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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this study is to compare functional and X-ray results before and after four-corner arthrodesis using an angular
stable dorsal circular plate in patients with post-traumatic degenerative changes of the wrist.

METHODS

Nine consecutive patients with scapholunate advanced collapse (SLAC) or scaphoid nonunion advanced collapse (SNAC) of
the wrist, stage Ill, underwent scaphoid excision and four-corner fusion using angular stable plate fixation. The wrists were im-
mobilised using a split for two weeks and then a removable wrist brace with assisted physiotherapy for four weeks. Minimal follow-
up was 18 months. Clinical assessment before and after surgery included the wrist range of motion (ROM), grip strength, pres-
ence of pain, disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) scores, and radiographic findings of the carpal height and ulnar
translation ratios. Differences were statistically tested. In addition, patients’ satisfaction with functional outcomes was evaluated.

RESULTS

In the post-operative period the patients experienced less pain during daily activities and had a better carpal height ratio
than before surgery; these differences were statistically significant. In the other criteria, although showing better post-oper-
ative results, improvement was not statistically significant. Eight patients were satisfied with the final outcome. One patient
required limited denervation of the wrist for pain relief. There was no non-union.

DISCUSSION

The functional outcomes (ROM, grip strength) in our patients at follow-up were fully comparable with the previously
published studies. Although, by most postoperative treatment protocols, physical therapy is started at four to eight weeks of
rigid fixation of the wrist, no non-union was found in our group of patients who had a shorter period of post-operative fixation.

CONCLUSIONS
Four-corner arthrodesis of the wrist using angular stable dorsal circular plate fixation provides pain relief with accept-
able preservation of the range of motion and no consolidation problems. Long-term follow-up and a larger group of patients

would be necessary to confirm these hopeful results.

Key words: SLAC wrist, SNAC wrist, four-corner arthrodesis, angular stable plate.
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Excize ¢lunkové kosti a Ctyiroha fiize zapésti je jednou
z metod 1écby pourazovych degenerativnich zmén zapést-
niho kloubu. Ve srovnani s totalni artrodézou zapésti vede
Ctyfrohd fize nejen ke snizeni bolesti karpu, ale také k ¢as-
tecnému zachovani pohybu v zapéstnim kloubu (21). Hlav-
ni indikaci k provedeni tohoto operacniho vykonu jsou treti
stupné karpalnich kolapsti vzniklych na podladé skafolu-
natni nestability (SLAC — z angl. scapho-lunate andvanced
collapse) (12), pakloubu ¢lunkové kosti (SNAC — z angl.
scaphoid nonunion advanced collapse) nebo midkarpalni
artroza. Kontraindikaci jsou pak degenerativni zmény v ob-

lasti mezi radiem a os lunatum, ulnokarpalni impingement
a ulnarni translace zapésti (7). Nejcast€ji zminovanymi
komplikacemi jsou nezhojeni ¢tyirohé fiize, zhojeni v mal-
pozici pii Spatné korekci DISI deformity a impingement
osteosyntetického materialu (25, 26, 28). Tradi¢ni metody
fixace kosti pfi Ctyfrohé fuzi zapésti (Kirschnerovy draty,
Herbertovy Srouby nebo kovové svorky) jsou v poslednich
letech stale Cast&ji nahrazovany dlahovou osteosyntézou.
Cilem nasi studie bylo zhodnoceni funkénich a radiologic-
kych vysledka po provedené excizi skafoidea a Ctyirohé
fazi karpu pomoci thlove stabilni cirkularni dorzalni dlahy
VA-LIF — Variable Angle Locking Intercarpal Fusion Plate
(Synthes GmbH, Oberdorf, Germany), (obr. 1).
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MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 1. 6. 2010 do 30. 9. 2011 bylo na naSem
pracovisti oSetfeno excizi clunkové kosti a Ctyirohou
fuzi pomoci implantatu VA-LIF celkem devét pacientt.
Indikaci k vykonu v této prospektivni studii byl SNAC
IIT stupné (Sest pacientd) a SLAC III stupné (tfi paci-
enti). Ze studie byli vylouceni pacienti se soucasnym
poranénim distalniho radia nebo ulny, pacienti, u nichz
byly degenerativni zmény zapésti jiz diive feSeny jinou
chirurgickou metodou, pacienti s revmatoidni artritidou
a pacienti s infekéni komplikaci v oblasti zapéstniho
kloubu. Primérny vék pacienti byl v dobé provadéné-
ho vykonu 44 let (23-62 let). Soubor tvotilo osm muzl
a jedna zena. U péti pacientd byl kostni §t€p k fuzi zis-
kan z jejich lopaty kosti kycelni, u étyt byl kostni §tép
odebran z distalniho radia operované koncetiny. Celko-
va doba pooperacni fixace (podloketni sadrova dlaha re-
spektive snimatelna ortéza zapésti) byla 5,2 tydne (4-6
tydnt).

