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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The triangular fibrocartilaginous complex (TFCC) can be injured either due to trauma or by chronic strain. Based on the-
se findings, Palmer devised a classification system distinguishing traumatic (I) and degenerative (ll) TFCC lesions. Trau-
matic TFCC injury may be single or involved in a combined injury of the distal radius. The aim of this study was to evalu-
ate the results of surgical treatment in patients with traumatic TFCC injury at six-month follow-up.

MATERIAL AND METHODS

In the years 2000 to 2004, 23 patients with injury to the wrist were treated. The group comprised 16 men and 7 women
at an average age of 34 years (range, 17 to 54 years). Nine patients were diagnosed with a distal radial fracture and 14
had no damage to the bony structures. Of these, seven showed clinical signs of TFCC injury and were indicated to acute
arthroscopy of the wrist. The remaining seven, due to persisting complaints, were examined by arthroscopy within 3 months
of injury. During the arthroscopic procedure, the Palmer type of injury was identified and arthroscopic treatment, open or
closed, was carried out at the same stage. All patients were followed up for 6 months for pain relief and return to full phy-
sical activity.

RESULTS

The arthroscopic examination revealed the following TFCC lesions: 11 central ruptures (I.A), 6 ulnar tears (1.B), 4 pal-
mar (I.C) and 2 radial (I.D) avulsions. During arthroscopy, partial resection of the disc was performed in 13 cases (I.A, |.D),
and reattachment of the disc to the styloid process of the ulna was carried out in six cases (I.B). In four of these patients
the intervention was done at the stage of acute lesion within 4 weeks of injury, and in two within a longer period. Four pati-
ents with type I.C injuries underwent open disc reattachment from the palmar approach. Subjective evaluation showed that
65 % of the patients had no complaints, 26 % reported pain after excessive activity and 9 % had pain associated with dai-
ly activities. Nome of the patients reported rest pain.

DISCUSSION

In our group, 91 % of the patients reported excellent and very good results at six months of follow-up. The two patients
experiencing pain in daily activities (9 %) had type I.B. injury and were indicated for arthroscopy at a time longer than 6
weeks after injury.

CONCLUSIONS

TFCC lesions are wrist injuries which, if diagnosed early and treated appropriately, show good healing. If the triangular
fibrocartilage complex is damaged by a central tear, disc resection gives good results. However, if the distal radioulnar liga-
ments are torn, their reattachment is necessary in order to prevent instability of the distal radioulnar joint. Open surgical
procedures interfere with integrity of the distal radioulnar joint ligaments, which may lead to joint instability and prolonged
healing.
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Jednou z nejcastéjSich pficin bolesti na ulnarni stra-
né zapésti jsou traumatickd poskozeni triangularniho
fibrokartilaginézniho komplexu (TFCC). Z anatomic-
kého hlediska je TFCC homogenni strukturou skladaji-
ci se z artikularniho disku, palmarnich a dorzalnich
kolateralnich vazii, homologu menisku, ulnarniho kola-
teralniho vazu a §lachy m.extensor carpi ulnaris (ECU).
Tyto struktury v sebe piechazeji bez vyraznéjSiho mak-
roskopického rozliseni. Diskus je strukturou, ktera roz-
Sifuje kloubni plochu radia jako opérny sloupec proxi-
malni karpalni fady, proto se podili na pfenosu sil
z predlokti na ulndrni ¢ast zap&sti. Pfiblizné 20 % sily
prenaSené z distalniho predlokti na karpus se prenasi
pres ulnarni stranu, tj. ptes TFCC (8). Diskus je na pal-
marni a dorzdlni strané zpevnén zahuSténymi pticné
probihajicimi kolagennimi vldkny a z anatomického
hlediska jsou povaZovany za palmarni a dorzalni ra-
dioulnarni vazy (obr. 1). Tyto vazy jsou vyznamnymi
stabilizatory distdlniho radioulndrniho kloubu. Dal§im
stabilizatorem ulnokarpalni ¢asti zapésti je spodina Sla-
chové pochvy ECU, kterd brani palmarnimu posunu
karpu proti distalnimu pfedlokti. Samotna $lacha je sta-
bilizdtorem dynamickym. Palmarni ulnokarpalni vaz
brani v hyperextenzi zapésti a stabilizuje zapésti pfi
radidlni dukci. Z oblasti radioulnarnich vazli vstupuji
do disku cévy, takZe palmérni a dorzdlni Cast je nejlépe
prokrvena a smérem k centru se prokrveni zhorSuje.
Centralni ¢ast je ptisobenim sil a cévnim zdsobenim pre-
dilekénim mistem k degeneraci, ptipadné perforaci dis-
ku.

