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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the outcome in patients treated by proximal row carpectomy at a follow-up of at least 12 months.

MATERIAL

A total of 28 patients were treated by proximal row carpectomy for degenerative arthritis of the wrist due to previous
trauma to the wrist or avascular necrosis of the lunate. Of them, 24 underwent a follow-up examination at least 12 months
post-operatively. Proximal row carpectomy was indicated in 11 patients for scaphoid non-union advance collapse (SNAC-
wrist), in five patients for scapholunate advanced collapse (SLAC-wrist), in four patients for inveterate dislocation of the
wrist, and in four patients for avascular necrosis of the lunate. Ten patients with proximal row carpectomy were simultane-
ously treated by partial resection of the posterior interosseous nerve and two patients by limited radial styloidectomy. In
one patient we performed distraction resection arthroplasty of the wrist using the Fitzgerald method.

METHODS

The follow-up clinical and radiological examinations were performed after a minimum of 12 months post-operatively. We
evaluated the range of wrist motion, grip strength, the presence of resting pain and pain dusing physical activities and the
patient’s satisfaction with the treatment outcome. By radiological examination we assessed radiocapitate joint degenerati-
on and translation of the capitate bone in relation to the lunate facet of the radius. The differences between the results of
pre- and post-operative clinical examinations were statistically evaluated using the Student’s t-test, Sign test, Mann-Whit-
ney test, and Wilcoxon signed rank test. The results were considered to be significant if p < 0.05.

RESULTS

Improvements in the range of motion in the flexion-extension arch, dorsal flexion, radial deviation and grip strength,
expressed as percentages of these values for the opposite, unaffected wrist, were statistically significant. The differences
in palmar flexion and ulnar deviation were statistically insignificant. Pain relief at rest and during physical activities was sta-
tistically significant. At the follow-up examination most patients (87.5%) reported an overall improvement. The difference
in overall improvements between the patients with and without partial resection of the posterior interosseous nerve was
not statistically significant.

DISCUSSION

The advantages of this procedure involve its technical simplicity, maintenance of wrist motion, satisfactory grip strength
and pain relief, and a relatively low occurrence of post-operative degenerative wrist changes. These changes are not in
correlation with functional complaints.

CONCLUSIONS
As shown by our results as well as published data, proximal row carpectomy is an effective surgical procedure for the
treatment of degenerative arthritis of the wrist for its technical simplicity and favourable functional outcomes.

Key words: proximal row carpectomy, SNAC-wrist, SLAC-wrist, avascular necrosis of the lunate, dislocation of the wrist,
posterior interosseous nerve resection.
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Proximalni karpektomie je pohyb zachovavajici chi-
rurgickou metodou uzivanou k 1écbé degenerativnich
zmén zapéstniho kloubu. Vyhodami této metody jsou
technicka jednoduchost, zachovéani funkéni pohyblivos-
ti, uspokojiva sila a zmirnéni bolesti (3, 4, 9). Indikaci
k proximalni karpektomii jsou degenerativni zmény typu
SNAC a SLAC, Kienbockova a Preiserova nemoc
a zastaralé luxace zapéstniho kloubu (4, 14, 15, 16).
Cilem této prace je zhodnotit vysledky 1écby u pacien-
tl po provedené proximdlni karpektomii za dobu mini-
malné 12 mésict od operace.

MATERIAL A METODA

V obdobi od 1. 1. 2003 do 30. 6. 2006 byla na trau-
matologickém oddé€leni FN Olomouc, Klinice drazové
chirurgie FN Brno a ortopedickém oddéleni nemocni-
ce Pardubice provedena proximdlni karpektomie u 28
nemocnych pro degenerativni zmény zapéstniho klou-
bu na podkladé predchoziho poranéni nebo avaskular-
ni nekrézy os lunatum. Kontrolniho vySetfeni po mini-
malné 12 mésicich od operace se zucastnilo 24 pacientd
(85,7 %). Tento soubor tvorilo 6 Zen a 18 muzi a jejich
primérny vék v dobé oSetieni byl 42,1 let (20-59 let).