Operaéni postup

Vykon provadime v celkové anestezii pii insuflova-
ném pneumatickém turniketu, ktery je naloZen na pazi
operované koncetiny. Kozni fez vedeme na dorzu zapésti
od Listerova hrbolku distalné az k bazi tfetiho metakar-
pu. Uvolitujeme tieti extenzorovy kompartment a Slachu
musculus extensor pollicis longus retrahujeme radialn¢.
Nasledné incidujeme extenzorové retinakulum mezi
tretim a Ctvrtym extenzorovym kompartmentem a takto
vzniklé dvé skupiny kompartmentli retrahujeme radialné
a ulndrné od stfedni Cary. Kloubni pouzdro otevirdme
lalokovitym fezem podle Bergera s bazi laloku radial-
né (3). Os scaphoideum excidujeme bud’to vcelku (en-
-block) nebo provadime osteotomii dlatem (piece-meal
fashion) a tyto kostni ulomky pak exstirpujeme jednot-
livé. V této casti operace je nutné neposkodit palmarni
kloubni pouzdro. Pomoci malych Luerovych klesti pak
odstrafiujeme chrupavku z dorzalnich dvou tietin ptileh-
lych kloubnich ploch os lunatum, os triquetrum, os capi-
tatum a os hamatum. Klicovou ¢asti operace je spravné
vzajemné postaveni kosti proximalni a distalni karpalni
fady. K tomu pouzivame 1,5mm K-drat, ktery zavadime
do dorzalni plochy os lunatum, kde slouzi do¢asné jako
repozi¢ni joy-stick. Poté provedeme pod skiaskopem re-
pozici os lunatum vzhledem k distalnimu radiu a K-dra-
tem stejného priméru transfixujeme radiolunatni kloub.
Nakonec provedeme repozici os capitatum k os lunatum
a v tomto postaveni kosti transfixujeme dal$im 1,5mm
K-dratem, ktery zavaddime z dorzalni plochy os capita-
tum do os lunatum tak, aby nevadil nasledné aplikaci
dlahy (obr. 2). Spongidzni kostni §té€p odebirame z dor-
z4lni strany distalni metafyzy radia nebo z lopaty kosti
kycelni a aplikujeme jej mezi ptilehlé ¢asti os lunatum,
os triquetrum, os capitatum a os hamatum, které jsme
zbavili chrupavky do hloubky 2/3 kloubnich ploch. Po-
dle velikosti zapésti volime dlahu o priiméru 15 nebo 17
mm. Cilici poudro pro frézu o priméru 15 nebo 17 mm
(podle zvolené dlahy) pak docasné fixujeme nad dorzum
zapésti pomoci K-drat tak, aby byla dlaha symetricky
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vycentrovana mezi vSechny Ctyti fizované kosti (obr. 3).
Spravnou hloubku uloZeni dlahy kontrolujeme b¢hem
frézovani opakovanym vkladdnim dlahy. Dulezité je,
aby okraje dlahy nelezely po dokonceni fize nad po-
vrchem kosti, coz by vedlo, pfedevs$im na proximalnim
okraji dlahy, k mozném impingementu pii dorzalni fle-
xi karpu. Dlaha je nejprve fixovana jednim nebo dvéma
uzamykatelnymi Srouby (LHS 2,7 mm) do os lunatum
a os triquetrum. Fixaci do kosti distalni karpalni tady
je mozno provést taktéz zamykatelnymi Srouby nebo
Srouby kortikalnimi a docilit tak i komprese mezi pro-
ximalni a distalni karpalni fadou. Zadny $roub by nemél
vyrazné€ji penetrovat pres volarni kortiku kosti a proto
je vhodné provést peroperacné skiaskopickou kontrolu
jejich délky. Nasledné reparujeme klobni pouzdro i ex-
tenzorové retinakulum pomoci absorbovatelného Siciho
materialu a poté uzavirame a drénujeme operacni ranu.
Pooperacné zapésti imobilizujeme na podloketni sadro-
vé dlaze a poté zahajujeme asistovanou fyzioterapii pti
pokracujici fixaci ve snimatelné zapéstni ortéze.

