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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Arthrodesis of the trapeziometacarpal joint is the method of choice in the treatment of degenerative arthritis of this joint.
This procedure was indicated most frequently in middle-age patients doing hard manual labor. Methods for achieving a solid
fusion of the trapeziometacarpal joint are known and often reported in the literature. Frequently, they are associated with
some failure rate, particularly as concerns bone union. Our study presents a simple and effective method verified in cadaver
specimens and then currently used at our department.

MATERIAL AND METHODS

The procedure for arthrodesis of the trapeziometacarpal joint was verified first in fixed wrist and hand specimens at the
Institute of Anatomy, 1% Faculty of Medicine, Charles University in Prague. If the original shape of the basal thumb joint
between the trapezium and the metacarpal is maintained, it allows for correct reduction and subsequent arthrodesis in
a required position.

In patients, surgical treatment included the use of implants, two DePuy shape-memory staples, which facilitate sufficient
fragment compression and provide stable fixation. The staples were inserted in pre-drilled and gauged tunnels in the body
of the trapezium and in the proximal metaphysis of the first metacarpal.

RESULTS

Between 2011 and 2014, the procedure was used in 14 patients diagnosed with primary arthritis of the trapeziometacar-
pal joint. The group comprised nine women and five men, the average age was 52 years and the range was 44 to 69 years.
Surgery was most frequently carried out on the dominant upper extremity (85%); there was no bilateral surgery. The aver-
age follow-up was 18.3 months (range, 5 to 39 months). Solid fusion was recorded at 7 weeks after surgery in all patients
except for the one still treated at the time of this paper submission.

All patients were free of pain, ten reported satisfaction with grip strength and hand function, the rest would have preferred
improvement in fine motor skills of the thumb. All of them found the cosmetic appearance of the hand satisfactory..

DISCUSSION

The methods generally used for trapeziometacarpal joint arthrodesis are reported to carry some risk of pseudarthrosis
development. A lot of modifications have been described, from conventional procedures using AO lag screws or Kirschner
wires to up-to-date plate systems involving angle-stable fixation. Total fusion of the trapeziometacarpal joint is disputable
in patients with rheumatoid arthritis from the technical point of view as well as the relevance of indication criteria. Some
authors consider this procedure a contraindication for patients with rheumatoid arthritis. The use of joint replacement in
treating trapeziometacarpal joint arthritis is another complex issue.

CONCLUSIONS

An arthrodesis of the trapeziometacarpal joint based on careful assessment of indication criteria proved to be a simple,
effective and low-cost method of stable osteosynthesis that provided good conditions for solid fusion of the trapezium with
the base of the first metacarpal. It allowed for sufficient abduction and opposition of the thumb, thus permitting satisfactory
hand grip strength and full involvement in everyday life activities and occupations. It provided stability of the thumb, its pain-
less movement and good cosmetic looks.

Key words: rhizarthrosis, osteoarthritis, arthrodesis, shape-memory staple, trapeziometacarpal joint.
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Artrodéza trapezometakarpalniho kloubu je metodou
volby pfi feSeni primarnich i sekundarnich artrotickych
destrukei tohoto kloubu, které byvaji spojeny s radialni
subluxaci baze metakarpu a pocinajici swan-neck de-
formitou osy palce. K tomuto vykonu jsou indikovani
prevazné pacienti stfedniho véku, majici vétsi pracovni
naroky na zatizeni operované ruky.

Uchopova schopnost ruky neni timto vykonem pod-
statngji omezena, nemocny je zbaven bolestivosti
a defigurace karpometakarpalniho kloubu palce. Funk¢-
ni 1 kosmeticky stav ruky je vétsinou velmi dobry.

Zpisoby jakymi lze docilit pevného srustu trapezo-
metakarpalniho kloubu jsou dostateéné znamé a v litera-
tufe ¢asto uvadeéné. Vesmes jsou vzdy zatizeny uréitym
procentem netspéchi, zejména v podobé nedostatecné-
ho kostniho sriistu. NaSe prace chce upozornit na jedno-
duchou a u¢innou metodu ovérenou v pitevnim materia-
lu a v sou€asné dob¢ uZivanou na nasem pracovisti.

