most of the complications detected were due to a technical error during surgery and can be minimized by meticulous
adherence to the technique. The difference in grip strength is very close to the significance level set for the study, and this
will be necessary to clarify in a planned prospective study.

CONCLUSIONS
Based on the statistical analysis of the results of our clinical data, the two techniques are comparable.

Key words: scaphoid fractures, palmar percutaneous approach, dorsal limited approach, functional outcome, complica-
tions.
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V poslednich letech se v odborném pisemnictvi obje-
vuje mnoho praci zabyvajicich se problematikou ope-
racni 1é¢by poranéni zapé&stniho kloubu (15, 19) s cilem
stanovit idedlni léCebny protokol. Nejinak je tomu
i u zlomenin skafoidea. Miniinvazivni postupy v ope-
racni 1écbé nedislokovanych nebo minimalné disloko-
vanych zlomenin stfedni tfetiny téla Clunkové kosti

vedou k dobrym funk¢énim vysledkiim a ve srovnani
s konzervativni terapii zkracuji podstatné celkovou dobu
1é¢by a délku pracovni neschopnosti (5, 21), z ¢ehoZ pro-
fituji pfedevSim mladi aktivni pacienti. VEtSina publiko-
vanych praci srovnava vysledky operacni a konzerva-
tivni 1écby. Doposud vSak nebyla uvefejnéna studie,
ktera by srovnavala vysledky jednotlivych operacnich
metod vyuzivajicich miniinvazivni operacni pfistupy
(6). Cilem tohoto sdéleni je srovnat funkcni vysledky
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a komplikace po perkutidnni osteosyntéze z palmarniho
pfistupu a osteosyntéze z limitovaného dorzalniho pfi-
stupu.

MATERIAL A METODA

Na traumatologickém oddéleni FN Olomouc oSetiu-
jeme indikované zlomeniny ¢lunkové kosti pomoci per-
kutanni osteosyntézy z palmarniho pfistupu od brezna
2002. Osteosyntézu z limitovaného dorzdlniho pfistupu
provadime od fijna roku 2003. Do studie byli zatfazeni
pacienti, ktefi splnovali nasledujici kritéria:

— Jednalo se o pfi¢nou nedislokovanou nebo minimalné
dislokovanou (posun do 1mm) zlomeninu stfedni tie-
tiny téla ¢lunkové kosti — typu A2 nebo B2 podle Her-
bertovy klasifikace (13) (obr. 1).

— Operaéni oSetfeni bylo provedeno nejpozdéji do
14. dne od vzniku zlomeniny.

— K osteosyntéze byl pouzit kanylovany nebo nekany-
lovany Herbertiv Sroub nebo jeho modifikace (HBS*,
HBS mini*, HCS**).

— Minimdlni doba sledovani v¢etné rentgenového a CT
vySetfeni byla 12 mésict od operace.

Tato kritéria byla spInéna u 80 pacientt. U 42 byla
osteosyntéza provedena z palmérniho perkutanniho pfi-
stupu (skupina A) (obr. 2). Zbyvajicich 38 zlomenin bylo
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Obr. 1. Herbertova klasifikace zlomenin ¢lunkové kosti, volné
podle Herbert, T.J.: The fractured scaphoid. St Louis, Quali-
ty Medical Publishing, Inc. 1990

oSetieno z dorzélniho limitovaného pfistupu (skupina B)
(obr. 3).