Primérna doba pooperacniho sledovani pacientti byla
26 mesict (18-32 mésici). Pii klinickém vySetieni pied
a po provedeni artrodézy jsme srovnavali rozsah hyb-
nosti v zapésti, silu stisku pomoci Jamarova dynamome-
tru (vSe vyjadreno v procentech druhostranného nepora-
néného zapésti), pritomnost klidové bolesti, bolesti pii
kazdodennich aktivitach a bolesti pii fyzické a sportovni
zatézi. Pti radiologickém vysetfeni jsme hodnotili pii-
tomnost nezhojeni, zhojeni v malpozici, impingement
osteosyntetického materialu, protruzi Sroubti pies sub-
chondralni kost, uvolnéni Sroubt ¢i dlahy a pfitomnost
degenerativnich zmén v oblasti radiokarpalniho klou-
bu. Hodnoceni indexu vysky karpu podle Youma (CHR
z angl. Carpal height ratio) a indexu ulndrni translace
zapésti (UTR z angl. Ulnar translation ratio) podle Cha-
maye (9) byla taktéZ soucasti vySetfeni. K méteni byl
pouzit program Web 1000 4.1. (AGFA). Vsichni pacienti
byli dotazovani na jejich spokojenost s vysledkem 1é¢by
(spokojen / nespokojen) a vSichni vyplnili DASH do-
taznik (11). Rozdily v namétenych hodnotach byly sta-
tisticky testovany pomoci Wilcoxonova parového testu
a Spearmanovy korela¢ni analyzy. Rozdily byly povazo-
vany za statisticky vyznamné pii p < 0,05. K hodnoceni
byl pouzit statisticky software SPSS 15 (SPSS Inc., Wa-
shington, USA).

VYSLEDKY

Béhem kontrolniho vysetfeni jsme u pacientil nezjis-
tili pfitomnost nezhojeni, zhojeni v malpozici, impin-
gement osteosyntetického materialu, protruzi Sroubt,
uvolnéni Sroubt ¢i dlahy nebo pfitomnost degenerativ-
nich zmén v radiokarpalnim kloubu. Pfitomnost bolesti
pti kazdodennich aktivitach byla pii kontrolnim vySetie-
ni signifikantné nizs$i. Obdobné doslo i k signifikatnimu
zlepSeni indexu vysky zapésti. Ackoliv byly vysledky ve
smyslu rozsahu hybnosti, sily stisku, pfitomnosti klido-
vych bolesti ¢i bolesti pti fyzické nebo sportovni ndma-
ze, indexu ulnarni translokace karpu a DASH skore pfi
kontrolnim vySetieni lepsi nez v dob¢ pied provedenim
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Obr. 1. Pooperacni snimek — stav po excizi ¢lunkové kosti,
odbéru spongiozniho kostniho Stépu z distdlni metafyzy radia
a provedeni cytrrohé fiize pomoci dlahy VA-LIF.

