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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. Its
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 Jäger 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.

Key words: DRUJ, instability, tenodesis, triangular fibrocartilaginous complex, TFCC.
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ÚVOD

Poranění distálního radioulnárního kloubu (DRUK)
je často opomíjenou skutečností, i když poranění distál-
ního předloktí a zápěstí patří mezi nejčastější, se který-
mi se setkáváme v klinické praxi. Ve většině případů je
chronická nestabilita distálního r-u kloubu následkem
úrazu, který byl prvotně ošetřen pod často používanou,
ale nic neříkající diagnózou distorze zápěstí. Navíc slo-
vo distorze popisuje jen mechanismus úrazu, nepopisu-
je strukturu a stupeň poškození.

V ambulantní praxi se můžeme setkat s pacienty, kte-
ří si stěžují na intermitentní bolesti zápěstí i několik
měsíců po úrazu, opakovaná rtg vyšetření jsou negativ-
ní a pacient je léčen konzervativně obstřiky s přechod-
nou úlevou. V těchto případech je nutno myslet na mož-
nost poškození stabilizačních struktur DRUK.

Cílem této práce je představit naše zkušenosti s řeše-
ním chronické nestability DRUK a přispět tak k málo
publikované, ale neméně zajímavé oblasti traumatolo-
gie.

MATERIÁL A METODA

Od června 1994 do listopadu 2000 jsme na ortope-
dickém oddělení Nemocnice Třebíč operovali 15 pa-
cientů pro nestabilitu DRUK. Věk operovaných byl
v rozmezí od 25 do 38 let. Z toho bylo 10 mužů 
a 5 žen.

V 10 případech byla postižena pravá a v 5 případech
levá strana. Ve 12 případech šlo o dominantní horní kon-
četinu. U všech pacientů se jednalo o dorzální subluxa-
ci hlavičky ulny, u zbývajících 3 pacientů v kombinaci
se stranovou dislokací. V 10 případech byl v anamnéze
úraz postižené horní končetiny, ve zbývajících 5 přípa-
dech si pacienti nebyli úrazu vědomi.

Interval úraz – operace se pohyboval od 6 měsíců do
3 let. Z 10 případů úrazu se 3krát jednalo o izolovanou
extraartikuární zlomeninu distálního radia, 3krát o zlo-
meninu distálního radia v kombinaci s poraněním pro-
cessus styloideus ulnae. Čtyři pacienti byli prvotně léče-
ni pod diagnózou distorze zápěstí. Všechny úrazy byly
nejdříve léčené konzervativně.

Pacienti byli indikování k operaci nejdříve za 3 měsí-
ce od úrazu. Přetrvávaly u nich symptomy jako bolest,
palpační bolestivost ulnární strany předloktí, omezení
pronace-supinace, přítomnost dorzální subluxace hla-
vičky ulny s pozitivním příznakem klávesy.

Klinický nález byl doplněn rtg vyšetřením s přesnou
AP a bočnou projekcí (obr. 1). Základní projekce jsme
doplnili drženými snímky v maximální radiální a ulnár-
ní dukci, které doporučil Geyer a Luzius (1964), (12),
(obr. 2a,b).

Do souboru nebyli zařazeni pacienti s pokročilými
artrotickými změnami, u kterých jsme použili jiný typ
operace (Darrach, Sauvé-Kapandji), (5, 18).

Všech 15 pacientů jsme řešili stejným typem tenodé-
zy technikou Jäger a Wirth (12).

Operujeme v celkové anestezii, v supinační poloze
a v bezkreví. Začínáme odběrem šlachy m. palmaris lon-

gus. Poté přistupujeme k samotné tenodéze. Kožní řez
začíná asi 3 cm proximálně od hlavičky ulny dorzálně,
postupuje distálně a zatáčí nad DRUK.  Po subperi-
ostálním odklopení distálního radia a ulny asi 1,5–2 cm
proximálně od DRUK vrtáme kanálky o průměru 3 mm
směrem dorzovolárním středem radia a příčný kanálek
do ulny směrem ulnoradiálním ve stejné výšce. Poté pro-
táhneme kanálkem ulny připravený štěp, otočíme kolem
ulny, a pak společně oba pruhy štěpu provlékneme kanál-
kem radia směrem dorzálně. Kanálek radia musí být
2krát širší než kanálek ulny. Po protažení kanálky jsou
oba konce štěpu pevně fixované k periostu ulny dorzál-
ně (obr. 3).

