ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
282 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008, p. 282-287 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Prvni zkusSenosti s totalni nahradou zapésti nasi
konstrukce

First Experience with Total Wrist Replacement Using an Implant of Our Design

J. PECH, D. VEIGL, J. DOBIAS, S. POPELKA, V. BARTAK

I. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of total wrist replacement with a cementless prosthesis designed by us.

MATERIAL AND METHODS

A group of five men and 27 women treated between 2004 and 2007 was evaluated. The average age was 51.6 years and
follow-up ranged from 4 to 38 months, with an average of 9.4 months. Indications for surgery included wrist destruction due
to rheumatoid arthritis, arthritis or psoriatic arthropathy.

Subjective evaluation recorded satisfaction of the patients with the wrist range of motion, cosmetic appearance of the
hand and pain relief. The range of motion was assessed with a goniometer at 4 months of follow-up on average. Radiographs
were made immediately after surgery and then at 6 and 12 months post-operatively.

RESULTS

All patients reported pain relief, 23 were satisfied with wrist mobility and hand appearance, and seven were only partly
satisfied and would have preferred a greater range of motion. Two patients were dissatisfied with an ulnar deviation of the
carpal axis and therefore revision arthroplasty of the radial ligamentary and tendinous structures was planned. No aseptic
or septic loosening of the implant or its migration was found.

DISCUSSION

The current total wrist arthroplasty has evolved from Swanson silastic implants to prostheses with a metal-on-polyethy-
lene bearing whose active surfaces are firmly fixed in bone. In today’s Europe, the most frequently used prostheses are
Meuli implants or the latest modification of the Guepar implant, which is very close to the Universal 2 implant. In the USA
since 1985, Professor’s Beckenbaugh’s BIAX implant has continuously been improved. The implant designed by us is based
on all well-tired implant components and aims at being as similar to the anatomical wrist structures as possible. The soc-
ket is fixed in the distal radius. The carpal components involve the main fixation shaft for the third metacarpal and a short
antirotation pin for the second metacarpal base. A metal head is assembled onto a tapered shaft extending from the car-
pal component transversal zone. The implant is made of titanium alloy, in some parts coated with hydroxyapatite; the soc-
kets has a polyethylene liner.

CONCLUSION

Total wrist replacement is usually preceded, particularly in surgery for rheumatoid arthritis, by operations intended to
prevent or slow down gradual wrist destruction. The usual salvage procedures include surgery on soft tissues (synovecto-
my, tenodesis, tendon reconstruction) and/or bone (limited wrist arthrodesis, Sauve-Kapandji procedure). These procedu-
res usually have a temporary effect and total replacement will be the next step in surgical treatment. For the most severe
destruction associated with subluxation and wrist instability, total arthrodesis in a neutral wrist position still remains the
method of choice. The first results with use of the implant of our design show that this total wrist replacement allows us to
preserve or restore the wrist range of motion and to improved grip strength.

Key words: total wrist arthroplasty, wrist surgery, prosthesis design, rheumatoid arthritis.
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Funkce zapéstniho kloubu a jeho osové uspotradani
jsou klicové pro tchopovou schopnost ruky. Potrazo-
vé, artrotické, ale zejména revmatické deformity tuto
schopnost velmi omezuji. Bolestivé, osoveé deformova-
né a nestabilni z4pésti je indikovano k operacni 1écbé
v jejimZ spektru zaujima vyznamné misto také totalni
nahrada. Mnohocetnost kloubnich ploch, sloZita bio-
mechanika zapésti a naroky na funk¢ni pohyblivost ve
smyslu flexe/extenze, dukce a pronace/supinace vnasi
do problematiky kloubnich ndhrad mnoho problémd.

Po vlastnich zkuSenostech se silastikovymi implan-
taity Swansonova typu (15, 16) a revmatochirurgii
zapéstniho kloubu vibec, jsme dospéli k uvaham
o vlastnim typu totalni ndhrady zapésti. Vychazeli jsme
z osvédcenych typi bezcementové fixace, uZivanych pii
nahradé velkych kloubl, a z literarnich zkuSenosti
s obdobnymi karpalnimi ndhradami ve svété.