Ctyfrohé fuze, nebyly tyto rozdily statisticky vyznamné
(tab. 1). Osm z deviti oSetfenych pacientii bylo spoko-
jeno s vysledkem 1é¢by, ackoliv jeden z nich uvadél do-
Casné parestezie v intervacni oblasti n. ulnaris na dorzu
zapésti a ruky. Zbyvajici nespokojeny pacient uvadeél
trvajici bolesti pfi kazdodennich aktivitich a jeho stav
si vyzadal provedeni limitované denervace zapésti s na-
slednym castecnym funk¢énim zlepSenim.

DISKUSE

Ctyiroh4 fiize s excizi ¢lunkové kosti je akceptovanou
metodou 1écby pourazovych degenerativnich zmén za-
péstniho kloubu. Hlavni indikaci k tomuto vykonu jsou
vy$si stupné SLAC a SNAC a midkarpalni artroza.

Degenerativni zmény typu SNAC a SLAC druhého
stupné mohou byt také 1éceny provedenim proximalni
karpektomie (4) a v piipadé treti-
ho stupné pak pomoci distrakéni
resekéni artroplastiky zapésti (8).
Vsechny vyse uvedené metody 1&¢-
by maji sva pro a proti (19). Dopo-
sud vSak nebyla provedena zadna
randomizovana prospektivni studie
srovnavajici proximalni karpekto-
mii a ¢tyirohou fuzi (Level I and II).
Merrell a Weiss (18) nalezli pouze
retrospektivni  srovnavaci studie
(Level III). Proto doposud neméame
suficientni data k ur€eni toho, kte-
rd ze zminénych metod je pro 1&¢-
bu druhého stupné¢ SNAC a SLAC
vhodngjsi.

Alternativou ke konvencni Ctyf-
rohé fiizi mohou byt bi-kolumnarni
déza — lunokapitatni a triquetroha-
matni (15, 20, 29) nebo kapitolu-
natni déza s excizi triquetra (5, 10).

Obr. 3. Cilici vrtaci pouzdro pro vytvoreni otvoru k ulozeni VA-LIF dlahy docasné
fixované nad mediokarpadlnim kloubem.
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Obr. 2. Skiaskopicky zdznam docasné radiolunatni a lunoka-
pitatni trasnfixace pomoci Kirschnerovych drdti k zajisteni
spravneho postaveni zapéstnich kosti pri fiizi.

Wang a Bednar (29) osetftili 27 zapésti excizi ¢lunkové
kosti, lunokapitatni a triquetrohamatni dézou pomoci
Sroubll HCS (headless compression screw) a dosahli zho-
jeni u 96 % pacientt a funkénich vysledkti srovnatelnych
s literarnimu vysledky klasické Etyirohé fuze. Za hlav-
ni vyhody této alternativni techniky povazuji jeji autofi
méné rozsahlou preparaci v misté dézy, snézeni mnoz-
stvi potfebnych kostnich $tépa, kratsi ¢as operace a men-
§i technickou naro¢nost vykonu. Mahmoud a El Shafie
(15) osettili touto technikou 22 pacienti a zjistili zhojeni
a dobry funkéni vysledek u vSech operovanych. Ozy-
urekoglu and Turker (20) modifikovali dale tuto tech-
niku perkutdnnim zavedenim Srobii a provedenim dézy
s aplikaci §t€pt pouze z limitované artrotomie. Z 33 takto
oSetfenych pacienti vykazovalo 97 % zhojeni a pfiznivy
funk¢ni vysledek. Hlavnim pfinosem této modifikace je
Setfeni dorzalnich kapsularnich vazl zapéstniho kloubu.
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Cohen a spolupracovnici (5) méfili v biomechanické
studii na Cerstvych kadaverech kontaktni tlak mezi pro-
ximalni karpalni fadou a distalnim piedloktim pii excizi
¢lunkové kosti a Ctyfrohé fuzi a zjistili, Ze ptidatna ex-
cize os triquetrum sice snizi signifikantné tlak v oblasti
ulnokarpdlniho kloubu, ale tlak v kloubu radiokarpalnim
se vyznamn¢ nezmeni. I pfes relativné maly soubor vidi
autofi pfinos excize os triquetrum v ulehceni kapitolunat-
ni repozice, eliminaci ulnokarpalniho abutmentu a v pre-
venci mozného vzniku pisotriquetralni artrézy. Gaston
a spolupracovnici (10) nenasli pfi klinickém srovna-
ni konvenc¢ni Ctyfrohé flize a Ctyfrohé fuze s excizi os
triquetrum zadné rozdily ve zhojeni, sile stisku, rozsahu
hybnosti a spokojenosti pacienttl.

