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SUMMARY

Congenital aplasia of the scaphoid is a rare abnormality arising when the distal row of carpal bones is dislocated ra-
dially and proximally, the capitate replaces the scaphoid, and the lunate is triangular instead of quadrilateral in shape. The
scaphoid bone which makes a functional bridge between the proximal and the distal row is a stabilising element under nor-
mal anatomical conditions. If it is absent, the carpus structure is disturbed and its radial part is prone to perilunar disloca-
tion, because stability is provided only by the ligaments. However, a perilunar dislocation associated with aplasia of the
scaphoid has not been described in the literature yet.

In the case reported here, after arthroscopic examination ascertaining that the capsular ligaments are not interposed
between the joints, the dislocation was managed by closed reduction and Kirschner wire transfixation for 8 weeks, and the
wrist was immobilised with a below-elbow plaster splint for the same period. A 22-month follow-up did not show any signs

of wrist instability or restriction in hand function.
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uvob

Vrozena aplazie skafoidea je velmi vzdcnou anoma-
lii. Vyskytuje se Casto spolecné s aplazii nebo hypopla-
zii palce ruky, event. celého palcového paprsku (5, 8,
13). U zavaZnych piipadll jde o postiZzeni zahrnujici
i aplazii nebo hypoplazii distdlniho radia a svalt distal-
niho predlokti. Byva soucasti celkovych vyvojovych
poruch, kdy se vyskytuje spolecné s defekty v oblasti
patefe, andlni atrezii, tracheoezofagedlnimi pisStélemi
arendlni dysplazii, v literatufe popisované jako VATER
syndrom (14). VSechny varianty tohoto syndromu patfi
mezi raritni stavy. Hall a spol. v roce 1986 uvedli 3 pii-
pady aplazie skafoidea, vSechny s deformitou palce (5).
Pfi této anomalii se distalni fada dislokuje radidlné a pro-
ximalng, kapitditum zaujima pozici skafoidea, lundtum
m4 trojuhelnikovity tvar. Za normdlnich anatomickych
poméra skafoideum, které je funkénim mostem mezi
proximdlni a distadlni tfadou, tuto oblast stabilizuje.
Pokud chybi, je poruSena struktura kruhu a radidlni ¢ast
karpu je vice nachylnd k perilunatnim luxacim, protoze
stabilita je zajiSfovdna pouze vazivovymi strukturami
(1). Presto ptipad pacienta s aplazii skafoidea s perilu-
ndtni luxaci nebyl dosud v literatufe prezentovan.

VLASTNi POZOROVANI

Dne 22. 4. 2006 se na trazovou ambulanci na$i kli-
niky dostavil 28lety muz, ktery ten den upadl na levé
zapésti pii fotbalovém zapase. Pti klinickém vySetfeni
byla viditeln4 deformita levého zapésti, otok a hematom
dorzélni strany. Byla zjevna aplazie palce. Po cileném
vySetfeni pacient uvedl, Ze se v minulosti podrobil opa-
kovanym rekonstrukénim vykoniim s cilem nahrady vro-
zené deformovaného palce. Na rentgenovém snimku
byla popséana perilunatni luxace karpu a jako vedlejsi
nalez aplazie skafoidea (obr. 1 a, b). K porovnani byl pro-
veden snimek pravého zapésti, kde byl zcela normalni
nalez. Nemocny byl indikovan k repozici karpu v cel-
kové anestezii (obr. 2). Pro vyrazny otok byla nasazena
antiedemat6zni terapie. Nasledné€ bylo provedeno vySet-
feni magnetickou rezonanci (MR) k potvrzeni neobvy-
klého nalezu (obr. 3). Tteti den od trazu, po regresi oto-
ku, byla v celkové anestezii provedena artroskopie
zéapésti, pri které byla zjiSténa ruptura lunotriquetralni-
ho a dlouhého palmarniho radiolunédtniho vazu. Palmar-
ni kratky radiolunatni a palmarni ulnolunatni vaz poru-
Sen nebyl. Poskozené vazy nezasahovaly do kloubu,
proto byla zvolena zaviend transfixace. V jedné dobé
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Obr. 1a. Urazovy rentgenovy snimek
v bocné projekci

Obr. 1b. Urazovy rentgenovy snimek  Obr. 2. Zpiisob repozice perilundtni
v a-p projekci luxace
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Obr. 4a. Rentgenovy snimek po operaci
v bocné projekci

Obr. 3. Snimek 7z magnetické rezonance Obr. 4b. Rentgenovy snimek po operaci
po repozici v a-p projekci

