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Tenodéza - feSeni chronické nestability distalniho
radioulnarniho kloubu

Tenodesis for the Treatment of Chronic Instability of the Radioulnar Joint
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Ortopedické oddéleni Nemocnice Trebi¢

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Distal radioulnar joint (DRUJ) instability often develops after distal forearm fracture or severe dislocation of the wrist with
damage to its stabilising structures. The instability is usually diagnosed as a chronic condition and only rarely at the time
of injury. When the stabilising structures are not treated adequately soon after injury, instability develops and is accompa-
nied with pain, restricted range of motion and reduced grip strength.

This study presents the option of chronic instability treatment by tenodesis with use of the palmaris longus tendon. lts
aim is to remind the broad medical community of this issue.

MATERIAL

Between July 1994 and November 2000, tenodesis was performed in 15 patients with chronic DRUJ instability. The right
and left sides were affected in 10 and five patients, respectively; of them 12 were dominant extremities. All injuries were
diagnosed as dorsal subluxation of the ulnar head, with side dislocation in three patients.

METHODS

The diagnosis was based on a thorough medical history, and clinical and radiographic examination, including projecti-
ons in forced maximum radial and ulnar duction, as recommended by Geyer and Luzius as early as in 1964. Tenodesis
was done by the Jager and Wirth method using the palmaris longus tendon. The patients were scored according to the
Modified Mayo Wrist System.

RESULTS

Of the 15 patients treated by this method, 14 were evaluated. Eight patients regarded the results as very good, with no
pain at maximal physical activity, and five considered them good, experiencing pain only at maximal but not at everyday
activities. One patient reported a poor outcome. The average score increased from pre-operative 40 to 60 points post-ope-
ratively. All patients had a slight restriction of rotation movements of the forearm. Residual instability was found in one pati-
ent.

DISCUSSION

It is a common view that this condition is caused by subluxation or dislocation of the ulnar head, while in fact it is sub-
luxation or dislocation of the radius turning around the ulna. As reported in the literature, dorsal dislocation is three-times
as frequent as volnar dislocation, and this is in agreement with our findings. There is a wide variety of the operative met-
hods for tenodesis which differ in the distribution of tunnels in bone. Restriction of the range of motion in our patients also
agreed with the literature data. No effect of a distal radius fracture on the results of surgery was recorded.

CONCLUSIONS
Our results show that tenodesis is a method suitable to treat chronic DRUJ instability if the indication criteria are obser-
ved, i. e., if no arthritic lesions are present in the joint.
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Poranéni distalniho radioulnarniho kloubu (DRUK)
je Casto opomijenou skutecnosti, i kdyZ poranéni distal-
niho predlokti a zapé€sti patii mezi nejCastéjsi, se ktery-
mi se setkavame v klinické praxi. Ve vétSiné piipadu je
chronicka nestabilita distdlniho r-u kloubu nasledkem
urazu, ktery byl prvotné oSetfen pod Casto pouZivanou,
ale nic nefikajici diagn6zou distorze zapésti. Navic slo-
vo distorze popisuje jen mechanismus trazu, nepopisu-
je strukturu a stupeni poskozeni.

V ambulantni praxi se miZeme setkat s pacienty, kte-
i si stéZuji na intermitentni bolesti zapésti i nékolik
mesich po drazu, opakovanad rtg vysetfeni jsou negativ-
ni a pacient je 1é¢en konzervativné obstiiky s prechod-
nou ulevou. V téchto pfipadech je nutno myslet na moz-
nost poSkozeni stabilizaCnich struktur DRUK.

Cilem této prace je predstavit nasSe zkuSenosti s fese-
nim chronické nestability DRUK a prispét tak k malo
publikované, ale neméné zajimavé oblasti traumatolo-
gie.

MATERIAL A METODA

Od Cervna 1994 do listopadu 2000 jsme na ortope-
dickém oddéleni Nemocnice Ttebi¢ operovali 15 pa-
cientl pro nestabilitu DRUK. VEk operovanych byl
v rozmezi od 25 do 38 let. Z toho bylo 10 muzu
a5 Zen.