Tradi¢ni metody fixace kosti pii ¢tyirohé fuzi zapés-
ti vyuzivajici K-draty, Herbertovy Srouby nebo kovové
svorky (14, 24, 27) jsou v poslednich letech stale castéji
nahrazovany dlahovou osteosyntézou (1, 13, 16). U fixace
dlahou se predpoklada vétsi stabilita konstrukce s krat-
$1 dobou nutné pooperacni fixace a Setfeni chrupavek
radiokarpélniho kloubu ve srovnani se zavadénim HBS
Sroubll. Navic zde, ve srovnani s fixaci pomoci K-dratu,
odpada nutnost rutinniho odstranovani osteosyntetického
materialu. Srovnani prvni generace cirkularnich dorzal-
nich dlah a tradi¢nich technik fixace vSak nedopadlo pro
dlahovou techniku ptiznivé. Kendall se spolupracovniky
pouzili pfi excizi ¢lunkové kosti a Ctyfrohé fuzi u 18 pa-
cientl dorzalni cirkularni dlahu a pfi kontrolnim vyset-
feni popsali 63 % nezhojeni, pfestoze literarné uvadéna
frekvence pakloubt je u klasickych fixa¢nich technik jen
0 az 18 % (13). Autofi vidi chybu v designu dlahy, ktera
nedovoluje provedeni komprese mezi ulomky a drzi tak
jednotlivé kosti v relativni distrakci. K obdobnym vysled-
kiam dospéli i Collins a Nolla (6), ktefi nezjistili statisticky
vyznamnéj$i zménu funkcnich vysledkl u ctyirohé fuze
provadéné pomoci dlahy Spider plate ve srovnani s fuze-
mi pomoci Sroubll nebo K-drati. Naproti tomu v roce
2008 publikoval Merrell se spolupracovniky (17) zhojeni
Ctyirohé fuze u vSech 28 pacientil osetfenych druhou ge-
neraci dorzalni cirkularni dlahy a to s pfiznivymi funkéni-
mi vysledky. Autofi, na zaklad¢ rozborti svych vysledkli
1 predchozich praci, vidi jako hlavni pro dobry funkéni
vysledek tyto faktory : dostate¢né mnozstvi kvalitniho
kostniho §tépu odebraného rad¢ji z distalni metafyzy ra-
dia nez z excidované ¢lunkové kosti, disledné odstranéni
veskeré chrupavky z dorzalnich 2/3 ptilehlych artikulac-
nich ploch vSech ¢tyi fizovanych kosti, odstranéni ves-
keré debris vzniklé pii frézovani otvoru pro dlahu, pevné
ukotveni Sroubli v kostech a vziti dlahy vhodné velikosti
nejlépe s fixaci dvéma Srouby do kazdé kosti.