U vsech pacienti byl vykon proveden v celkové nebo
svodné anestézii (supraklavikuldarni blokada) a pro
vytvoreni bezkrevného operacniho pole byl pouZit pneu-
maticky turniket. Pfed zahdjenim operacniho vykonu
a nafouknutim turniketu byla intraven6zné€ podédna pro-
fylakticka davka antibiotika (Prostaphlin 1g, resp. Vul-
mizolin 1g). V obou sledovanych skupinach byla prv-
nim 10 osetfenym pacientiim piiloZena sddrova dlaha

Obr. 2. Osteosyntéza z palmdrniho perkutdnniho pristupu:
zavddeni kanulovaného sroubu HBS

Obr. 3. Osteosyntéza z dorzdlniho limitovaného pristupu:
Sroub HBS mini na vodicim drdtu
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nebo ortéza na dobu 1-4 tydnt. U ostatnich pacientt
nebyla koncetina v pooperacnim obdobi fixovéna.
Extrakci stehd jsme provedli 7. az 14. pooperacni den.
Za 4 tydny bylo provedeno rentgenové vySetfeni ve
3 standardnich projekcich a v obdobi mezi 8. az 12. tyd-
nem po operaci CT vySetfeni. Dalsi klinick4, rentgeno-
va a CT kontrola se uskutec¢nila 25 mésicii od operace
(12-40 mésich).

V obou skupindch doslo jedenkrat k nezhojeni zlo-
meniny a k vzniku pakloubu (tab. 1). Tito pacienti neby-
li zafazeni do hodnoceni kone¢nych funkénich vysled-
ka. Pro zji$téni, zda jsou obé skupiny homogenni pfi
srovnani véku, pohlavi, doby sledovani, typu zlomeni-
ny a pooperacni fixace, bylo provedeno statistické tes-
tovani. V obou skupinach byla sledovana pfitomnost kli-
dové bolesti, bolesti pii zatéZi, rozsahy pohybl a sila
stisku ve srovnani s druhostrannym neporanénym zap&s-
tim. Srovnani bylo provedeno také pro vyskyt perope-
racnich a pooperacnich komplikaci.

Rozdily mezi obéma skupinami byly testovany pomo-
ci Studentova T-testu, Chi? testu a Fisherova exaktniho
testu a byly povazovany za statisticky vyznamné v pii-
padé p<0,05. Fischertiv exaktni test byl pouzit v ptipa-
d€ malych Cetnosti v kontingenc¢nich tabulkach. Ke sta-
tistické analyze byl pouZit statisticky software SPSS
v.15 (SPSS Inc., Chicago, USA).

VYSLEDKY

Statistickd analyza (tab. 2) ukazala, Ze obé skupiny
pacientd jsou v testovanych znacich homogenni.

U pacientt 1é¢enych perkutanni osteosyntézou z pal-
marniho pfistupu jsme zaznamenali peroperacné dvakrat
ohnuti vodiciho drétu, jedenkrét v ¢asném poopera¢nim
obdobi povrchovy infekt operacni rany, jedenkrét si pro-
minujici ¢ast Sroubu v oblasti proximalniho pdlu vyza-
dala extrakci Sroubu pii zhojené zlomeniné€ a jedenkrat
doslo k nezhojeni zlomeniny a vzniku pakloubu. Ve sku-
piné léCené osteosyntézou z dorzalniho limitovaného
pristupu doslo k ohnuti vodiciho dratu tfikrat. V poope-
racnim obdobi jsme infekt rany nepozorovali, nicméné
jeden pacient popisoval hypestezii v okrsku cca 2x3 cm
na dorzu ruky pii distdlnim okraji opera¢ni rany a dru-
hy parestezie v obdobné oblasti. Také v této skupiné jsme
jedenkrat zaznamenali vznik pakloubu. Jak ukazuje
tabulka 3 nejsou rozdily ve vyskytu jednotlivych kom-
plikaci ani celkovy vyskyt komplikaci v obou skupinach
statisticky vyznamné.