Klinicky zaznamendvame prominenci v oblasti tra-
pezometakarpalniho kloubu palce zpisobenou reaktivni
ohrani¢enou synovialitidou a subluxaci baze 1. meta-
karpu. Palpa¢né zjistujeme, obdobné jako uz pfi niz§im
stupni postiZeni, bolestivost a pozitivni tzv. ,,grind test",
coz je dle Swansona bolestiva krepitace v kloubni dutiné
pfi pasivni rotaci a tlaku v dlouhé ose palcového meta-
karpu (16).

Aktivni hybnost je algicky, ale i mechanicky omeze-
na, zejmeéna pii abdukci a opozici palce, a tim je negativ-
né€ ovlivnéna celkova tichopova schopnost ruky.

Na rentgenovém snimku diagnostikujeme primarni ¢i
sekundarni artrézu III. stupné dle Eatona, ktera se poji
s lateralni subluxaci baze 1. metakarpu, zptisobenou
obvykle silnym osteofytickym lemem v medialni ¢as-
ti trapezia a naslednym oslabenim stabiliza¢ni funkce
kloubniho pouzdra a intermetakarpalniho ligamenta (4,
19). Postaveni je dale negativné ovliviiovano a fixovano
tahem §lachy m. abductor pollicis longus, upinajici se na
bazi 1. metakarpu. Osa celého palce je touto subluxaci
deformovana, postupné mize vzniknout nejprve rever-
zibilni, pozd¢€ji v riizném stupni fixovana swan-neck de-
formita charakterizovana hyperextenzi metakarpofalan-
gealniho kloubu a flexi interfalangealniho kloubu palce
(9, 13, 14).

Pfi indikaci k artrodéze musime brat v uvahu i stav
okolnich kloubnich ploch obklopujicich trapezium. Po-
stizeni tzv. peritrapezialni artrézou je zde pii rozvaze
o artrodéze vyznamnym indikacnim faktorem. Dulezi-
tou podminkou je intaktni §térbina scaphotrapezialniho
skloubeni, nebot’ po provedené artrodéze musi ¢astec-
né kompenzovat pohyblivost pti abdukei a opozici pal-
ce (3,7).

Dale je tieba vyloucit nekrozu ¢i silnou osteopordzu
trapezia, ktera byva ¢asto spojena s deformaci a oplosté-
nim téla této kosti. Jedna se tedy o stav, ktery nezarucuje
dobré hojivé schopnosti kostni tkané.

V neposledni fad¢ je nutno znat nazory pacienta a jeho
naroky na zatéz a funkci operované ruky, vzit v tvahu
jeho vek a ptipadné zaméstnani i volnocasové aktivity.
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Obr. 1. Pitevni prepardt. Stav po otevieni kloubniho pouzdra
a ozirejmeni sedlového kloubu. Sipka ukazuje proximalné ulo-
Zenou Sterbinu scaphotrapezidlniho kloubu. Jsou patrny pred-
vrtané kandalky v os trapezium.
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Obr. 2. Pitevni prepardt. Stav po zavedeni obou skobek. Pinze-
ta ukazuje Stérbinu mezi os scaphoideum a os trapezium.

Teprve po tomto komplexnim vySetfeni a posouzeni
dalsich moZnosti eventualni konzervativni i operacni te-
rapie uréime definitivni indikaci artrodézy.

ANATOMICKA STUDIE

Néami uvadény postup artrodézy trapezometakarpal-
niho kloubu jsme ovéfovali na fixovanych preparatech
zapé&sti a ruky v Anatomickém tustavu 1. LF UK v Praze.
Zachovani ptivodniho tvaru sedlového kloubu mezi tra-
peziem a bazi palcového metakarpu po sneseni chrupav-
¢itého povrchu umoziuje spravnou repozici a naslednou
artrodézu v pozadovaném postaveni odpovidajici ab-
dukeci a flexi (2).

Kloubni pouzdro je pomérné prostorné a jeho stabi-
lizacni funkce je posilena Slachami flexord, dlouhého
abduktoru a kratkého extenzoru palce. Z ligament6znich
struktur je vyznamna stabiliza¢ni funkce intermetakar-
palniho ligamenta mezi 1. a 2. metakarpem, ktera zesilu-
je medidlni a distalni ¢ast pouzdra.