Postavení zajišťujeme zavedením 2 K-drátů přes obě
kosti (obr. 4). Redonovu drenáž odstraňujeme po 24
hodinách.

Po operaci přikládáme vysoký sádrový obvaz na dobu
3 týdnů, který zkracujeme do celkové doby fixace 6 týd-
nů. K-dráty odstraňujeme po 6 týdnech. Následuje reha-
bilitace.

Pacienti byli sledováni v intervalu 3, 6 a 12 měsíců
od operace a dále 1krát ročně. Hodnotili jsme subjek-
tivní potíže, klinický a rtg nález. K objektivnímu hod-
nocení jsme použili modifikovaný Mayo Wrist Scoring
System, který hodnotí 4 kvality – bolest, rozsah pohy-
bu, sílu stisku a omezení v zaměstnání (13).

Podle subjektivního hodnocení jsme pacienty rozdě-
lili do 3 skupin dle tolerance bolesti:
– velmi dobrý – bez bolesti při maximální zátěži (sport);
– dobrý – bolesti při jednorázovém větším zatížení, bez

bolesti při běžné denní aktivitě;
– špatný – bolest při běžné denní aktivitě, stav stejný

jako před operací. 

VÝSLEDKY

Ze souboru 15 pacientů jsme zhodnotili celkem 14
pacientů. Jeden pacient se odstěhoval do jiné spádové
oblasti. Průměrná doba sledování byla 3,5 roku (1–8 let).

Obr. 1. Dorzální subluxace hlavičky ulny
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ální nestability DRUK. U zbývajících 4 pacientů z této
skupiny byl klinický i rentgenologický nález normální.
Jeden pacient označil výsledek operace jako špatný.

Udával bolest a intermitentní otoky po běžné denní
aktivitě. Stěžoval si také na omezení pohyblivosti. Kli-
nicky i rentgenologicky byla prokázaná reziduální nesta-
bilita, omezená supinace a počínající artrotické změny
radiokarpálního kloubu.

Ani u jednoho pacienta jsme nezaznamenali omeze-
ní pohybů zápěstí ve smyslu dorzální a volární flexe

Osm pacientů označilo výsledek operace jako velmi
dobrý, bez omezení při větší (sportovní) aktivitě, při dob-
rém klinickém i rentgenologickém vyšetření (obr. 5 a,b). 

Pět pacientů označilo výsledek operace jako dobrý.
Těchto 5 pacientů mělo bolesti DRUK při velkém zatí-
žení. Udávali bolest hlavně při zvedání těžkých břemen
nad hlavu. Všech 5 pacientů bylo schopno vykonávat
původní povolání. U 1 pacienta z této skupiny byla kli-
nicky zjištěna palpační bolestivost nad hlavičkou ulny,
bez klinické nebo rentgenologické přítomnosti rezidu-

Obr. 2a. Držené snímky – fyziologický
nález

Obr. 2b. Držené snímky – nestabilita
DRUK

Obr. 4. Pooperační snímek – stav po
tenodéze a transfixaci K-drátyObr. 3. Schéma protažení štěpu (volně podle Jägera a Wirtha)
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a radiální a ulnární dukce. Průměrná hodnota dosažené
pronace byla 70° (93 % předoperačních hodnot) a prů-
měrná hodnota dosažené supinace byla 68° (85 % před-
operačních hodnot), což koreluje s výsledky, které uvá-
dí Adams a kol.(1). Podle modifikovaného Mayo Wrist
Scoring System (22) bylo 7 pacientů ve skupině exce-
lentních, 6 ve skupině dobrých, po 1 pacientovi ve sku-
pině uspokojivých a špatných výsledků. Průměrná před-
operační hodnota se zvýšila ze 40 na 90 bodů po operaci,
z maximálního počtů 100 bodů.