V 11 pfipadech byli k proximalni karpektomii indi-
kovani pacienti s degenerativnimi zménami zapéstniho
kloubu na podkladé pakloubu ¢lunkové kosti (tzv. SNAC
typ). Trikrat se jednalo o SNAC I. stupné, Sestkrat
0 SNAC 1II. stupné (obr. 1) a dvakrdt o SNAC III. stup-
né. P&t pacientli podstoupilo vykon pro degenerativni
zmény zapésti na podkladé nelécené skafolunétni diso-
ciace (tzv. SLAC typ). Jeden pacient byl klasifikovan
jako SLAC L. stupné, dva jako SLAC II. stupné a u dvou
pacientil se jednalo o SLAC III. stupné. Dva pacienti
byli na pracovisté autord odesldni pro zastaralou perilu-
natni luxaci a dal$i dva pro obdobnou perilunatni trans-
skafoidedlni luxaci. U Ctyf pacientd byla proximalni
karpektomie provedena pro aseptickou nekrézu lunata
(m. Kienbock).

Sedm pacientd podstoupilo pfed provedenim proxi-
malni karpektomie artroskopické vySetfeni zapéstniho
kloubu. Pfi operacnim vykonu byla u 10 pacientil pro-
vedena soucasné parcidlni resekce nervus interosseus
antebrachii posterius a u dvou pacienttl parcialni resek-
ce processus styloideus radii. U jednoho pacienta byla
pro defekt chrupavky hlavice kapitata vétsi nez 3 mm
provedena distrakcni resekéni artroplastika podle Fitz-
geralda (6). V pooperacnim obdobi byla na dobu 3—4
tydnl naloZena sadrova dlaha.

Kontrolni klinické a rentgenové vySetieni bylo pro-
vedeno za dobu minimalné 12 mésict od provedeného
operacniho vykonu. Primérna doba sledovani byla 20,3
mésice (12-45 mésici). Pfi vySetfeni jsme hodnotili
rozsah pohybu od krajni palmarni po krajni dorzélni fle-
xi vyjadreny ve stupnich, dale palmarni flexi, dorzalni
flexi, radidlni a ulnarni dukci a silu stisku dynamome-
tricky — v§e vyjadieno v procentech pfi srovnani s dru-
hostrannym neporanénym zapéstim. Pacienti byli dota-
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Obr. 1. Rentgenovy snimek u pacienta s artrotickymi zménami
v oblasti processus styloideus radii a distdlniho polu paklou-
bu clunkové kosti (SNAC II)

zovani na pritomnost klidovych bolesti a bolesti pfi
zatézi a celkovou spokojenost s vysledkem 1éCby. Pri
rentgenovém vySetfeni jsme se zaméfili na pfitomnost
artrotickych zmén v oblasti radiokapitatniho skloubeni
a pfipadné decentracni postaveni hlavice kapitata vzhle-
dem k fossa lunata radii.

Vysledky klinickych vySetfeni byly srovnany
s vysledky vySetieni provedenymi u jednotlivych paci-
entl pred proximalni karpektomii a byly statisticky tes-
tovany pomoci parového t-testu, sign testu a neparame-
trického testu Mann-Whitney. Vzhledem k pfitomnosti
odlehlych hodnot u nékterych parametrti byly zavéry
parového t-testu ovéfeny také neparametrickym paro-
vym testem podle Wilcoxona. Rozdil byl povazovén za
statisticky vyznamny pfi p < 0.05.

Operacni postup

Operacni vykon provadime v celkové anestezii v bez-
krevném operacnim poli pomoci pneumatického turni-
ketu. KoZni fez vedeme podélné od Listerova hrbolku
distaln€ po bazi tretiho metakarpu. Retinaculum exten-
sorum otevirdme v oblasti 3. kompartmentu a Slachu m.
extenzor policis longus retrahujeme radidlng. Poté inci-
dujeme retinakulum mezi 3. a 4. extenzorovym kom-
partmentem a takto vzniklé dvé skupiny kompartment(i
retrahujeme radidln€ a ulnarné od stfedni ¢ary. Kloubni
pouzdro otevirdme lalokovitym fezem podle Bergera
s bazi laloku radidln€. Poté exstirpujeme skafoideum,
lunatum a triquetrum pii ponechdani os pisiforme. Pfi
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exstirpaci lze odstranit jednotlivé kosti vcelku (en-
block), nebo provést osteotomii dlatem na mensi casti
(piece-meal fashion), a ty pak exstirpovat (obr. 2 a 3).
Predevsim je vSak nutné neposkodit palméarni kloubni
pouzdro. Po odstranéni proximalni karpalni fady vySet-
fujeme palpacné pfitomnost impingementu mezi os tra-
pezium a processus styloideus radii béhem radialni duk-
ce aflexe.V pozitivnim pripadé provadime limitovanou
styloidektomii. Pokud vykon doplilujeme o resekci
nervus interosseus antebrachii posterius, lze roz§ifit
kozni fez proximalné nebo provést samostatnou incizi
cca 3 cm proximalné od distdlniho radioulnarniho
skloubeni. Nerv leZi na interosedlni membrané a rese-
kujeme jej v rozsahu 10-15 mm. Po vizudlni a rtg kon-
trole provadime suturu kloubniho pouzdra, extenzoro-
vého retinakula, podkozi a klZe. Z volarni strany
prfiklddame dobfe podloZenou sddrovou dlahu na dobu
3—4 tydnu.

