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Perilunatni poskozeni zapesti
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Perilunate dislocations and perilunate fractures are serious wrist injuries which are often overlooked at primary treatment.
Their inadequate therapy results in severe wrist damage and patient disability. An early diagnosis and correct therapy can
prevent such conditions.

MATERIAL AND METHODS

A group of 25 patients with 26 wrist injuries is presented. It included nine patients with isolated perilunate dislocations
(84%), 11 patients with trans-scaphoid perilunate dislocations (44%),two with trans-radial trans-scaphoid perilunate
dislocations (7%) and next two patients with trans-radial perilunate dislocations (7%). One patients had, in addition to
perilunate dislocation, injury to the capitohamat joint with damage to both portions of the interosseous ligament (4%). One
patient (4%) sustained a trans-scaphoid perilunate dislocation with injury to the scapholunate ligament, in which the proximal
pole of the scaphoid was separated and interfered with dislocation reduction.

RESULTS

The correct diagnosis was made on early examination in 16 patients (62%), within a week of injury in four patients (15%),
within a months of injury in two patients (8%) and even later in four patients (15%). The results of treatment evaluation based
on the Wrightington Hospital Wrist Scoring System were excellent in 19%, good in 54%, satisfactory in 19% and poor in 8%
of the patients. The poor result in one patient was due to necrosis of the lunate bone;the diagnosis of a perilunate dislocation
was made within a month of injury. The poor results in the other patient were associated with complex regional pain syndrome.

DISCUSSION

Perilunate injuries of the wrist are quite frequent and although the treatment procedure is commonly known, its principles
are not always obeyed. A good outcome is related to an early diagnosis and correct reconstruction of the injured structures.
In our group, the diagnosis was made at the first examination in only 62% of patients and later than a week after injury in
23%. The patient in whom necrosis of the lunate bone developed had the diagnosis made at 1 post-injury month. Early
reduction of bone structures and reconstruction of ligaments also contribute to good results.

CONCLUSIONS

Good outcomes in perilunate injuries depend on an early and correct diagnosis, an appropriate therapeutic procedure
and an orthopaedic surgeon who has experience with management of such injuries. A deep knowledge of wrist kinetics is
necessary for this therapy as not all injuries happen according to textbook descriptions.
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Perilunatni luxace a perilunatni zlomeniny karpu patifi ~ rentgenem ji popsali v riznych forméch Cousins, Destot

Vv

mezi nejzdvaznéjsi poranéni v oblasti zapésti. Vznikaji
v disledku tzv. vysokoenergetickych poranéni plisobicich
na oblast zapésti asi jako 10 % vSech poranéni karpu.
Prvni popis perilunatni zlomeniny karpu publikoval
v roce 1855 Malgaine a nédsledné do objeveni vySetieni

a de Quervain. Velkym posunem v pochopeni nestability
zapésti byla prace Descota z roku 1918 Urazy zapésti:
radiologicka studie. Dal$Sim milnikem nyni jiZ v terapii
perilunatnich zlomenin je prace Davise z roku 1923,
ktery pouzil k repozici ndsady od kostéte (13) V roce
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1980 pak popsal Mayfield mechanismus drazu, kdy
rozliSuje Ctyfi stupné perilunatnich poranéni a déli je na
poskozeni malého a velkého oblouku, kdy jako poskozeni
malého oblouku uvdadi Cisté vazivova poranéni a jako
poskozeni velkého oblouku pak kombinaci vazivovych
poranéni a zlomenin. (9) K perilunatnimu poSkozeni
dochazi u zapésti v dorzélni flexi a forsirované ulnérni
dukei, pficemz stupeil dorzdlni flexe rozhoduje, zda
dojde k poskozeni Cisté vazivovému (perilundtni luxaci)
¢i kombinovanému kostné vazivovému (perilunatni zlo-
meniné). A¢ je metodika poskozeni i terapie propracovana,
stale se setkdvdme s prehlédnutim a neadekvétni terapii
téchto poranéni, coz ve svém dusledku vede k t€Zkému
postiZeni zapésti a invalidizaci pacienta. Cilem této
prace je zhodnotit vysledky pacientll s perilundtnimi
poranénimi 1é¢enych na naSich pracovistich.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2008-2014 bylo oSetfeno celkem 26 perilu-
natnich poranéni karpu u 25 pacientl. Primérny vék
byl 26,7 rokd (17-43 rokl). Jednalo se o 23 muZzl
a 2 Zeny. Dominantni koncetina byla poSkozena u 17
pacientll, nedominantni u 8 pacientl a u jednoho bylo
poskozeni oboustranné. Ze zjiSténych poskozeni §lo
0 samostatnou perilunatni luxaci u 9 pacientt (34 %),
transskafoperilunatni luxaci u 11 pacientti (44 %), trans-
radiotransskafoperilunatni luxaci u 2 zapésti (7 %), stej-
né jako o transradioperilunétni luxaci, u jednoho pacienta
(4 %) byl kromé perilunétni luxace poSkozen i kapitoha-
matni kloub, kde byly poSkozeny obé porce interosealni-
ho vazu. U jednoho pacienta (4 %) §lo o transskafoperi-
lunatni luxace s poSkozenim skafolunitniho vazu, kdy
byl proximalni p6l skafoidea separovan a branil akutni
repozici dislokace. U pacientil, ktefi byli oSetfeni akutné,
byla provedena akutné repozice luxace a ndsledné
oteviend repozice z dorzdlniho a voldrniho pfistupu
a osteosyntéza kostnich poskozeni, tranfixace Kirschne-
rovymi draty, rekonstrukce vazil. Po operaci byla ptiloZena
vysoka sadrovd dlaha umoZziujici flexi v loketnim kloubu,
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ale branici promacné-supinacnimu pohybu predlokti na
dobu 8 tydnti, kdy byly nasledné odstranény Kirschnerovy
draty a zacalo se s fizenou rehabilitaci. U pacienti, kde
bylo nutné provést osteosyntézu processus styloideus
radii, byla provedena perkutdnné jen z miniincize. U pa-
cientl byl sledovan mechanismus urazu, doba od trazu
po stanoveni diagndzy, typ poskozeni, zplisob oSetieni
funk¢ni vysledky hodnoceni pomoci Wrightington Hos-
pital Wrist Scoring System (WHWS) rok od trazu
a komplikace trazu (2).