Ve spolupréici s firmou Medin Orthopaedics, a. s.,
jsme vytvofili nejprve plastovy model, ktery jsme zkou-
Seli na kadaverdznich preparitech v Ustavu anatomie
1.LF UK v Praze. Nasim cilem byl implantit maximal-
né respektujici anatomickou strukturu karpu jako kulo-
vitého kloubu, majici ,,jamku‘ v radidlni a ,hlavici‘
v karpdlni ¢asti, s centrem otaceni pfibliZzné v oblasti
caput ossis capitati (4). Abychom alespon castecné eli-
minovali luxabilni tendence popisované v casném poo-
peracnim obdobi u jinych typu (10), uvaZovali jsme
o ,,semi-constrained” spojeni komponent, které se, na
rozdil od néhrad velkych kloubt , ukdzalo pozdéji jako
vyhodné.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA

Od roku 2004 jsme operovali celkem 32 nemocnych
prevazné v indikaci revmatické destrukce zapéstniho
kloubu, déle v indikaci psoriatické destrukce a artré-
zy karpu. Operovali jsme 27 Zen a 5 muzil v pramér-
ném véku 51,6 let, nejmladSimu pacientovi bylo 34 let,
nejstarSimu 71 let (tab. 1). Implantace byla provadéna
v 70 % piipadl na dominantni konceting. Primérna
délka sledovani byla 9,4 mésice (4-38 mésicii). Rtg
vysetieni zapésti ve standardnich projekcich provadi-
me bezprostfedné po operaci, dile po odstranéni sad-
rové dlahy (tj. 6.-7. tyden) a poté pribézné po dalsich
6 tydnech. Rozsah pohyblivosti méfime goniometrem
pramérné v 16. pooperacnim tydnu, kdy dovolujeme
nemocnym zatéZz do 3 kg.

Popis implantatu

Implantat je moduldrniho typu, vyrabén ve 3 zaklad-
nich velikostech. Materidlem je titanova slitina a poly-

Tab. 1. Soubor pacientii

RA Artroéza Psoriaza
Zeny 27 21 5 1
Muzi 5 3 1 1
Celkem 32 24 6 2

1b. TP zdpésti s rozloZenymi
komponentami

Obr. 1a. TP zdpésti Medin

etylen. UZivané komponenty jsou stranové univerzalni,
pouze plastova vlozka s excentricky vytvorenou jam-
kou je rozdilna pro pravou a levou stranu.

Implantat se sklada ze dvou zdkladnich komponent.
Komponenta radialni je tvofena konkavni kloubni jam-
kou a kotvicim dfikem. Kloubni jamka je sloZena
z kovového plaste a polyetylené vlozky. Karpalni kom-
ponenta je tvorena hlavnim difikem valcového tvaru
urCenym pro fixaci v diafyze III. metakarpu a antiro-
ta¢nim trnem pro fixaci v distalni fad€ karpélnich kos-
ti a v bazi II. metakarpu. Oba fixacni elementy jsou spo-
jeny pri¢nou zoénou, ktera je opatfena kuzelovym
krékem pro nasazeni kloubni hlavice. Kotvici driky
i plast kloubni jamky jsou opatfeny osteointegracnim
poréznim nastfikem doplnénym hydroxyapatitem na
kovovém plasti jamky, na dfiku a na kotvicim trnu kar-
palni komponenty (obr. 1).

Indikace na$i totdlni ndhrady zdpéstniho kloubu je
shodna s ostatnimi dosud uZivanymi typy, tj.:



284/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE

ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2. Operacni tez na dorzu zdpésti

Obr. 4. Ndkres aplikovaného implantdtu

Obr. 3. Schéma kostni resekce

a) revmaticka destrukce karpu IIL.-IV. stadia dle Larse-
na;

b) artroticka destrukce;

c) kolaps karpu po aseptickych nekrézéich a pakloubech
karpélnich kosti.