K poskozeni TFCC muze dojit bud traumaticky, nebo
chronickym pretéZovanim. Na zdklad€ téchto zjisténi
vytvoril Palmer svoji klasifikaci (6), kde déli poskoze-
ni TFCC na traumaticka (I) a degenerativni (II) (tab. 1).
K akutnimu poskozeni TFCC miZe dojit jak samostat-
né, tak jako k poSkozeni sdruZenému pfi zlomeninach
distalniho radia, popt. pfi zlomenindch kosti predlokti,
kdy puisobici sily trhaji interosedlni membranu a distal-
né pak poSkozuji TFCC. Poskozeni TFCC je velmi Cas-
to soucdsti zlomenin distalniho radia zv1asté¢ u mladych
jedinct, ktefi maji pevné kosti (3). Chronickym preté-
Zovanim muze dochazet k degenerativnimu poskozenim
TFCC az jeho perforaci, kdy predispozi¢nim faktorem
je plus varianta ulny, a dochdzi k ulnokarpalnimu impin-
gementu, piipadné chronické lunotrikvetralni nestabili-
té zapésti.

Traumaticka poskozeni (. skupina)
Palmer déli Cerstva poranéni TFCC do Ctyt skupin
(obr. 2) (6).

* Do skupiny I. A se zafazuji poranéni v centralni
Casti disku, kterd jsou asi 1-2 mm velka a leZi obvy-
kle 2-3 mm ulnarné od tponu disku na distalni radi-
us na hrané incisura ulnaris radii. V této ¢asti je disk
nejtenci a nejhife prokrven. Bolesti pacient udava
na dorzalni ¢asti distalni ulny, ktera se stupnuje pfi
pronacné supinacnich pohybech predlokti. K oset-
feni se pouZziva resekce centralni ¢asti disku.
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Obr. 1. Anatomie TFCC: a) trikvetrum, b) lig. ulnotriquetra-
le, ¢) proc. styloideus ulnae, d) discus triangularis, e) lig. ra-
dioulnare dorsale distale, f) Slacha m. extensor carpi ulnaris

v

palmarni I

Obr. 2. Palmerova klasifikace akutnich poskozeni trianguldr-
niho fibrokartilaginozniho komplexu: 1. centrdlni, I1. ulndrni,
1II. distdlni (ulnokarpdlni), 1V. radidlni

* Do skupiny I. B se zarazuji traumatické avulze
TFCC od tponu na distdlni strané ulny, kterd
mohou, ale nemusi byt spojena s odlomenim pro-
cessus styloideus ulnae. Tento typ poskozeni je
obvykle spojen s poSkozenim ulnarniho kolateral-

Tab. 1

I: Traumaticka poskozeni

A. centralni

B. Ulnarni (s nebo bez zlomeniny pro. styloideus ulnae)

C Distalni(ulnokarpalni)

D. Radialni (odtrzeni od distalniho radia nebo se zlomeninou
distalniho radia)

I1. Degenerativni poskozeni

A. Povrchové rozvlaknéni disku

B. Povrchové rozvlaknéni disku + chondromalacie

C. Perforace disku + chondromalacie

D. Perforace disku + chondromalacie + poskozeni
lunotrikvetralniho vazu

E. Perforace disku + ulnokarpalni artréza
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niho vazu a tim s nestabilitou distalniho radioul-
narniho kloubu. K tomuto typu poskozeni casto
dochazi pfi zlomeninach distilniho radia, ale fixa-
ci dochazi ke zhojeni a tento uraz necini nasledné
obtize. Pokud k prihojeni nedojde, pacienti si obvy-
kle stéZuji na bolestivost v oblasti procesus styloi-
deus ulnae, kterd se stupiiuje pfi ulnarni dukci
zapésti. Pri klinickém vySetfeni mliZze byt pozitivni
tzv. test kladiva, kdy pacient po uchopeni predme-
tu napft. kladiva do ruky, udava bolest na ulnarni stra-
né zapésti. Byva bolestivost pti tlaku na distalni
ulnu. Znamky radioulndrni nestability nemusi byt
patrné. Pii artroskopii vidime ztratu napéti TFCC
a poruSeni tzv. trampolinového efektu a trhlinu
v oblasti prosessus styloideus ulnae. Pokud je
poskozena oblast prerostla hypertrofickou synovi-
alni tkdni na povrchu odtrzené ¢asti artikularniho
disku, provadi se povrchové debridement, aby se
odhalila ruptura. K oSetfeni pouzivame artrosko-
pickou reinzerci disku.