V 10 ptipadech byla postiZzena prava a v 5 ptipadech
leva strana. Ve 12 piipadech $lo o dominantni horni kon-
Cetinu. U vSech pacient se jednalo o dorzalni subluxa-
ci hlavicky ulny, u zbyvajicich 3 pacientli v kombinaci
se stranovou dislokaci. V 10 pfipadech byl v anamnéze
uraz postizené horni koncetiny, ve zbyvajicich 5 pfipa-
dech si pacienti nebyli drazu védomi.

Interval uraz — operace se pohyboval od 6 mésict do
3 let. Z 10 piipadl drazu se 3krat jednalo o izolovanou
extraartikuarni zlomeninu distalniho radia, 3krat o zlo-
meninu distdlniho radia v kombinaci s poranénim pro-
cessus styloideus ulnae. Ctyfi pacienti byli prvotng 1é¢e-
ni pod diagnézou distorze zapésti. VSechny trazy byly
nejdiive 1écené konzervativné.

Pacienti byli indikovéni k operaci nejdiive za 3 mési-
ce od urazu. Pretrvivaly u nich symptomy jako bolest,
palpacni bolestivost ulnarni strany piedlokti, omezeni
pronace-supinace, pritomnost dorzalni subluxace hla-
vi¢ky ulny s pozitivnim pfiznakem klavesy.

Klinicky nélez byl doplnén rtg vySetfenim s presnou
AP a bocnou projekci (obr. 1). Zakladni projekce jsme
doplnili drZzenymi snimky v maximdlni radialni a ulnér-
ni dukci, které doporucil Geyer a Luzius (1964), (12),
(obr. 2a,b).

Do souboru nebyli zatazeni pacienti s pokrocilymi
artrotickymi zménami, u kterych jsme pouzili jiny typ
operace (Darrach, Sauvé-Kapandji), (5, 18).

Vsech 15 pacientil jsme fesili stejnym typem tenodé-
zy technikou Jager a Wirth (12).

Operujeme v celkové anestezii, v supinacni poloze
av bezkrevi. Za¢indme odbérem Slachy m. palmaris lon-
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Obr. 1. Dorzdlni subluxace hlavicky ulny

gus. Poté pfistupujeme k samotné tenodéze. Kozni fez
zacind asi 3 cm proximalné od hlavicky ulny dorzalné,
postupuje distilné a zati¢i nad DRUK. Po subperi-
ostdlnim odklopeni distdlniho radia a ulny asi 1,5-2 cm
proximélné od DRUK vrtame kanalky o priméru 3 mm
smérem dorzovolarnim stfedem radia a pfi¢ny kanalek
do ulny smérem ulnoradidlnim ve stejné vySce. Poté pro-
tdhneme kanélkem ulny pfipraveny $tép, oto¢ime kolem
ulny, a pak spolecné oba pruhy $té€pu provlékneme kanal-
kem radia smérem dorzdlné. Kandlek radia musi byt
2krat Sirsi nez kandlek ulny. Po protaZeni kandlky jsou
oba konce $tépu pevné fixované k periostu ulny dorzal-
n¢ (obr. 3).

Postaveni zajiStujeme zavedenim 2 K-dréti pres obé
kosti (obr. 4). Redonovu drendZ odstrafiujeme po 24
hodinach.

Po operaci pfikladame vysoky sadrovy obvaz na dobu
3 tydn, ktery zkracujeme do celkové doby fixace 6 tyd-
nl. K-dréty odstraniujeme po 6 tydnech. Nasleduje reha-
bilitace.

Pacienti byli sledovani v intervalu 3, 6 a 12 mésict
od operace a dale 1krat ro¢né. Hodnotili jsme subjek-
tivni potiZe, klinicky a rtg nalez. K objektivnimu hod-
noceni jsme pouZili modifikovany Mayo Wrist Scoring
System, ktery hodnoti 4 kvality — bolest, rozsah pohy-
bu, silu stisku a omezeni v zaméstnani (13).