Podrobné funk¢ni vysledky pfi kontrolnim vySetfeni
minimalné za 12 mésict od operace ukazuje tabulka 4.
Jednotlivé rozdily v pritomnosti klidovych ¢i zatéZovych
bolesti a rozsahu jednotlivych pohybt nebyly statistic-
ky vyznamné pti zvolené hladiné signifikance p<0,05.
Statisticky vyznamny rozdil byl zji$t€n pouze pfi srov-
nani sily stisku méfené dynamometricky (p=0,042), a to
ve prospéch skupiny A. Pfi rentgenologickém a CT

* Fy Martin
** Fy Synthes
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Tab. 1. Srovndni vysledkii 1écby u pacientii léCenych perku-
tdnni osteosyntézou (skupina A) a pacientii léCenych osteo-
syntézou z dorzdlniho limitovaného pristupu (skupina B)

Skupina A Skupina B | Statisticka analyza
Zhojeno 41 37
Nezhojeno 124 %) 1(2,6 %) p = 1,000

Tab. 2. Testovdni homogenity srovndvanych skupin

Skupina A Skupina B Statisticka
analyza
Vek 27,8 let (17-50) | 26,3 let (18-57) | p = 0,354
Pohlavi 7.1 % Zen 10,8 % Zen p=0,702
Doba sledovéni 25,8 mésice 24,1 mésice p=0,339
(12-40) (12-36)
Typ zlomeniny A227 % A222 %
B273 % B2 78 % p=0,593
Pacienti
s pooperacni fixaci | 24 % 27 % p =0,790
Primérna
doba fixace 0,7 tydne 0,8 tydne p = 0,800

Tab. 3. Srovndni peroperacnich a pooperacnich komplikact

Komplikace Skupina A | Skupina B | Statistickd
analyza
n=42 n=238

Ohnuti vodiciho drétu 2(48%) 3(71,9%) |p=0,664
Infekt operacni rany 124%) |0 p = 1,000
Hyp- / par- estezie 0 2(57%) |p=0,222
Klinicky vyznamna

prominence Sroubu 124%) |0 p = 1,000
Pakloub 124%) [1(2,6%) |p=1,000
Celkem 5(11,9%) |6 (158 %) | p=10,614

Tab. 4. Funkcni vysledky obou skupin a jejich statistickd
analyza; flexe, extenze, radidlni a ulndrni dukce a sila stisku
Jjsou vyjddreny v procentech hodnoty neoperovaného zdpésti

Skupina A Skupina B Statistickd
analyza

n=41 n=237
Zcela bez bolesti 30 (73,2 %) |29 (784 %) |p=0,593
Klidové bolesti 0 12,7 %) p=0474
Bolesti pi zitézi 11 (26,8 %) |8 (21,6 %) p =0,408
Flexe 90,1 % 92,1 % p=0,103
Extenze 93,0 % 90,9 % p=0,374
Radidlni dukce 85,3 % 94,3 % p = 0,062
Ulnarni dukce 96,5 % 96,4 % p=0.877
Sila stisku 95,2 % 90,2 % p = 0,042

vySetfeni nebyly u zadného pacienta zjiStény znamky
artrotickych zmén a vSechny zlomeniny byly zhojeny.

DISKUSE

Perkutanni osteosyntézu clunkové kosti z palmarniho
pfistupu publikoval poprvé Streli v roce 1970 (24). Tato
technika byla v na$i i zahrani¢ni literatufe opakované
podrobné popséna (9, 18). Vodici drat se zavadi z krat-
kého koZniho fezu na palmarni strané skafotrapezidlni-
ho kloubu. Jak ukazuji studie na kadaverech, jsou ana-
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tomické struktury nachazejici se v blizkosti vstupu vodi-
ciho dritu do kosti (hlavni kmen arteria radialis, nej-
blizsi vétev ramus superficialis n. radialis a ramus pal-
maris n. mediani) vétSinou bezpecné vzdaleny (21).
NejbliZsi zranitelnou anatomickou strukturou je u toho-
to pfistupu ramus palmaris superficialis a. radialis. Tuto
arteridlni vétev Casto podvazujeme pii konvencnim otev-
feném pristupu, ktery je uZivan u dislokovanych zlome-
nin ¢lunkové kosti a jeji poranéni nema zavaznéjsi kli-
nické konsekvence. V naSem souboru jsme pfi tomto
operacnim pfistupu nepozorovali peroperacné zadné
krvéaceni, které by si vyzadalo revizi a podvaz krvéceji-
ci cévy ani klinické pfiznaky poranéni senzitivnich nebo
motorickych nervovych vétvi v pooperacnim obdobi.