Obr. 5. Rozsah pohybii do palmdrni flexe Obr. 6. Rozsah pohybii do dorzdlni flexe
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byla provedena repozice lunata, pii vySetfeni pod rent-
genovym zesilova¢em bylo nestabilni, s perkutidnni
transfixaci 2 Kirschnerovymi (K) draty 1,4 mm. Rovnéz
i lunotriquetralni kloub byl fixovan 2 K-draty 1,4 mm.
Ke stabilizaci mediokarpalniho kloubu byl zaveden
jeden K-drat 1,4 mm kapitolunétné a jeden triquetroha-
matné (obr. 4 a, b). Nasledné byla na 8 tydni pfiloZena
vysokd sadrova fixace nad loket s fixaci zdkladniho klou-
bu palce. Po této dobé byla provedena extrakce kovi
a zahdjena fizend rehabilitace. Vysledky 1écby po 22
mesicich od trazu jsou zcela uspokojivé, pacient kon-
cetinu pIné zatéZuje, neuddva bolesti a pracuje fyzicky
bez omezeni jako skladnik. Rozsah pohybl — palmérni
flexe 30° (obr. 5), dorzalni flexe 30° (obr. 6), pronaéné-
-supinacni pohyb bez omezeni (90°-0-90°).

DISKUSE

Perilunatni luxace karpu patfi mezi mékkotkanova
poranéni, kterd se vyskytuji asi v 7 % vSech poranéni
karpu (cit. 3). Jedna se o poranéni, které vznikd vyraz-
nou dorziflexi zapésti, kdy distrakce piisobi na palmar-
ni vazy a dorzélni kompresivni sily na kostni a vazivo-
vé struktury v oblasti kapru. O tom, kterd struktura pfi
tomto mechanismu bude poSkozena, rozhoduje posta-
veni zapésti béhem drazu, kvalita kosti ¢i pevnost vazu.
Mayfield a spol. v roce 1980 publikovali sviij koncept
vzniku perilunatni luxace karpu, kdy na kadaverech jako
inicidlni popisuje mechanismus, kdy je zapésti v exten-
zi, ulnarni dukci a interkarpélni supinaci (7). Postupné
dochazi k preruseni skafolunatniho vazu a vzniku ska-
folunatni nestability (stadium I), dile dochézi k oddéle-
ni skafoidea a lunata a triquetra ptes zeslabenou oblast,
tzv. Poiertv prostor, (stadium II). Ve III. stadiu plsobi-
ci nésili vede k roztrZeni lunotriquetrdlniho vazu, ve
IV. stadiu dochazi k uplné separaci lunata. Obdobné
muze dojit pii padu na ulnarni stranu zépésti k perilu-
ndtni luxaci opaénym smérem, kdy dochdzi priméarné
k poskozeni lunotriquetralniho vazu. Pokud jsou poSko-
zeny jen vazivové struktury, jde o poranéni tzv. malého
oblouku. Pfi poskozeni kosti, kdy nejcastéji jde o zlo-
meninu processus styloideus radii nebo skafoidea, ozna-
¢uji se jako poranéni velkého oblouku. Pfi oSetfeni pora-
néni malého oblouku je vZdy nutna anatomicka repozice
kosti proximdlni fady a transfixace K-dréty skafolunat-
niho a lunotriquetralniho kloubu s reparaci skafolunat-
niho vazu. Pii transskafoperilunatni luxaci karpu je
tfeba provést osteosyntézu skafoidea a transfixaci luno-
triquetralniho vazu K-draty. Rekonstrukce palmarnich
vazli z predniho pfistupu je doporucovana vzhledem
k moZnosti sutury, ale nékdy se nedafi reponovat posta-
veni kosti proximalni fady, protoZe palmarni vazy se
vsunuji mezi kosti jednotlivych fad (3, 4, 9). V naSem
pripadé byla provedena jen repozice a perkutanni trans-
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fixace K-draty, z ditvodu, Ze pfi atroskopii bylo zfejmé,
Ze vazy nezasahuji do kloubu a pfi absenci skafoidea
nedojde k skafolunatni nestabilité (2, 9).

ZAVER

V chirurgii zapésti uspokojivé kratkodobé vysledky
mohou byt zavadéjici (6, 10, 11, 12). Jediné vcasna dia-
gnostika a adekvatni terapie miZe zabranit rozvoji art-
rotickych zmén, které vedou k omezeni funkce zapésti.
Funkéni vysledky po 22 mésicich ukazaly u naseho pa-
cienta dobry vysledek. Bude déle sledovan, protoZe jen
dobry dlouhodoby vysledek ukaZe spravnost naseho roz-
hodnuti a postupu.
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