Originalni osteosynteticky material jsme imitovali
uzitim tvarové a velikostné odpovidajicich skobek vy-
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Obr. 3. Schéma resekce trapezometakarpalniho kloubu.

tvotenych z 1,8 mm silného Kirschnerova dratu. Zavade-
li jsme je do pfedem piedvrtanych a zmétenych kanalkd
v téle trapezia a v proximalni metafyze 1. metakarpu.
Osvédcila se aplikace dvou téchto implantatii zavede-
nych soubézné dorzalné a volarn¢ od Gponu §lachy m.
abductor pollicis longus tak, aby kratké branze sviraly
v kosti ostry uhel. Dilezité je oziejmeni §térbiny proxi-
malngji uloZzeného kloubu mezi os scaphoidemum a tra-
pezium. Ziskame tak piehled o pficném rozméru tra-
pezia, coZz ndm umozni spravné zavedeni pamétovych
skobek do stfedni ¢asti téla této kosti. Stav je uveden
na obr. 2, ktery ukazuje paralelni zavedeni obou skobek.

Pii operacnim postupu uzivame implantaty, pamé-
tové skobky DePuy, obvykle nejmensiho rozméru
13x12x13 mm, které po ziskani teploty téla vytvoii svy-
mi branZzemi (13 mm) dostate¢nou kompresi fragmentt
a vytvofi stabilni fixaci.

MATERIAL A METODIKA

Indikace

Artrodézu trapézometakarpalniho kloubu indikujeme
pfi feSeni primdrnich i sekundérnich artrotickych de-
strukci (Eaton III. st). Dulezitym faktorem je pak stav
kloubnich ploch obklopujicich trapezium. V piipad€ po-
stizeni tzv. peritrapezialni artrézou, zejména v piipadé
scaphotrapezialniho skloubeni, je tento vykon kontrain-
dikovan. Okolni klouby po vykonu musi ¢astecné kom-
penzovat pohyblivost pti abdukci a opozici palce, coz by
pii jejich postiZeni puisobilo pacientim zna¢né obtize.

Dalsi kontraindikaci je ptipadna nekréza ¢i silnd os-
teoporodza trapezia.

Soubor pacientt

Predbézné¢ muizeme uvést, ze publikovanou meto-
dou jsme v letech 2011-2014 operovali 14 nemocnych
ptevazné v indikaci primarni artrézy trapezometakar-
palniho kloubu. V souboru bylo 9 zen a 5 muzd pri-
mérného véku 52 let. Nejstar§imu pacientovi bylo 69,
nejmladsimu 44 let. Vétsinou (85 %) byla operovana
dominantni koncetina, dlouhodoba profesionalni zatéz
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se v anamnéze vyskytla u 4 Zen. Oboustrannou operaci
v souboru dosud nemame. VSichni nasi nemocni poza-
dovali moznost vétsi pracovni zatéze operovné ruky, at’
uz v dobé svého dosavadniho zaméstnani nebo pii své
volnocasové ¢innosti.

Primérna délka sledovani naseho souboru je 18,3 me-
sicl, nejdelsi 39 mésict, nejkratsi 9 tydni.

Operaéni postup

Operacni vykon probiha necastéji v celkové aneste-
zii za uziti pneumatického turniketu, mozny je i vykon
v anestezii svodné pii blokovém znecitlivéni v oblasti
plexus brachialis.

Volime dorzolateralni piistup ke karpometakarpalnimu
kloubu palce esovité zahnutym koznim fezem, jehoZ pro-
ximalni i distalni ¢ast Ize v ptipad¢€ potfeby prodlouzit.

Hloubé¢ji pronikdme mezi Slachy m. abductor polli-
cis longus a extensor pollicis brevis, kterou odtahujeme
dorzalng a chranime tim i r. dorsalis n. radialis. Volarné
odtahujeme §lachu m. abductor pollicis longus a vétévky
pattici k rete a. radialis (10, 15, 17).

Discidujeme a pii hypertrofickych zménach i castec-
né excidujeme kloubni pouzdro. Po zaloZeni drobnych
elevatorii ziskavame piehled o bazi a proximalni ¢asti
metakarpu a celém téle trapezia. Zde zduraziujeme di-
lezitost ozfejmeni kloubni Stérbiny scaphotrapezidlni,
ktera je dulezitd k orientaci pfi ndsledném zavadéni pa-
mét'ovych skobek.

Pomoci Luerovych klesti, tzkého listu oscilaéni
pily a rotacnich fréz snasime a odstranujeme osteofyty
a zbytky chrupavcéitych povrchi.

Popisovana lateralni subluxace baze metakarpu je
obvykle zplsobena mohutnym osteofytickym lemem
medialni ¢asti kloubni plochy baze, nebo hypertroficky-
mi osteofyty v oblasti trapezotrapezoidniho skloubeni,
které je nutno odstranit k dosaZeni osového postaveni.