Nejcastéjsi peroperacni komplikaci bylo ohnuti vodi-
ciho dratu. Drat je nutno zavadét kolmo na lomnou linii
v maximdlni extenzi zap&sti. Pokud dojde béhem mani-
pulace s koncetinou k flexi v zapésti jesté pred zavede-
nim kanulovaného Sroubu, hrozi jeho ohnuti nebo zalo-
meni. Jednd se tedy o technickou chybu operatéra.
V naSem souboru se tato peroperac¢ni komplikace obje-
vila dvakrét, a to u pacienti oSetfenych v roce 2002
a 2003, coz se da pripsat na vrub ,,ucebni kiivky*.

U povrchového infektu operacni rany doslo ke zhoje-
ni béhem sedmi dnd bez dehiscence rany po tech pre-
vazech s lokélni aplikaci Betadine ung. (Iodopovido-
num).

Za technickou chybu lze také povaZovat prominenci
Sroubu nad chrupavku proximélniho p6lu ¢lunkové kos-
ti. Zjistili jsme ji na CT po 12 tydnech od operace u paci-
enta, ktery uddval bolest pfi pohybu v radiokarpdlnim
kloubu. Sroub byl po dalsich 8 tydnech extrahovén a kli-
nicky 1 CT nélez potvrdil zhojeni kosti pti odeznéni obti-
7i. Pri¢inou této komplikace bylo nespravné urceni dél-
ky Sroubu. Z klinické praxe je znidmo, Ze originalni
meéfici nastroje prislusnych instrumentarii ukazuji vétsi-
nou 0 2-5 mm vice, nez je potfebna délka Sroubu (1, 6).
Na naSem pracovisti vZdy od naméfené délky odecita-
me 1 mm pro proximdlni, respektive distalni chrupavci-
tou vrstvu, a 1-2 mm na kompresi lomné $térbiny.

Nejzavaznéjsi komplikaci v obou skupindch nasSich
nemocnych byl vznik pakloubu. U pacienta ze skupiny
A vznikl pakloub jako nasledek nedodrZeni spravné ope-
racni techniky. Vodici drat a nasledné i Sroub HBS nebyl
zaveden kolmo na zlomeninu a proximalni zavit Sroubu
prechazel pres lomnou linii, nedoslo tedy ke kompresi.
U nemocného byl po extrakci Sroubu aplikovan vasku-
larizovany kostni $tép podle Zaidemberga (26) a nasled-
né doslo ke zhojeni pakloubu. Podrobnéji je tato kazu-
istika popséna v nasi ptedchozi publikaci (10).

Ke zhojeni ve skupiné A doslo u 97,6 % pacientli, coz
je plné srovnatelné s publikovanymi soubory (2, 12, 25).
Obdobné i celkovy vyskyt komplikaci v 11,9 % je srov-
natelny s udaji v literatuie 0-30 % (6).