Pti oSetfeni tiidy I. C, kdy jde o periferni posko-
zeni TFCC, resp. odtrzeni TFCC od lunata nebo
trikvetra. Tento typ je Casto soucasti ulnokarpalni
nestability projevujici se pfi palméarni translokaci
karpu, kdy dochazi k posunu ulnarni plochy karpu
ve vztahu k radiu nebo hlavi¢ce ulny. Muze byt
posun k obéma strukturam. Pacient obvykle udava
palmarni citlivost nad os pisiforme s bolesti a dys-
funkci na ulnarni strané zapésti pri pevném stisku.
Tento typ akutni nestability se 1é¢i, pokud je vcas
odhalen, otevienou suturou (pfi artroskopickém
oSetfeni riziko poskozeni n. ulnaris) a vysokou fixa-
cina 6 tydna s naslednou fizenou rehabilitaci. Hoje-
ni té€chto ruptur je pomérné dobré, nebot k nim
dochazi v dobte prokrveni oblasti (1).

Typ oznacovany I. D je poranéni, pti kterém docha-
zi k avulzi artikuldrniho disku od incisura ulnaris
radia (2). Pacienti s timto poranénim uddvaji boles-
tivost v oblasti ulndrniho okraje distdlniho radia,
byva pritomen hemartros radiokarpalniho kloubu.
Pokud dochazi k abrupci i kolateralnich vazi, byva-
ji znamky nestability, distdlniho radioulnarniho
kloubu a bolesti pfi palmarni translaci zapésti.
Pokud jsou znamky nestability, je na misté akutni
reinzerce poSkozenych vazii v¢etné disku s fixaci
vysokou fixaci nad loketni kloub na 8 tydni. U chro-
nickych poskozeni, kdy se zjisti jen abrupce disku,
provadime jeho resekci.

SOUBOR A METODIKA

V letech 2000-2004 bylo na naSich pracovistich dia-
gnostikovdno a oSetfeno celkem 23 pacientil (16 muzi,
7 Zen) s pramérnym vékem 34 roka (17-54 roku).
VSichni pacienti prodélali drazy zapésti, kdy u 9 byla
diagnostikovana zlomenina distalniho radia. U 14 pa-
cientd nebylo zjiSt€no poSkozeni kostnich struktur.
Sedm pacienti bylo pro klinické znamky poskozeni
TFCC indikovano k akutni artroskopii zapésti, u zby-
lych 7 pacientli pro pretrvavani obtiZi doSlo k artrosko-
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Graf 1. Typy poSkozeni TFCC
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Graf 2. Hodnocent bolesti po operaci
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pii do 3 mésict od urazu. Pfi artroskopickém vySetieni
byl zhodnocen typ posSkozeni podle Palmerovy klasifi-
kace a v jedné dobé provedeno oSetfeni podle schéma-
tu uvedeném v uvodu. VSichni pacienti byli vySetfeni 6
mésictt od operace, kde jsme sledovali ustup bolesti
a navrat k plné zatézi.