Kloubni plocha baze metakarpu a trapezia tvoii sed-
lovity kloub, jehoz tvar se snazime zachovat a co nejdo-
konaleji sesadit — reponovat (obr. 3). Pfi tézké destrukci
kloubu a deformaci kloubnich ploch je mozné opracovat
bazi metakarpu do tvaru komolého kuzele s odpovidajici
kavitou na téle trapezia dle Carrola (2, 7).

Pii kompresi v dlouhé ose metakarpu aplikujeme ob-
vyklym zplsobem nejprve dorzélnéji umisténou pame-
tovou skobku (nejcastéji o rozmérech 13x12x13 mm),
dale pak dalsi skobku umisténou paralelné s prvni po-
n¢kud volarnéji. Ke zvySeni rotacni stability je vhodné,
aby kratké branze obou svorek byly po zavedeni ponckud
konvergentni a sviraly v kosti urcity ostry uhel (cca 45°).

Pokud ziskame drobné kostni $tépy, nejcastéji z re-
sekovanych osteofytli v medidlni ¢asti kloubu, uzijeme
jich k doplnéni osteosyntézy jako spongioplastiku.

Nékteti autofi doporucuji pomérné velké abdukéni
postaveni dézovaného metakarpu — 40—45° (7, 20). Nam
se osveédcuje abdukce ponékud mensi, cca 35° s opozici
a flexi do 20°. Palec pak neptekazi pii polozeni ruky na
podlozku a uchopova funkce ruky je dostatecna.

Operacni vykon ukoncujeme suturou kloubniho pouz-
dra a zavedenim odsavného drénu. Pfedoperacni a po-
operacni rentgenovy snimek ukazuji obr. 4 a 5.
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Obr. 4. Predoperacni rtg 48leté
pacientky.

Pooperacni péce

Pooperacné prikladame volarni sadrovou dlahu na
palec a zapésti, ktera fixuje v dosazené abdukci palco-
vy metakarp a zakladni ¢lanek palce. V prvnich poope-
racnich dnech disledné dodrzujeme elevaci operované
koncetiny na zavésné dlaze k zamezeni rozvoje otoku.

Prvni den po operaci je proveden kontrolni rentgeno-
vy snimek, dalsi snimky jsou prubézné pofizovany pfi
ambulantnich kontrolach v intervalu zhruba tii tydnt.

Sadrovou dlahu ponechdvame do zahojeni mékkych
tkani zhruba 3 tydny, poté aplikujeme na dalsi 4 tydny
palcovou ortézu. V nasledné rehabilitaci indikujeme
vifivé koupele, dale je rehabilitaéni péce zaméfena na
mobilizaci metakarpofalangealniho kloubu palce a na
rozsifeni abdukce a opozice palce piipadné na rozsifeni
pohyblivosti kloubu zapéstniho. Mozné je doplnit i tla-
kové masaze operacni jizvy.

VYSLEDKY

Doposud jsme od roku 2011 operovali vySe zminénou
metodou 14 pacientl. Ke zhojeni plnohodnotnym sriis-
tem doslo dle kontrolnich rentgenovych snimki u vSech
nasich pacientil v primérné dob¢ sedmi tydnti od opera-
ce. V nasem souboru jsme doposud nezaznamenali vznik
pakloubu, nestability zakladniho kloubu palce a taktéz ne-
doslo k infekénim komplikacim. Bolesti vymizely u v§ech
operovanych, s uchopovou schopnosti ruky a s moznosti
zateze je zcela spokojeno 10 nemocnych, ostatni by prefe-
rovali zlep$eni jemné motoriky palce. Kosmeticky vzhled
ruky vyhovuje vSem operovanym pacientlim. V ptipad¢
predopera¢ni swan-neck deformity palce nefixovaného
typu doslo repozici, odstranénim subluxace baze prvni-
ho metakarpu k uprave osy celého prvniho paprsku, a tim
i k zlepseni pohyblivosti v MCP a IP kloubu place. Opro-
ti predoperacnimu stavu se odstranénim hyperexntencni
kontraktury zcela obnovila nebo vyrazné zlepsila pohyb-
livost MCP kloubu ve smyslu flexe.
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Obr. 5. Pooperacni rtg téze nemocné 9 tydnit po vykonu s plnohodnotnou dézou
v odpovidajicim postaveni metakarpu.