Dorzalni opera¢ni piistup ke ¢lunkové kosti je uzivan
pfedev§im pro 1é¢bu zlomenin a pakloubil proximélni-
ho pélu (8). Také tento pfistup byl v poslednich letech
opakované podrobné popsan (3, 11, 16). Anatomické
a experimentalni prace (7, 14) ukazuji, Ze u nedisloko-
vanych nebo minimalné dislokovanych zlomenin stfed-
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ni tfetiny ¢lunkové kosti 1ze z dorzalniho pristupu cent-
ralni polohy Sroubu docilit snadnéji neZ z pfistupu pal-
marniho. Tato skuteCnost, jak ukazal McCallister (17)
v biomechanické studii, vede k vétsi pevnosti a nutnos-
ti vetsi zatéZe potiebné k selhani osteosyntézy pfi zlo-
meniné stfedni tfetiny téla clunkové kosti. Anatomické
studie Adamaniho a spolupracovnikt z roku 2008 (1)
ukdzala, Ze pii perkutdnnim zavedeni vodiciho dratu
a Sroubu z dorzélniho pfistupu je riziko poranéni ana-
tomickych struktur (Slachy extensor pollicis longus,
extensor indicis proprius, $lachy extensor digitorum
communis pro ukazovak) az 58 % a ve 42 % jsou navic
poskozeny i termindlni vétve nervus interosseus ante-
brachii posterius. Proto u dorzélniho pfistupu uZivime
tzv. limitovany operacni pristup s 2—3 cm koznim fezem,
ktery ndm umoziuje retrakci vySe popsanych Slach
k okraji operacniho pole a navic vizualizaci mista zave-
deni Sroubu. Jen tak lze zavést Sroub presné subchond-
ralné a predejit tak moznému drazdéni chrupavky distal-
niho radia pfi jeho prominenci nad dorzdlni okraj kosti
1, 3).

Peroperacné jsme tfikrat zaznamenali ohnuti vodici-
ho dratu. Vzdy se jednalo o nedodrZeni operacni tech-
niky. Na rozdil od perkutdnniho palmarniho pfistupu,
kdy je nutno pro spravné zacileni dratu zapésti exten-
dovat, provadime u dorzalniho pfistupu maximalni fle-
X1, a to az do zavedeni Sroubu a extrakce vodiciho dra-
tu. V piipadé zpétného pohybu zapésti do neutrdlni
polohy se drat ohne o dorzdlni hranu distidlniho radia
a muze dojit i k jeho zlomeni. Peroperacné je pak nut-
né drat extrahovat a zavést v plné volarni flexi drat novy.

U dvou pacientl se v poopera¢nim obdobi objevily
mirné neurologické obtiZe. Jeden popisoval hypestezii
v oblasti pfibliZzné 2 x 3 cm na dorzu ruky pfi distdlnim
okraji operacni rany a druhy parestezie v obdobné oblas-
ti. U obou potiZe spontanné vymizely za 8—12 tydnt od
operace.

Také ve skupiné B nedoslo u jednoho pacienta ke zho-
jeni zlomeniny. Nemocny se po extrakci stehl z ope-
racni rany nedostavil k dal§im kontroldm a naSi péci
vyhledal aZ vice neZ za rok od operace. Pfi klinickém,
rentgenovém a CT vySetfeni jsme nalezli symptomatic-
ky pakloub ¢lunkové kosti s rozvojem artrotickych zmén
typu SNAC II. Tento stav si vyzadal provedeni proxi-
malni karpektomie, které vedla k ¢asteCnym udstupiim
obtiZzi.

Literarni prameny (3, 22, 23) uvadi frekvenci kom-
plikaci u dorzalniho pfistupu 0-14 %. Dikladny rozbor
komplikaci dorzélniho pfistupu provedl Bushnell se spo-
lupracovniky (6) a zjistil, Ze aZ 29 % takto oSetfenych
zlomenin je spojeno se vznikem komplikaci. Tyto roz-
délil v souladu s praci Beredjikliana (4) na komplikace
malé, které nevyZaduji dal$i chirurgickou intervenci
(nutnost odklonu od standardni operacni techniky, pro-
dlouZend doba operace, povrchova infekce nebo pro-
longovana drendZ rany nad 5 dni, transientni neurolo-
gické obtize, ztuhlost nebo iritace Slachy), a komplikace
velké, které dalsi chirurgickou intervenci vyZaduji (pa-
kloub, zhojeni v angulaci, zlomenina, kompartment
syndrom, trvalé poranéni nervu, septicka artritida, cév-
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ni poranéni, komplexni regiondlni syndrom bolesti
(CRPS), permanentni omezeni hybnosti nebo poranéni
Slachy). Frekvence komplikaci ve skupiné B nasSeho sou-
boru byla 15,8 %.