Podle subjektivniho hodnoceni jsme pacienty rozdé-
lili do 3 skupin dle tolerance bolesti:

— velmi dobry — bez bolesti pfi maximalni zatéZi (sport);

— dobry — bolesti pfi jednordzovém vétsim zatiZeni, bez
bolesti pfi béZné denni aktivité;

— Spatny — bolest pfi béZné denni aktivité, stav stejny
jako pred operaci.

VYSLEDKY

Ze souboru 15 pacientil jsme zhodnotili celkem 14
pacientll. Jeden pacient se odst€hoval do jiné spadové
oblasti. Primérné doba sledovani byla 3,5 roku (1-8 let).
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Obr. 3. Schéma protaZeni §tépu (volné podle Jigera a Wirtha)

Osm pacientll oznacilo vysledek operace jako velmi
dobry, bez omezeni pti vétsi (sportovni) aktivité, pti dob-
rém klinickém i rentgenologickém vySetfeni (obr. 5 a,b).

Pét pacientil oznacilo vysledek operace jako dobry.
Techto 5 pacientli mélo bolesti DRUK pii velkém zati-
Zeni. Uddavali bolest hlavné pfi zvedani t€Zkych bfemen
nad hlavu. V8ech 5 pacientll bylo schopno vykonavat
pvodni povolani. U 1 pacienta z této skupiny byla kli-
nicky zjisténa palpacni bolestivost nad hlavickou ulny,
bez klinické nebo rentgenologické pritomnosti rezidu-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2a. DrZené snimky — fyziologicky
ndlez

Obr. 2b. DrZené snimky — nestabilita
DRUK

Obr. 4. Pooperacni snimek — stav po
tenodéze a transfixaci K-drdty

alni nestability DRUK. U zbyvajicich 4 pacientl z této
skupiny byl klinicky i rentgenologicky nélez normalni.
Jeden pacient oznacil vysledek operace jako Spatny.

Udaval bolest a intermitentni otoky po bézné denni
aktivité. StéZoval si také na omezeni pohyblivosti. Kli-
nicky irentgenologicky byla prokazand rezidualni nesta-
bilita, omezena supinace a pocinajici artrotické zmény
radiokarpalniho kloubu.

Ani u jednoho pacienta jsme nezaznamenali omeze-
ni pohybll zapésti ve smyslu dorzdlni a voldrni flexe
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Obr: 5a. Sest mésicit po operaci — bez zndmek dorzdlni sublu-
xace hlavicky ulny: AP projekce

Obr. 5b. Bocnd projekce

a radialni a ulnarni dukce. Primérna hodnota dosazené
pronace byla 70° (93 % predoperacnich hodnot) a pri-
mérnd hodnota dosaZené supinace byla 68° (85 % pred-
operacénich hodnot), coz koreluje s vysledky, které uva-
di Adams a kol.(1). Podle modifikovaného Mayo Wrist
Scoring System (22) bylo 7 pacientll ve skupiné exce-
lentnich, 6 ve skupiné dobrych, po 1 pacientovi ve sku-
piné uspokojivych a Spatnych vysledki. Primérna pred-
operacni hodnota se zvysila ze 40 na 90 bodi po operaci,
z maximalniho pocti 100 bodd.
Komplikace hojeni rany jsme nezaznamenali.

DISKUSE

Distalni radioulnarni kloub je casto opomijenym
kloubem. DRUK spolu s proximalnim radioulnarnim
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a radiohumerdlnim kloubem tvofi funkéni jednotku
a umoziuje pronacné-supinan¢i pohyby, kdy radius
vcéetné ruky rotuje kolem ulny (6). Aktudlni pohyb radia
kolem ulny v DRUK mezi pronaci a supinaci je kombi-
naci valivého a klouzavého pohybu (16).