VYSLEDKY

Pokud hodnotime mechanismus urazu, jde o pad
z vySe u 7 pacientll (27 %), pady z kola u 5 pacientli
(19 %), autonehody ve tiech ptipadech (11 %), urazy na
motorce u 4 pacientt (15 %), bézné uklouznuti u 2 pacien-
th (8 %), stejné jako drazy pii hokeji (8 %) a tfi pfipady
mély jiny mechanismus (12 %). Pokud bylo sledovino
stanoveni diagnozy, tak pii prvnim vySetfeni byla zjiSténa
u 16 pripada (62 %), do jednoho tydne u 4 pacientd
(15 %), do jednoho mésice u 2 pacientd (8 %) a u 4 pa-
cientd (15 %) byla diagnéza stanovena déle neZ za
jeden mésic. U té€chto pacientti, kdy u vSech Slo o peri-
lunétni luxaci bez kostniho poskozeni, nebylo jiZ pfi-
stoupeno k rekonstrukci vazl a u tfi pacientl byla pro-
vedena proximélni karpektomie (vSichni pacienti méli
priznaky syndromu karpalniho kanalu) a jeden pacient
odmitl dalsi terapii (obr. 1 a 2.).

Pfi hodnoceni pomoci WHWS byl vyborny vysledek
v 5 ptipadech (19 %), dobry vysledek u 14 pacientt
(54 %), uspokojivy u 5 pacienttl (19 %) a Spatny vysledek
u 2 pacienti (8 %). Spatny vysledek byl u jednoho paci-
enta, kde doslo k nekr6ze os lunatum. U tohoto pacienta
byla zjisténa perilunétni luxace do jednoho mésice od
urazu. U druhé pacientky se Spatnym vysledkem byl
stav komplikovin komplexnim regiondlnim bolestivym
syndromem. Z dalSich komplikaci jsme pozorovali ve
dvou pripadech povrchovy infekt kolem Kirschnerovych
dréti, coz se podarilo konzervativné vylécit. U pacienta,

Obr. 1. Transskafoperilundtni luxace: a — tirazovy snimek, PA projekce, b — iirazovy snimek, bocni projekce, ¢ — pooperacni
snimek, PA projekce, d — pooperacni snimek, bocni projekce.
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Obr. 2. Transradioperilundtni luxace karpu: a — tirazovy snimek, PA projekce, b —
urazovy snimek, bocni projekce, ¢ — pooperacni snimek, PA projekce, d — pooperacni
snimek, bocni projekce.

kde zlistala perilunétni luxace bez repozice, byl kratkodoby
vysledek dle WHWS uspokojivy.