Komplikace hojení rány jsme nezaznamenali.

DISKUSE

Distální radioulnární kloub je často opomíjeným
kloubem. DRUK spolu s proximálním radioulnárním

a radiohumerálním kloubem tvoří funkční jednotku
a umožňuje pronačně-supinančí pohyby, kdy radius
včetně ruky rotuje kolem ulny (6). Aktuální pohyb radia
kolem ulny v DRUK mezi pronací a supinací je kombi-
nací valivého a klouzavého pohybu (16).

Během rotace předloktí dochází v DRUK k pohybu
ve 3 rovinách: rotace kolem dlouhé osy předloktí, dor-
zopalmární translace a proximodistální translace (19).
Během supinace dochází k translaci ulny volárně asi
o 5,4 mm od neutrálního postavení, zatímco při prona-
ci dochází k translaci směrem dorzálně o 2,8 mm od 
neutrálního postavení, což umožňuje prominenci hla-
vičky ulny při pronaci u některých jedinců (16, 22).

Hlavním stabilizátorem DRUK je TFCC – triangu-
lární fibrokartilaginózní komplex (14), který se skládá
z ploténky tvaru trojúhelníku, tzv. diskus articularis, kte-
rý je doplněn palmárními a dorzálními radioulnárními
vazy. Bazí se diskus a radioulnární vazy upínají v mís-
tě incisura ulnaris radii, na ulnární straně se upínají ve
2 místech: hluboké vlákna v místě ulnární foveoly, jako
tzv. lig. subcruentum (Fick 1904), (8), povrchové vlák-
na k bazi processus styloideus ulny (14). Dalšími důle-
žitými stabilizačními strukturami jsou interoseální
membrána, pochva šlachy m. extensor carpi ulnaris, m.
pronator quadratus.

V poslední době se v diagnostice poškození TFCC
kromě CT a MRI stále více využívá také artroskopie.
Její výhodou je, že v některých případech umožňuje také
okamžité ošetření léze. Názory na ošetření léze otevře-
nou a artroskopickou cestou se liší. Hermansdorfer
a Kleinman prezentují největší soubor ošetření TFCC
otevřenou cestou. Autoři uvádějí spokojenost u 73 % pa-
cientů (10). Corso a kol. uvádějí spokojenost až 93 %
pacientů ošetřených artroskopickou cestou (4). Pilný
a kol. uvádějí v souboru 23 artroskopicky ošetřených
pacientů výborný a dobrý výsledek v 91 % případů (17).

V dostupné literatuře se vyskytují různé názory na
funkci radioulnárních vazů. Schuind a kol. uvádějí, že
při pronaci dochází k napínaní dorzálních vazů a při
supinaci k napínaní palmárních vazů (21). Naproti tomu
Ekenstam uvádí, že při pronaci se napínají palmární vazy
tím, že dochází k translaci ulny dorzálně, při supinaci je
to naopak (7).

Pilný a Čižmár uvádějí, že v případě, kdy jsou přeru-
šeny dorzální vazy, palmární vazy zabraňují dorzální dis-
lokaci a naopak (16).

Úrazovým mechanismem, který vede k rozvoji dor-
zální subluxace hlavičky ulny, je forsírovaná pronace
v kombinaci s dorzální flexí, dochází k poranění TFCC,
dorzálních struktur, postupně se oslabují palmární vazy
a dochází ke vzniku dorzální subluxace hlavičky ulny
(22).

Je vžité, že dochází k subluxaci nebo luxaci hlavičky
ulny, avšak ve skutečnosti dochází k subluxaci nebo
luxaci radia otočením kolem ulny (22).