Béhem rotace predlokti dochdzi v DRUK k pohybu
ve 3 rovinach: rotace kolem dlouhé osy predlokti, dor-
zopalmarni translace a proximodistalni translace (19).
Béhem supinace dochdzi k translaci ulny volarné asi
0 5,4 mm od neutrdlniho postaveni, zatimco pfi prona-
ci dochazi k translaci smérem dorzalné o 2,8 mm od
neutrdlniho postaveni, coZ umozZiluje prominenci hla-
vicky ulny pfi pronaci u nékterych jedinct (16, 22).

Hlavnim stabilizatorem DRUK je TFCC - triangu-
larni fibrokartilagin6zni komplex (14), ktery se sklada
z ploténky tvaru trojihelniku, tzv. diskus articularis, kte-
ry je doplnén palmarnimi a dorzalnimi radioulnarnimi
vazy. Bazi se diskus a radioulnarni vazy upinaji v mis-
té incisura ulnaris radii, na ulndrni strané se upinaji ve
2 mistech: hluboké vldkna v misté ulnarni foveoly, jako
tzv. lig. subcruentum (Fick 1904), (8), povrchové vlak-
na k bazi processus styloideus ulny (14). DalSimi dile-
Zitymi stabiliza¢nimi strukturami jsou interosedlni
membrana, pochva Slachy m. extensor carpi ulnaris, m.
pronator quadratus.

V posledni dobé se v diagnostice poskozeni TFCC
kromé CT a MRI stéle vice vyuzivd také artroskopie.
Jeji vyhodou je, Ze v nékterych pripadech umoziuje také
okamzité oSetfeni 1éze. Nazory na oSetfeni léze otevie-
nou a artroskopickou cestou se lisi. Hermansdorfer
a Kleinman prezentuji nejvétsi soubor oSetfeni TFCC
otevienou cestou. Autofi uvadéji spokojenostu 73 % pa-
cientl (10). Corso a kol. uvadéji spokojenost az 93 %
pacientll oSetfenych artroskopickou cestou (4). Pilny
a kol. uvadéji v souboru 23 artroskopicky oSetfenych
pacientd vyborny a dobry vysledek v 91 % ptipadt (17).

V dostupné literatufe se vyskytuji rizné nazory na
funkci radioulnédrnich vazd. Schuind a kol. uvadéji, Ze
pfi pronaci dochazi k napinani dorzalnich vazl a pfi
supinaci k napinani palmarnich vazi (21). Naproti tomu
Ekenstam uvadi, Ze pti pronaci se napinaji palmarni vazy
tim, Ze dochdazi k translaci ulny dorzalné, pfi supinaci je
to naopak (7).

Pilny a CiZmar uvadéji, Ze v piipadg, kdy jsou preru-
Seny dorzdlni vazy, palmarni vazy zabratiuji dorzalni dis-
lokaci a naopak (16).

Urazovym mechanismem, ktery vede k rozvoji dor-
zalni subluxace hlavicky ulny, je forsirovana pronace
v kombinaci s dorzalni flexi, dochézi k poranéni TFCC,
dorzélnich struktur, postupné se oslabuji palmarni vazy
a dochazi ke vzniku dorzélni subluxace hlavicky ulny
(22).

Je vzité, Ze dochazi k subluxaci nebo luxaci hlavicky
ulny, avSak ve skuteCnosti dochdzi k subluxaci nebo
luxaci radia otocenim kolem ulny (22).

V ramci diferencidlni diagnostiky musime odliSit
nestabilitu DRUK, ktera vznikla na podkladé revma-
toidni artritidy s rozvojem typického caput ulnae syn-
dromu, jehoZ etiologii miZzeme shrnout do nasledujicich
bodi, jak uvadéji autofi Pech a Popelka (15):
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Obr. 7. Tenodéza podle Adamse a Divelbisse (volné podle
Elseviera)

1. porucha ulnokarpdlnich vazivovych struktur a pal-
marni subluxace ulnarni ¢asti karpu,

2. rozvolnéni radioulnéarniho vazivového spojeni a radio-
ulnarni disociace,

3. dorzalni subluxace caput ulnae,

4. voléarni subluxace Slachy m. extensor carpi ulnaris —
zhorSeni a fixace deformity.