DISKUSE

Perilunatni luxace ¢i perilunatni zlomeniny karpu jsou
potenciondlné nestabilni poranéni, kterd je tfeba feSit
otevienou cestou. Pokud nejsou provedeny osteosyntézy
kosti, dominantné skafoida, a rekonstrukce interosealnich
vazll, vedou k rozvoji pakloubu skafoidea a interosealni
nestability, coZ kromé potirazové bolestivosti zapéesti
vede k rychlému rozvoji artrotickych zmén (3, 4). A€ je
metodika oSetfeni zmén jasné propracovana, stile se
stavd, Ze neni spravné stanovena diagnéza, kdy literarni
udaje uvadéji nespravnou diagnoézu ¢i jeji prehlédnuti az
v 25 % (1). V naSem souboru byla pfi prvnim vySetieni
stanovena diagndza jen u 62 % pacientd a do jednoho
tydne u dal§ich 15 % pacientii. Tento stav je dosti
alarmujici, nebot dobry kone¢ny vysledek je vzdy zavisly
na rychlosti provedené akutni repozice poranéni. V naSem
souboru nastala nekr6za os lunatum v jednom piipadé,
a to u pacienta, kde bylo poranéni diagnostikovano do
jednoho mésice od drazu a nezdafila se primarni repozice.
I zavéry dalSich autort uvadéji, Ze akutni repozice by
méla byt provedena v co nejkrat§i dobé a odklad je
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mozny jen v piipadé feSeni Zivot
ohrozujicich stava (7). Po casné
repozici pii fixaci dobie modelo-
vanou a podloZenou sddrovou dla-
hou je nasledné mozné odloZit de-
finitivni oSetfeni do doby, nez
dojde k ustupu otoku a tim snizit
riziko poruchy hojeni kiZe pfi
poutziti pristupt z dorzalniho a vo-
larniho piistupu. Je tfeba vSak pa-
cienta sledovat, aby nedoslo k roz-
voji akutniho syndromu karpélniho
tunelu. Na Spatném vysledku se
velmi Casto podili pravé Spatné
stanoveni diagnozy z rentgenového
snimku, kdy tento neni proveden
ve standardnich projekcich, pri-
padné je prehlednost limitovana
pfiloZzenymi dlahami, které je nutné
pred snimkovéanim sejmout. (7, 13).
Standardni snimky je tfeba provést
v posteroanteriorni projekci, kdy
postaveni v ramennim kloubu v 90°
abdukeci a flexi v 90° v loketnim
kloubu. Rentgenovy snimek v boc-
ni projekci provddime nejlépe
v sedé, kdy je rameno addukované
a ulnarni hrana zapésti je polozena
‘ na kazeté. V tomto ptipad€ neni

nutné provadét vySeteni pocita-
¢ovou tomografii pro stanoveni
diagnozy, ale mize byt pfinosné
pro prostorovou piedstavu, coZ
je nutné pro spravnou repozici
(6, 10).

Pro terapii zlomenin skafoidea u transskafoperilunétnich
luxaci karpu je vZdy nutnad oteviend osteosyntéza
skafoidea kompresnim Sroubem, nebot tyto zlomeniny
vedou k rozvoji pakloubu pfi konzervativni terapii (15).
V literatufe bylo dale diskutovdno, zda u perilunatni
luxace nestaci jen repozice a transfixace Kirschenrovymi
draty. V soucasnosti se prokazuje, Ze lepsi vysledky
maji oteviené rekonstrukce vazil, a to jak z dorzalniho
pfistupu k rekonstrukci skafolunatniho vazu, dorzalni
porce lunotriquetralniho vazu a dorzalniho radiokarpalniho
vazu, ktery je takika vzdy prerusen (1, 11, 12). Sotereanos
prokazal vhodnost obou pfistupd, a to dorzdlniho a vo-
larniho pfes karpélni tunel, kdy je moZna rekonstrukce
volarnich kapsularnich vazu. Je tfeba zduraznit, Ze tyto
vazy jsou casto interpolovany a brani presné repozici
jak kosti uvnitf proximdlni karpalni fady, tak mezi
obéma fadami. Vyznam ma i dekomprese nervus me-
dianus, ktery byva béhem turazu Casto utlaCen a stav
vede k rozvoji potrazového syndromu karpédlniho tunelu
(14). Funkéni vysledky zhodnocené dle WHWS ukazuji
dobré vysledky jeden rok po operaci v naSem souboru
73 9% vybornych ¢i dobrych vysledkd, ale i pres dobré
kratkodobé vysledky je prokdzéano, Ze dochézi rychleji
k rozvoji artrotickych zmén zapésti, které je tieba resit
zachrannymi operacemi (4, 5, 8).
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ZAVER

Perilunatni luxace a zlomeniny karpu patii mezi nej-
zavaznéj$i poranéni karpu a pro spravnou terapii a dobré
vysledky je tfeba v€asnd a korektni diagnostika, spravny
terapeuticky postup a zkuSenost operatéra, ktery dané
poranéni fesi, nebot ne vSechna poranéni odpovidaji
schématim, kterd se v ucebnicich uvadéji a vyZaduji
hlubsi znalosti kinetiky zapésti pfi terapii poSkozeni.
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