Operacni postup

Operace je provadéna v celkové anestezii ¢i v pod-
paznim bloku za pouZiti pazniho turniketu zarucujiciho
bezkrevi. Volime vZdy klasicky dorzalni pfistup
k zapéstnimu kloubu. Operacni fez vedeme od baze II.
metakarpu, proximalné ve stfedni ose z4pésti lehce eso-
vit¢ zahnuty (obr. 2).

Po odpreparovani kiize a podkoZi Setrné preparujeme
retinaculum extensorum a odklapime je radidlné, rozhr-
nujeme extenzorové Slachy do stran a zakladame eleva-
toria, discidujeme podélné nebo dvitkovitym fezem
vlastni kloubni pouzdro a obnaZujeme skelet, ¢imZ zis-
kavame dostate¢ny piehled v operacnim poli.

Vibracni pilou resekujeme distalni ¢ast ulny v délce
cca 1-1,5 cm a odstraiiujeme caput ulnae. V piipadé
potieby provadime synovektomii v okoli pahylu ulny,
feznou plochu zaslepujeme kostnim voskem. Flektuje-
me karpus, zakladdme elevatorium pod distdlni cast
radia a pfi¢né resekujeme facies articularis radii. V dia-
fyzéarni dutin€ radia vytvarime pomoci vrtaku a special-
ni rasple obdélnikovy kandl urceny pro radidlni cast
endoprotézy. Velikost kandlu urcujeme pomoci Sablon,
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vchod kotviciho kanalu pomoci zvlastni frézky misko-
vité upravujeme pro ukotveni jamky.

Pro ur€eni velikosti diiku pak kompletujeme origi-
nalni komponentu a doraZenim ukoncéime jeji zavadéni
tak, aby okraj kovové jamky jen nepatrné (1-2 mm) pre-
sahoval okraj resekované kosti.

V extenzi zapésti pak resekujeme proximélni fadu
karpalnich kosti — odstrafiujeme os scaphoideum, os
lunatum a vétsi cast trikvetra. Z distalni fady kosti rese-
kujeme c¢ast caput ossis capitati (obr. 3). Provadime
maximalni flexi karpu, ozfejmujeme bazi a zaCatek dia-
fyzy III. metakarpu a tenkym vrtdkem vytvaifime kandl
vedouci ptes caput ossis capitati, pres bazi IIl. meta-
karpu do jeho diafyzarni dutiny. Tento kanal postupné
rozsifujeme, zkouSime pak silu a délku metakarpalniho
diiku pomoci Sablon. V dalsi fazi operace aplikujeme
Sablonu urcenou na pii¢nou z6énu zkuSebni komponen-
ty, ktera slouzi jako vrtaci pouzdro pro kratky kandl
vytvareny pro antirotacni trn v distalni fadé karpélnich
kosti. Obycejné je tfeba vytvorit zde jeSté pro tuto pric-
nou z6nu mezi karpalnim diikem a antirotacnim trnem
krétky zafez.

Odstaniujeme tahem celou zkusebni karpalni kompo-
nentu, kompletujeme origindl seSroubovanim karpélni-
ho dfiku a antirotacniho trnu s originalni pti¢nou zénou,
provadime dotaZzeni pfiloZzenym klicem. Origindlni kom-
ponentu zavadime do pfipravenych kanall tak, aby pfi-
ostfend pri¢na zoéna byla kryta co nejvice kosti. Zde
muzeme v pripad¢ potieby uzit drobnou spongioplasti-
ku z resekovanych karpélnich kosti.

Nyni aplikujeme zaklapnutim zdmkovym mechanis-
mem polyetylenovou vloZku s excentricky vytvorenou
jamkou, ktera jako jedina z celé ndhrady je rozdilna pro
pravou a levou stranu. Na koénicky dfik karpalni kom-
ponenty nasazujeme hlavici a extenzi karpu reponujeme
do pfimého postaveni (obr. 4).