Nestabilitu DRUK mtizeme rozdélit na nékolik typu:
akutni, chronicka (delsi neZ 3 mésice) (16), podle smé-
ru dislokace hlavicky ulny na dorzalni, volarni, Casto
spojené se stranovou dislokaci. Dorzélni luxace je 3krat

wevs

Cast€jsi nez volarni (Wallinheimo 1942), (12).

S timto tvrzenim miZeme souhlasit, nebot jsme za
dobu sledovani 6 let nezaznamenali Zddnou volarni sub-
luxaci hlavicky ulny.

Kromé typu tenodézy, kterou jsme pouzili u naseho
souboru, existuji rizné modifikace tenodéz, jez se lisi
smérem kandlkl i St€pem. Tyto riizné metody popisuji
ve svych pracich Scheker (20), (obr. 6), Hui a Linsche-
id (11), Fulkerson a Watson (9), Breen a Jupiter (3).

Szabo ve své praci doporucuje operaci podle Adam-
se a Divelbisse (2, 22) (obr. 7). Tento typ operace je
vhodny pro unidirekciondlni nebo bidirekciondlni
chronickou nestabilitu bez pritomnosti artrotickych
zmén (1, 2).

V nasem souboru byli 3 pacienti, u kterych se nesta-
bilita vyvinula po predchozi zlomening distalniho radia
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Obr. 6. Tenodéza podle Schekera (volné podle The Christine
M. Kleinert Institute)

s poranénim v oblasti processus styloideus ulny. Zaji-
mavé bylo zjiSténi, Ze 2 pacienti z této skupiny udavali
jako vysledek operace velmi dobry, zatimco 1 pacient
mél bolesti pii béZné denni aktivité, a tedy jsme hodno-
tili vysledek operace jako Spatny. Pfi zpétné kontrole
predoperacnich snimki bylo zjisténo, Ze jiz pfed opera-
ci byly pfitomné artrotické zmény. Indikace k této ope-
raci nebyla sprdvna. Stav byl feSen operaci dle Sauvé —
Kapandji (18). Pacient je nyni spokojen. Nezaznamena-
li jsme korelaci zlomeniny v anamnéze na konecny
vysledek operace.

Treba vSak pripomenout, Ze nas soubor je pfili§ maly
na to, abychom mohli uvadét jednoznacné zavery. Cilem
této prace bylo pripomenout ortopedické vetejnosti tuto
problematiku.

Je vhodné si poloZit otazku, pro¢ jsou soubory pa-
cientil s chronickou nestabilitou DRUK tak malé, kdyz
poranéni vedené pod diagndzou distorze zapésti patii
mezi nejCastéjsi, se kterymi se setkavame. Na jedné stra-
né to miZe byt adekvétni 1écbou akutnich poranéni
DRUK, avSak vice pravdépodobné se nam zda, Ze na
tento typ poranéni se ¢asto v ambulanci nemysli a pora-

néni mize zistat Casto nediagnostikovano.
ZAVER

Tenodéza se jevi jako vhodnd metoda feseni chro-
nické nestability DRUK. Je nutné dikladné predope-
racni klinické i rentgenologické vySetfeni. S rozvojem
zobrazovacich metod ndm miiZe pomoci také CT nebo
MRI vysetfeni, nebo stile vice vyuzivana artroskopie
zapésti. Pfi pfitomnosti artrotickych zmén je tenodéza
kontraindikovand a doporucujeme dat prednost resek-
¢nim operacim.

DRUK tfeba hodnotit jako soucast funk¢ni jednotky
spolu s proximélnim radiohumeralnim a radioulnarnim
kloubem.
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