Ke zhojeni ve skupiné B doslo u 97,4 % nemocnych.
Bedi se spolupracovniky uvadi zhojeni pfi uZiti stejné
operacni techniky 94,4 % (3).

Tzv. hybridni technika osteosyntézy scaphoidea, kte-
rou popsal v roce 2005 Pirela-Cruz se spolupracovniky
(20), kombinuje oba vySe popsané operacni piistupy.
Vodici drat je zaveden perkutanni technikou z dorza plné
flektovaného zapésti tak, Ze opousti skelet na palméarni
strané v blizkosti skafotrapezidlniho kloubu. Sroub je
pak zaveden z palmdrni strany z malé incize v okoli vodi-
ciho dratu. Tim by mélo byt zajisténo centralni uloZeni
dritu (a posléze i Sroubu v Clunkové kosti) bez rizika
vét§iho poskozeni chrupavky proximdlniho pélu ¢lun-
kové kosti. Vodici drat vsak pfi této technice Casto pre-
chazi pres os trapezium a zavedeni Sroubu pak vyZzadu-
je odvrtani casti této kosti. Mimo tuto praci nebyla tato
technika doposud publikovana a nejsou ani k dispozici
srovnavaci studie. Tuto techniku nepokladame na zakla-
dé vlastnich zkuSenosti za pfinosnou.

Statistickd analyza funk¢nich vysledkdi (mimo rela-
tivni sily stisku méfené dynamometricky) v obou sku-
pinach i1 vyskytu komplikaci nezjistila vyznamné roz-
dily pfi zvolené hladin€ signifikance p<0,05. Také
uspésnost zhojeni zlomeniny je v obou skupiniach plné
srovnatelna.

V piipad€ porovnani relativni sily stisku pfi kontrol-
nim vySetfeni byla primérnd hodnota pro skupinu
A 952 % (59 % — 113 %) a pro skupinu B 90,2 %
(65 % — 112 %). Statisticky test Mann-Whitney proka-
zal signifikantné vyssi relativni silu stisku u skupiny A.
Hodnota p=0,042 je vSak velmi hrani¢ni pro zvolenou
hladinu signifikance. Obdobné i statistické testovani
rozdili obou skupin v rozsahu radidlni dukce (skupina
A 85,3 %, skupina B 94,3 %) skoncilo sice ve prospéch
skupiny A statisticky nevyznamné (p=0,062), ale hod-
nota je také velmi hranicni. Proto je nutné interpretovat
tyto vysledky s ohledem na zvolenou hladinu signifi-
kance p<0,05.

Velikost testovanych skupin pacientli v nasem sou-
boru odpovida svou velikosti ostatnim citovanym pra-
mentm. Limitaci naSi studie zGstdva jeji retrospektivni
charakter. V soucasné dobé probihd na naSem pracovis-
ti prospektivni randomizovana studie srovnavajici
podrobnéji vysledky a komplikace pfi uziti obou zmi-
nénych operacnich pristupl.
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ZAVER

Z hlediska funkcnich vysledkt a frekvence kompli-
kaci jsou ob€ operacni techniky v pfipadé 1écby zlome-
nin ¢lunkové kosti typu A2 a B2 zcela srovnatelné
a vybér metody zavisi na zvyklostech a zkuSenostech
operatéra. Vzhledem k vyse uvedenému davame v po-
sledni dobé pfednost dorzélnimu limitovanému piistu-
pu, ktery umoziiuje lepsi centralizaci Sroubu v ¢lunko-
vé kosti.

VEtsina zjisténych komplikaci nevyZaduje dalsi chi-
rurgicky zakrok a velké ¢asti komplikaci Ize pfedchazet
peclivym dodrZzovanim operacniho postupu.
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