VYSLEDKY

Vysledky predoperacniho a kontrolniho vysetieni
ukazuje tabulka 1. ZlepSeni celkového rozsahu pohybu
ve smyslu flexe-extenze, rozsah dorzdlni flexe a radidl-
ni dukce a sila stisku vyjadiené v procentech zdravého
druhostranného zapésti byla statisticky vyznamna
(p<0,05). V ptipadé palmérni flexe a ulndrni dukce byl
rozdil statisticky nevyznamny. Klidovou bolest udava-

Tab. 1. Srovndni predoperacniho a kontrolniho vysetreni

Pied operaci| Pri kontrolnim p
vySetieni
Flexe-extenze 61,4° 82,4° 0,042
PF% 44,8 50,6 0,285
DF% 43,4 58 0,007
RD% 47 58,6 0,039
UD% 58 57,3 0,951
Sila stisku % 43,6 59,9 0,0002
Klidova bolest 79,2 % 8,5 % 0,0001
Bolest pfi zatézi 100 % 62,5 % 0,004

Tab. 2. Spokojenost s vysledkem lécby

Hodnoceni vysledku Pocet pacienti
Vyrazné zlepSeni 11 (45,8 %)
Mirné zlepSeni 10 (41,7 %)
Nezlepseni 2 (8,3 %)
ZhorSeni 14,2 %)

Tab. 3. Vliv denervace na tistup bolesti

Denervace provedena

Denervace neprovedena
Ustup klidovych bolesti
Ustup bolesti pi z4t&zi

10 pacientt
14 pacientl
p =0,485
p =0.,678
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Obr. 2. Peroperacni snimek po provedené exstirpaci proximdlni
karpdlni tady: 1 — radidlné retrahovand slacha EPL, 2 — ulndr-
né retrahované Slachy 5. extenzorového kompartmentu, 3 —
lalok kloubniho pouzdra s bazi radidlné, 4 — kapitatum, 5 —
hamatum

Obr. 3. Exstirpovand proximdlni karpdlni rada: 1 — triquet-
rum, 2 — lunatum, 3 — proximdlni pol skafoidea, 4 — distdlni
pol skafoidea, 5 — resekovany apex processus styloideus radii

lo pred proximdlni karpektomii 19 pacientil (79,2 %)
a pii kontrolnim vySetfeni pouze dva pacienti (8,5 %).
Bolest pti zatéZi byla zaznamenana pred operaci u vSech
24 nemocnych (100 %) a pti kontrolnim vySetfeni jen
u 15 (62,5 %). Oba rozdily byly statisticky vyznamné.

Pfi subjektivnim hodnoceni spokojenosti s vysled-
kem 1éCby (tab. 2) uvadeélo 11 pacientt (45,8 %) vyraz-
né zlepSeni obtizi, 10 pacientl (41,7 %) mirné zlepse-
ni. Dva pacienti (8,3 %) nepozorovali zadny efekt
(nezlepSeni) a jeden (4,2 %) uvadeél zhorSeni obtizi.