Suturujeme kloubni pouzdro, aplikujeme 1 Redonliv
drén. Pod Slachy extenzort transponujeme retinakulum,
které fixujeme nékolika vstfebatelnymi stehy v ulnérni
Casti. Stavime krvaceni, provddime suturu podkozi
a klize, kterou Sijeme pokraCujicim adaptacnim stehem.
Doba aplikace turniketu by neméla presdhnout 80 min.
Prikladame volarni sddrovou dlahu sahajici od MCP
kloubii do proximalni tfetiny predlokti v pfimém posta-
veni nebo jen v lehké extenzi karpu. Dlahu snimdme jen
pfi prevazech a ponechavame 6 tydntl. V poopera¢nim
obdobi dodrzujeme dtsledné elevacni postaveni opero-
vané koncetiny na zavésné dlaze nad 1izkem. Provadi-
me Casnou pasivni i aktivni rehabilitaci pohybu MCP
a IP kloubti. Rehabilitaci vlastniho zapéstniho kloubu
zaciname pasivné po odstranéni sddrové dlahy, cvicime
pohyblivost do hranic bolestivosti a dale podle stavu cca
od 8. tydne priddvdme aktivni cviceni a vifivé koupele.
V prestavkach mezi cvicenimi aplikujeme ortézu v pii-
mém postaveni.

VYSLEDKY A KOMPLIKACE

V subjektivnim hodnoceni pacienta jsme se zaméfili
na bolestivost a spokojenost s funkci a estetickym sta-
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Obr. 5. Rtg snimek 35letého pacienta s RA 7 mésicii po ope-
raci

vem zapésti. Ustup bolestivosti uddvali viichni nemoc-
ni, Gplnou spokojenost udava 23 nemocnych, 7 nemoc-
nych je spokojeno jen Castecné a ptéilo by si rozsifeni
rozsahu pohyblivosti, zejména flexe z4pésti.

Dva pacienti jsou nespokojeni s deviaci osy karpu
ulnarné a je u nich planovana reoperace—tonizace radi-
alnich Slachovych a vazivovych struktur.

Objektivné udava rozsah pohyblivosti tabulka 2, ze
které vyplyva vétsi akcentace extenze a ulnarni dukce.
Peroperacné jsme zaznamenali pfi frézovani diafyzarni-
ho kanalu 1krat proraZeni dorzalni kortikalis diafyzy III.
metakarpu a dislokace apexu karpalniho dfiku extra-
osedlné. Tato komplikace byla zjiSténa na pooperacnim
rtg snimku, stav jsme ponechali, doslo k plnohodnotné
integraci karpalni komponenty. Reaktivni synovialitidu
flexorovych §lach zpiisobenou mechanickym draZzdénim
okraje titanové Casti jamky jsme zaznamenali 1krat,
zhruba po 11 mésicich od implantace. Byla nutna re-
operace — vyména jamky za mensi a jeji hlubSi zanore-

Tab. 2. Rozsah pohybu

Flexe Extenze | Radialni dukce | Ulnarni dukce
Pramér 18° 32° 8° 12°
Rozpéti 15-30° 20-40° 5-15° 10-20°
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ni do distalni ¢asti radia. Jedenkrat jsme rovnéz zazna-
menali povrchovy infekt mékkych tkani, ktery se vyho-
jil po odpovidajici 1é¢b€ ad integrum. V souboru naSich
nemocnych jsme dosud nezaznamenali luxaci implanta-
tu nebo jeho mechanické ¢i septické uvolnéni (obr. 5).