Soubor pacientli i dosavadni doba sledovani nas za-
tim neopravnuje k hlub§imu hodnoceni a prezentovani
vysledkil. Pii hodnoceni uzivame modifikované Wrigh-
tington score a handgrip strength test. Vysledky téchto
vySetfeni budou verifikovany na vét$im, dosatate¢né re-
prezentativnim souboru naSich pacienti.

DISKUSE

Vysledky jednotlivych metod artrodézy karpometa-
karpalniho kloubu palce obvykle uzivané a uvadéné v li-
teratufe jsou vzdy zatizeny uréitym procentem vznik-
Iych pakloubti.

V nasi literature uvadeji Kana a Kasparek dobré vy-
sledky feSeni rizartrozy pouzitim téchto prstovych dlah
z miniinstrumentaria Poldi V., uzivanych k primarni os-
teosyntéze (5). Obdobné vysledky prezentuje dale Zdra-
hal, ktery uzivé kanalizovany Sroub (20).

V soucasné dob¢ jsou k dispozici sofistikovangjsi dla-
hové systémy pro chirurgii zap&sti a ruky s redukovanou
kovovou hmotou dlahy na nezbytné minimum (Aptus,
Compact Hand 1 az 3) vyuzivajici vedle kortikalnich
Sroubll i uzamykatelnou a multidirekcionalni techniku
fixace.

Tyto implantaty poskytuji stabilni fixaci, vyzaduji ov-
Sem pone¢kud $ir$i operacni ptistup a pracnéjsi operacni
postup ve srovnani s nami uvadénou technikou paméto-
vymi skobkami.

Lutonsky a Pellar popisuji ve své praci, vénova-
né specidlné artrodéze trapezometakarpalniho kloubu
vlastni zkuSenosti s osteosyntézou pomoci perkutanné
zavedené dvojice paralelné jdoucich Kirschnerovych
dratu (7). Tato Carrolova metoda predpoklada ptidatnou
spongioplastiku kostnimi §tépy ziskanymi pfi opracova-
ni kloubnich ploch (2). Spolu s tim je nutné snést okrajo-
vé osteofyty a na 6 tydni aplikovat fixaci modelovanou
sadrovou dlahou. Uvedeni autofi uvadéji pozitivni zku-
Senosti s kvalitou kostniho sriistu ve vSech 14 pfipadech
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svého souboru s primérnou dobou sledovani 5 let. Ne-
zaznamenali rovnéz Zadnou 1ézi r. superficialis n. radia-
lis, ktery je vzacnou, ale moznou komplikaci dorzalniho
operacniho pristupu pfi chirurgii trapezometakarpalniho
kloubu. V jednom piipadé zaznamenali nevyrazny in-
fekt kolem perkutanné zavedenych Kirschnerovych dra-
ti, ktery po jejich odstranéni ustoupil.

Pon¢kud rozporuplnd je artrodéza trapezometakar-
palniho kloubu u pacienta s revmatoidni artritidou, a to
nejen pouze technicky, ale i indikacné (11). Popelka, Ri-
ordan a ostatni dokonce povazuji tento vykon u revmati-
ka za kontraindikovany (13, 14). U revmatoidni artritidy
dochazi, jako u systémového onemocnéni k postizeni
i ostatnich kloubnich ploch v okoli trapezia, zejmé-
na skloubeni scaphotrapezialniho, které po artrodéze
¢astecné kompenzuje pohyblivost palcového paprsku
ve smyslu abdukce a flexe (3). Pro destrukci okolnich
kloubnich ploch je nékdy uzivan termin pantrapezidlni
artroza. U revmatického pacienta se snazime proto co
nejlépe zachovat pohyblivost v trapezometakarpalnim
kloubu, at’ uz ndhradou baze metakarpu (Medin, Nu-
Grip) nebo, pfi osteonekroze trapezia, totalni trapezek-
tomii, pfipadné spojenou s dynamickou §lachovou fixaci
1. metakarpu (1, 12, 18). Mozna je rovnéz fixace baze
1. metakarpu k bazi 2. metakarpu vldknem CMC Mini-
-TightRope. Samostatnou a rozsahlou problematiku tvo-
i uziti kloubni nahrady (Maia, Rubis 2, Beznoska), se
kterymi maji v nasi republice nejvétsi zkuSenosti Trtik
a Kubat (6, 19).
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