Déle byl srovnan tstup klidovych bolesti a bolesti pti
zat€zi v zavislosti na soucasné provedené resekci ner-
vus interosseus antebrachii posterius. Rozdily v obou
skupinéch vSak byly statisticky nevyznamné. U pacien-
t s provedenou denervaci doslo ke stejnému zlepSeni
jako u pacientl bez denervace (tab. 3).
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Obr. 4. Predozadni rentgenovy snimek u pacienta po proxi-
mdlni karpektomii a limitované styloidektomii: priznivé posta-
veni kapitata a minimdlni artrotické zmeény — cystické projas-
néni hlavice kapitata; pacient bez vyraznéjsich klinickych
obtiZi

Obr. 5. Bocni rentgenovy snimek téhoz pacienta

Pfi rentgenovém vySetfeni (obr. 4 a 5) jsme u tfi
(12,5 %) pacient zaznamenali oplosténi hlavice kapi-
tata a u Ctyf (16,7 %) pacientll decentraci kapitata
s mirnou translaci karpu radidlné. Celkem byly rtg
zmény zaznamenany u Sesti (25 %) pacientil — u jed-
noho z nich bylo zjisténo jak oplosténi hlavice kapita-
ta, tak 1 mirnd decentrace. Rentgenové nélezy nebyly
vSak v korelaci s klinickymi nalezy ani se spokojenos-
ti pacientd.
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DISKUSE

Proximalni karpektomie byla poprvé provedena
Stammem v roce 1939 (cit 5). Jorgensen (11) ve své pra-
ci z roku 1969 uvadi, Ze mnoho chirurgii referuje o Spat-
nych vysledcich u pacientl po proximéalni karpektomii
a zdaraznuji predevsim svalovou slabost a omezeni hyb-
nosti. VZdy se jednalo pouze o jednotlivé ptipady nebo
malé skupiny pacientil. V soucasné dobé je proximalni
karpektomie povazovana za pfinosnou, pohyb zachova-
vajici metodu vhodnou k 1écbé degenerativnich zmén
zapéstniho kloubu.

Indikaci k proximalni karpektomii jsou degenerativ-
ni zmény typu SNAC a SLAC, Kienbockova a Preise-
rova nemoc a zastaralé luxace zapéstnich kosti (4, 14,
15, 16).

Za kontraindikaci k tomuto vykonu se povazuje cent-
ralni defekt proximélni ¢4sti kapitata vétsi v jakémkoliv
sméru neZ 3 mm (9). V téchto pripadech Ize provést
s ohledem na stav chrupavek radiokarpalniho a medio-
karpalniho kloubu bud limitovanou dézu zapésti, nebo
totalni artrodézu zapésti.

Metodu zvanou distrakéni resekéni artroplastika
zapésti popsal v roce 1989 Fitzgerald se spolupracovni-
ky (6). Pfi ni je mezi defektni hlavici kapitata a fossa
lunata radii interponovan lalok z kloubniho pouzdra.
Nami oSetieny pacient, ktery se dostavil ke kontrolnimu
vySetfeni za dobu 28 mésict po operaci provedené pro
aseptickou nekrdézou lunata s defektem chrupavky hla-
vice kapitata vét§si 3 mm, udéaval pfi kontrolnim vySet-
feni zlepSeni. Distrakéni resekéni artroplastiku podle
Fitzgeralda jsme provedli jesté u dalSiho nemocného
se SNAC III a defektem chrupavky hlavice kapitata cca
4 x 5 mm. Nésledné obtiZe tohoto nemocného si vyZa-
daly provedeni totdlni artrodézy zapésti. Pacient se jiz
ke kontrolnimu vySetfeni nedostavil, a proto neni
v hodnoceném souboru uvadén.

Za relativni kontraindikaci k provedeni proximalni
karpektomie je povaZovana revmatoidni artritida zapés-
ti (5,9).

Prace hodnotici vysledky 1é¢by pfi uZiti proximalni
karpektomie uvadéji jako hlavni vyhody této metody
technickou jednoduchost, zachovani funk¢ni pohybli-
vosti, uspokojivou silu a zmirnéni bolesti (3, 4, 9).

Jako nevyhodu zmifiuji néktefi autofi sniZeni vysky
zapésti a s tim spojeny pokles svalové sily. Tomu vsak
vétsinou vysledky uvadéné v literatufe neodpovidaji.
Hodnoty svalové sily se pfi kontrolnich vySetfenich ve
srovndni s druhostrannym neporanénym zapéstim pohy-
buji mezi 60-94 % (3, 4, 10, 14, 17) a maxima dosahu-
jipodleJorgensena (11) aZ za dvaroky od operace. Zlep-
Seni ve srovnani se stavem pred operaci je pak uvadéno
v rozsahu o 10-80 % (3, 12, 13, 14). V nasem souboru
doslo ke zlepSeni svalové sily pfi stisku z pivodnich
43,6 % na 59,9 % pfti kontrolnim vySetieni a rozdil byl
statisticky signifikantni (p=0,0002).