DISKUSE

Problematika nahrad jakéhokoli kloubu je zajimava
a slozita. Zvlastnost ndhrady zapésti spociva v urcité
subtilnosti kostnich struktur, do kterych je tfeba ndhra-
du zakotvit. Jedna se o distalni ¢4st radia a diafyzy meta-
karpt, event. kosti distalni karpalni fady. Parcidlni kar-
pektomie, tj. resekce a odstranéni téméf celé proximalni
fady karpalnich kosti spolu s ¢astecnou resekci facies
articularis radii a uplnou resekci caput ulnae, je nedil-
nou soucasti v§ech metod totalni ndhrady zdpéstniho
kloubu. Pfedchtidcem totalnich nahrad karpu byla inter-
pozi¢ni plastika za vyuziti ¢asti kloubniho pouzdra.
U nés mél s touto metodou zkuSenosti Popelka a zejmé-
na Bozdéch (17).

Swanson (14, 19) pouziva od roku 1972 silastikovy
implantat, ktery jako jednotny odlitek ze silikonového
kaucuku interponuje do mista resekce a od roku 1982
jej dopliiuje ochrannymi titanovymi $tity (,,grommets®),
které na volarni a dorzalni strané chrani implantat pred
naruSenim hranou resekované kosti (20, 21). Tento
implantat jsme aplikovali na na$i klinice v letech
1991-1997 ve 27 ptipadech, prevazné v indikaci rev-
matické destrukce karpu IIL.-IV. stadia Larsenovy kla-
sifikace. Soubor naSich nemocnych byl v primérné dél-
ce sledovani 4,1 roku zatizen stejnymi komplikacemi,
jaké uvadi sam Swanson i ostatni autofi (7, 9) — ruptu-
ry implantatd, luxace, resorpce kostnich okrajd, reak-
tivni partikularni synovialitida. Celkové procento uve-
denych komplikaci, které bylo nutno feSit naslednymi
operacnimi vykony (reimplantace, synovektomie, total-
ni déza karpu) bylo ponékud vys$sinez u autora, coZ bylo
zptisobeno patrné prekrocenim indikacnich kritérii
a provedenim nékolika implantaci v indikaci destrukce
karpu V. stupné Larsenovy klasifikace, kdy je jiZ indi-
kovéana totdlni artrodéza zapésti.

Nezavisle na Swansonovi pouZiva svij prvni proto-
typ kovové nahrady Meuli (12), ktery sviij implantat do
dne$ni doby opakované modifikuje (13). Vyrobnim
materidlem je slitina Protasul (titan, vanad, niob),
implantat je opatfen aktivhim povrchem a je fixovan
vidlicovitymi diiky do radia a do 2. a 3.metakarpu. Ra-
dialni cast oproti anatomické stavbé zapésti obsahuje
hlavici, metakarpalni jamku s plastovou vloZkou non-
constrained typu. Autor publikuje v roce 1995 soubor
45 nemocnych s primérnou délkou sledovani 4,5 roku.
Vyborné vysledky uddva u 24 nemocnych ( rozsah flek¢-
né-exten¢niho oblouku az 80°), dobré a uspokojivé u 17,
Spatné u 8 pacientll. Jako komplikaci udava migraci kar-
palni komponenty dorzédlné a tendenci k flekéni kon-
traktufe. Meuli si ceni na svém implantatu zachovani
karpalni vysky (C.H.I.) a pohyblivosti ve vSech smérech.

V osmdesétych letech vznika implantat typu BIAX
prof. Beckenbaugha (USA, Mayo Clinic), ktery byl zpo-
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Catku cementovany, v soucasné dobé je opatfen aktiv-
nim povrchem umoZziiujicim bezcementovou fixaci obou
komponent (3, 5). Koncipovén je jako téméf vélcovy
kloub majici elipsoidni tvar hlavice na metakarpalni
a ovalné jamky na radidlni strané. Posledni reference
zroku 2003 (18) udava u 17 pacienti, u kterych byl apli-
kovan implantit v nejnovéjsi modifikaci s prodlouze-
nym metakarpdlnim diikem, zlepSeni tichopové schop-
nosti, uUstup bolestivosti a Upravu osy zapésti pri
pramérné dobé sledovani 6 let. Jini autofi (5, 10) uva-
déji ve svém souboru nemocnych v malém procentu
volarni luxace hlavice v ¢asném pooperacnim obdobi,
které se ovSem po repozici a imobilizaci upravily.