V rámci diferenciální diagnostiky musíme odlišit
nestabilitu DRUK, která vznikla na podkladě revma-
toidní artritidy s rozvojem typického caput ulnae syn-
dromu, jehož etiologii můžeme shrnout do následujících
bodů, jak uvádějí autoři Pech a Popelka (15):

Obr. 5a. Šest měsíců po operaci – bez známek dorzální sublu-
xace hlavičky ulny: AP projekce

Obr. 5b. Bočná projekce
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1. porucha ulnokarpálních vazivových struktur a pal-
mární subluxace ulnární části karpu,

2. rozvolnění radioulnárního vazivového spojení a radio-
ulnární disociace,

3. dorzální subluxace caput ulnae,
4. volární subluxace šlachy m. extensor carpi ulnaris –

zhoršení a fixace deformity.

Nestabilitu DRUK můžeme rozdělit na několik typů:
akutní, chronická (delší než 3 měsíce) (16), podle smě-
ru dislokace hlavičky ulny na dorzální, volární, často
spojené se stranovou dislokací. Dorzální luxace je 3krát
častější než volární (Wallinheimo 1942), (12).

S tímto tvrzením můžeme souhlasit, neboť jsme za
dobu sledování 6 let nezaznamenali žádnou volární sub-
luxaci hlavičky ulny.

Kromě typu tenodézy, kterou jsme použili u našeho
souboru, existují různé modifikace tenodéz, jež se liší
směrem kanálků i štěpem. Tyto různé metody popisují
ve svých pracích Scheker (20), (obr. 6), Hui a Linsche-
id (11), Fulkerson a Watson (9), Breen a Jupiter (3).

Szabo ve své práci doporučuje operaci podle Adam-
se a Divelbisse (2, 22) (obr. 7). Tento typ operace je
vhodný pro unidirekcionální nebo bidirekcionální
chronickou nestabilitu bez přítomnosti artrotických
změn (1, 2).

V našem souboru byli 3 pacienti, u kterých se nesta-
bilita vyvinula po předchozí zlomenině distálního radia

s poraněním v oblasti processus styloideus ulny. Zají-
mavé bylo zjištění, že 2 pacienti z této skupiny udávali
jako výsledek operace velmi dobrý, zatímco 1 pacient
měl bolesti při běžné denní aktivitě, a tedy jsme hodno-
tili výsledek operace jako špatný. Při zpětné kontrole
předoperačních snímků bylo zjištěno, že již před opera-
cí byly přítomné artrotické změny. Indikace k této ope-
raci nebyla správná. Stav byl řešen operací dle Sauvé –
Kapandji (18). Pacient je nyní spokojen. Nezaznamena-
li jsme korelaci zlomeniny v anamnéze na konečný
výsledek operace.

Třeba však připomenout, že náš soubor je příliš malý
na to, abychom mohli uvádět jednoznačné závěry. Cílem
této práce bylo připomenout ortopedické veřejnosti tuto
problematiku.

Je vhodné si položit otázku, proč jsou soubory pa-
cientů s chronickou nestabilitou DRUK tak malé, když
poranění vedené pod diagnózou distorze zápěstí patří
mezi nejčastější, se kterými se setkáváme. Na jedné stra-
ně to může být adekvátní léčbou akutních poranění
DRUK, avšak více pravděpodobné se nám zdá, že na
tento typ poranění se často v ambulanci nemyslí a pora-
nění může zůstat často nediagnostikováno.

ZÁVĚR

Tenodéza se jeví jako vhodná metoda řešení chro-
nické nestability DRUK. Je nutné důkladné předope-
rační klinické i rentgenologické vyšetření. S rozvojem
zobrazovacích metod nám může pomoci také CT nebo
MRI vyšetření, nebo stále více využívaná artroskopie
zápěstí. Při přítomnosti artrotických změn je tenodéza
kontraindikovaná a doporučujeme dát přednost resek-
čním operacím. 

DRUK třeba hodnotit jako součást funkční jednotky
spolu s proximálním radiohumerálním a radioulnárním
kloubem.

Obr. 7. Tenodéza podle Adamse a Divelbisse (volně podle 
Elseviera)

Obr. 6. Tenodéza podle Schekera (volně podle The Christine
M. Kleinert Institute)
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