Hogan se spolupracovniky (7) ve své experimentalni
praci zjistili, Ze v nové vzniklém radiokapitatnim klou-
bu dochézi ke zvySeni kontaktni plochy obou kosti ve
srovndni s kloubem radiolundtnim. Polomér zakiiveni
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proximalni ¢asti kapitata predstavuje asi 2/3 poloméru
zaktiveni proximdlni plochy lunata (8). Ke sniZeni tla-
ku pfti zatézi vSak nedochazi, naopak se tlak zvySuje,
protoZe kompresni sily jsou prenaSeny pouze pies kapi-
tatum a nikoliv pfes celou proximdlni fadu karpalnich
kosti. Pfi tomto stavu Ize predpokladat rychly rozvoj art-
rotickych zmén. Klinické studie ale takovy vyskyt art-
r6zy nepotvrzuji (8, 14, 17) a pripadné ziZeni radioka-
pitatniho prostoru neni v korelaci s klinickymi obtiZemi
pacientt (3, 4, 8). Tomu odpovida i nas nalez u tii paci-
entl pri kontrolnim vySetieni.

Dalsi experimentalni prace (2) ukdzala, Ze rozsah
pohybil ve smyslu flexe—extenze je po proximalni kar-
pektomii v nové vzniklém radiokapitatnim kloubu vét-
$i nez pohyby v radiokarpalnim nebo mediokarpalnim
kloubu intaktniho zépésti. Vznik impingementu mezi
processus styloideus radii a trapeziuem je po proximal-
ni karpektomii vysvétlovan chybénim proximalni kar-
palni tady, ktera se pfi radidlni dukci zdravého zapésti
flektuje a umozni tak trapeziu vyhnout se processus sty-
loideus radii.

Naprosta vétSina autor provadi proximalni karpek-
tomii z dorzalniho pfistupu (1, 3, 4, 5, 8, 9, 13, 14, 16,
17). Pouze Luchetti se spolupracovniky (12) referuji
o provedeni proximélni karpektomie z palmarniho pii-
stupu u deviti nemocnych s dobrymi vysledky. Pfi ana-
lyze izolovanych pohybil bylo autory zjiSténo zhorSeni
dorzélni flexe zapésti ze 44° na 36° a autofti to pfipisu-
ji vzniku jizvy s kapsularnimi adhezemi v misté pal-
marniho pfistupu. V nasem souboru pfi pouziti dorzal-
niho operacniho pfistupu doSlo ke zlepSeni dorzalni
flexe o 14,6° (p = 0,007) a naopak zména palmarni fle-
xe byla statisticky nevyznamna (p = 0,285), coz teorii
o vlivu kapsularnich adhezi v misté operacniho pfistu-
pu podporuje.

Cohen a Kozin (3) srovnavali vysledky 1é¢by u pa-
cientl s artrézou zépésti SLAC typu po provedené pro-
ximalni karpektomii a po provedené excizi ¢lunkové
kosti a Ctyfrohé fuzi u vlastnich pacientt i v publikova-
né literatute a zjistili, Ze funkéni vysledky (rozsah hyb-
nosti, svalova sila a tstup bolesti) jsou prakticky stejné.
Za nevyhodu ¢tyirohé fuze oproti proximalni karpekto-
mii povazuji vétsi technickou narocnost operace, delsi
pooperacni imobilizaci a riziko nezhojeni. Obdobné
srovnani vysledkll proximalni karpektomie a Ctyfrohé
fize u pacientd se SLAC provedl Wyrick se spolupra-
covniky (17), ktefi referuji o lepSim rozsahu hybnosti
i vétsi svalové sile pfi kontrolnich vySetienich po pro-
vedené proximélni karpektomii. Navic u 18 % pacientl
doslo k selhéni Cytirohé fize s nutnosti provést konver-
7i na totalni artrodézu, zatimco po proximélni karpek-
tomii k Zddnému selhani nedoslo.

ZAVER

Proximalni karpektomie je podle naSich i publikova-
nych vysledkt v indikovanych piipadech vhodnou chi-
rurgickou metodou v 1é¢bé degenerativnich zmén zapés-
ti pro svou relativni technickou jednoduchost a pfiznivé
funkéni vysledky.
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