Obdobny tvar ma francouzsky implantit GUEPAR
(prof. Alnot). Radialni ¢ast je polyetylenové a fixovana
cementem, karpdlni je fixovdna 2 spongiéznimi Srouby
intrameduldrné zavedenymi do diafyzy II. a III. meta-
karpu. Oba Srouby nemaji dosahovat vyse nez zhruba do
proximélni poloviny délky diafyzalni dutiny, z divodl
eventudlni nutnosti implantace ndhrad MCP kloubt (1,
2). Posledni reference pochazi z roku 1996 (8). Rozsah
pohyblivosti je uvadén, ve srovnani s jinymi typy, men-
§i, ale pro funkci ruky podle naseho nazoru dostatecny.
Hors$i je pomérné vysoky pocet nalezenych kostnich
resorpci pod karpalni komponentou (24 piipada v sou-
boru 28 nemocnych po pramérné dobé sledovani 5 let)
vedouci ke zkraceni osy zdpésti (sniZzeni C.H.L.).

Modernizovany implantit obdobného typu je v sou-
Casné dobé pouzivan pod ndzvem ,Universal 2 na
Schulthess klinice ve Svycarsku. Karpalni komponenta
je fixovana nejen 2 intrameduldrnimi Srouby, ale i stie-
dovym kratkym dfikem zavedenym do distalni fady kar-
palnich kosti (os capitatum). Implantat je opatien aktiv-
nim povrchem na obou komponentich, je urcen pro
bezcementovou fixaci (6).

Ve stadiu experimentu jsou keramické néhrady
zapéstniho kloubu ,,non-constrained* typu. Celokera-
micka radidlni a karpalni komponenta jsou svymi diiky
implantovany ,,press-fit* technikou do radia a do os capi-
tatum.

Néami koncipovany implantat se tvarove nejvice blizi
posledni modifikaci Meuliho ndhrady, diametrdlné se
ovSem li§i umisténim hlavice a jamky, které u naseho
typu maximalné respektuje anatomické poméry. V pii-
padé jeho selhani je obdobné jako u ostatnich typt
nahrad zéapéstniho kloubu indikovédna totdlni déza za
pouziti masivniho kortikospongiézniho $tépu z panve
a specialni premostujici ,,L* dlahy.

ZAVER

Implantace totdlni nidhrady zapésti zistava, hlavné
v revmatochirurgii, alternativou k totalni déze karpu.
Oba vykony predchéazi nejCastéji série mensich, tzv.
zachrannych operaci, které maji za tkol zpomalit
destrukci karpu a oddalit kolapsovou deformitu. Naca-
sovani téchto vykonu zéleZi na typu a stupni kloubni
deformity. Obvyklym vykonem je synovektomie (dor-
zalni i volarni) spojend s peritenosynovektomii exten-
zoru a pripadné i flexort zapésti a ruky. Vykony na ske-
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letu zapésti, limitované dézy a operace podle Sauve-
Kapandjiho (14,11) jsou indikovany ke stabilizaci osy
zapésti a ruky a k zdbrané ulnérni translokace karpu.

Indikace totdlni nadhrady zapéstniho kloubu je rezer-
vovéna pro leh¢i stupné destrukce (Larsen II1.-1V.), kde
neni pritomna kloubni nestabilita. Pfi indikovani ope-
ra¢niho vykonu musime pfihlizet i k pozadavkim
nemocného na funkci ruky. U aktivnéjSich nemocnych
majicich vét§i poZadavky na zatéZovani volime artrodé-
zu. U nemocnych s leh¢im stupném destrukce zapéstni-
ho kloubu, bez velkych narokil na zaté€Z operované ruky,
nam davaji prvni zkusSenosti s implantaci totdlni nahra-
dy karpu moZznost zachovat nebo v ur¢ité mife obnovit
pohyblivost zapé€sti a zlepsit tak ichopovou schopnost
ruky.
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