VYSLEDKY

Pfi artroskopickém vySetieni bylo zjiSténo 11 ruptur
TFCC centralnich (I.A), 6 ulnarnich (I.B), 4 palmérni
(I.C) a 2 radidlni (I.D) (graf 1). B€hem artroskopické-
ho vySetieni jsme provedli 13krat (I.A, 1. D) parcidlni
resekci disku pomoci pristroje VAPER a byly dasledné
Setfeny kolateralni vazy distdlniho radioulnarniho klou-
bu. V 6 pripadech (I.B) byla provedena reinzerce disku
k processus styloideus ulnae. Ve 4 pfipadech byl vykon
proveden u akutniho poranéni do 4 tydni od urazu a ve
2 ptipadech doslo k oSetfeni za delsi dobu nez 4 tydny
odtrazu. U 4 pacientl, kde bylo zjisténo poskozeni typu
I.C, byla provedena reinzerce otevien¢ z palmarniho
piistupu. Pfi subjektivnim hodnoceni bolesti pacienty
bylo 15 pacientd bez obtizi (65 %), 6 pacientd (26 %)
udévalo bolesti po vétsi zatézi a 2 pacienti uvedli boles-
ti pfi b&zné zat&Zi (9 %), (graf 2). Zadny pacient ne-
uvedl klidovou bolest. Pacienti, ktefi udavali bolesti pfi
bézné zatézi, byli s typem poskozeni 1. D a byli oSetie-
ni déle nez tydny od trazu.
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Poskozeni TFCC jsou stejné jako vétSina dalSich
poskozeni mékkych tkani v oblasti zapésti Casto nedia-
gnostikovand, prestoze omezuji pacienta v bézné Cin-
nosti. Jejich diagnostika je pomérné sloZitd, nebot ani
artrografie zapésti ¢i vySetfeni NMR nejsou schopny
odhalit poskozeni TFCC (4, 7). Jedinou metodou, kte-
rd spolehlivé odhali poskozeni TFCC, je artroskopie,
kterd umozni zaroven ve vétSiné piipadl oSetfit vznik-
1é poranéni. Vyjadrit se k tomu, zda k oSetfeni pouZit
metodu artroskopickou ¢i otevienou, je sloZité, nebot
dobré vysledky udévaji jak autofi pouzivajici artrosko-
pické metody (5), tak metody oteviené (9). Z naSich
zkuSenosti ale vyplyva, Ze pro pacienta je vyhodné&jsi
artroskopické osetreni TFCC, pokud je moZné, nebot
pfi pfistupech, které se pouzivaji, je nutné uvolnit bud
palméarni, nebo dorzalni radioulnarni vaz a po reinzerci
se musi koncetina fixovat na 6 tydnt ve vysoké sadro-
vé fixaci, aby bylo zabranéno prona¢né-supina¢nimu
pohybu predlokti. Pfi artroskopickém vySetfeni je navic
mozné vySetieni i dalSich cCasti zapésti, at uz radialni
¢asti ¢i mediokarpalniho kloubu, kam se z pfistupu na
TFCC nemtZeme dostat. VySetfeni dalSich ¢asti karpu
je dulezité proto, Ze poskozeni TFCC jsou Casto sdru-
Zend s poSkozenim dalSich mékkotkanovych struktur

3).

U typu L. A jsou uvadény dobré vysledky po artro-
skopickém debridementu (5). U typu I. D jsou dobré
vysledky po artroskopickém debridement v pfipadé, Ze
pfi avulzi od distalniho radia se odtrhl jen disk. Pokud,
vSak doslo zaroven k odtrZeni distalnich radioulnarnich
vazil, jsou vysledky Spatné, nebot je destabilizovan
distalni radioulnarni vaz. V tomto pifipadé je nutnd repa-
race vazl, pokud je to jest¢ mozné (9).

V naSem souboru udéavalo po 6 mésicich vyborny
a dobry vysledek 91 % pacientll, coZ je srovnatelné
s literarnimi prameny (5). Devét procent pacienti, kte-
i udéavali bolesti pti béZné zatézi, mélo typ poSkozeni
I.B a byli to ti, ktefi byli indikovéni k artroskopii aZ po
6 tydnech od urazu, kdy byla v misté ruptury vytvore-
na jizva, kterou jsme pfi reinzerci odstraniovali. Lepsi
kratkodobé vysledky méli resekéni vykony, ale dé se
pfedpokladat, Ze v dlouhodobém pohledu budou mit
reinzercni vykony obdobné, jako je tomu u poranénych
meniskd kolenniho kloubu.
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ZAVER

Poranéni TFCC jsou urazy v oblasti zapésti, které
pokud jsou spravné 1éCeny, vedou k dobrym vysledkim.
Pokud je poskozena centralni ¢ast maji dobré vysledky
resekce disku, ale dochazi-li k avulzi distalnich radio-
ulnarnich vazi, je tfeba je reinzerovat, nebot jejich
nezhojeni vede k nestabilité distdlniho radioulnarniho
kloubu. Ani artrografie ani NMR vySetieni zapésti neve-
dou spolehlivé ke stanoveni diagnézy. Oteviené meto-
dy oSetfeni svym opera¢nim pfistupem vedou pies vazy
distdlniho radioulnirniho kloubu a jejich hojeni pro-
dluZuje terapii urazu. Vysledek terapie je zdvisly na
v€asné diagnostice a oSetfeni, v ¢emZ je dominantni
metodou artroskopie zapésti.
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