ZkuSenosti s vyuzitim zamykatelné dorzalni cirkularni
dlahy pro ¢tyfrohou fuzi publikoval Rhee se spolupracov-
niky (22). Autoti pouzili dlahu PEEK-Optima plate zhoto-
venou z polyether-ether-ketonu. Tento material umoziuje
i dobré hodnoceni hojeni fuze z kontrolnich rentgenovych
snimki, nebot’ tato dlaha je radiolucentni. Biomechanicka
studie Kraisarina a spolupracovnikl z roku 2011 srovna-
vajici pevnost ¢tyirohé fuze provedené pomoci K-drati,
konvenc¢ni dorzalni cirkularni dlahy a zamykatelné dor-
zalni cirkularni dlahy jasné ukazala, ze posledné jmeno-
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Tab. 1. Srovnani funkcnich vysledkii pred provedenim
operacniho vykonu a pri kontrolnim vysetieni, které bylo
provedeno za primérnou dobu 26 mésicu od operace

Piedoperac¢ni | Kontrolni p
vySeti‘eni vySetieni
Flexe zapésti 29,3 36,0 0,107
(%)
Extenze zapésti | 44,8 48,6 0,735
(%)
Sila stisku (%) |59,3 65,8 0,213
Zcela bez 0 11,1 0,319
bolesti (%)
Klidova bolest |22,2 0 0,153
(%)
Bolest pti 100,0 444 0,018
kazdodennich
aktivitach (%)
CHR 0,46 0,50 0,035
UTR 0,321 0,316 0,734
DASH skore 43,43 29,82 0,051
Spokojenost 88,9
s vysledkem
lécby

Flexe zapésti, extenze zapésti a sila stisku jsou uvedeny

v procentech druhostranného neporanéného zapésti.
Pritomnost bolesti a spokojenost pacientii s vysledkem lécby je
vyjddrena v procentech z celého sledovaného souboru. CHR
(carpal height ratio) = index vysky zapéstniho kloubu, UTR
(ulnar translation ratio) = index ulnarni translace zapésti.

vany implantat vykazuje pfi fuzi statisticky vyznamné
vyssi pevnost nez dalsi dva porovnavané implantaty (14).

Funkéni vysledky pii kontrolnim vySetieni naSich pa-
cientll (rozsah hybnosti, sila stisku) jsou pIné srovnatel-
né s doposud publikovanymi studiemi (2, 17, 22, 29).
Sledovani zmén indexu vysky karpu podle Youma vsak
vétSina autort neudava. Pouze Ozyurekoglu and Turker
(20) popsali u svého souboru zménu tohoto parametru
z hodnoty 0,45 na 0,47 (p=0,023), coz je zména ana-
logicka 1 nasim vysledkiim (z 0,46 na 0,50, p=0,035).
Vysledné DASH skore pti kontrolnim vySetieni popiso-
vané v literatufe ma Siroké rozpéti od 13 do 43,1 bodu
(7, 16, 20, 27), coz koresponduje i s naSim pozorovanim,
kde primérna hodnota DASH skore pii kontrolnim vy-
Setfeni dosahla hodnoty 29,82 bodu. V nasem souboru
jsme nezjistili ani jedno nezhojeni i pfes relativné krat-
kou dobu pooperacni fixace (2 tydny sadrové dlahy pod
loket a néslednd dvou- az Ctyitydenni fixace v zapéstni
ortéze pii asistované rehabilitaci. S vyjimkou prace Alli-
sona (1), je vétSina pooperacnich protokolll zaloZena na
zahéjeni fizené fyzioterapie az po Ctyf- aZ osmitydenni
pevné fixaci zapésti (2, 6, 7, 15, 22, 23).

ZAVER

Kontrolni vySetfeni naseho souboru pacientd (pfi
primérné dobé pooperacniho sledovani 26 mésicit) uka-
zuje, ze uhlové stabilni dorzalni cirkularni dlaha muze
byt vhodnym implantitem pro ctyirohou fuzi zapésti.
Limitaci na$i studie je maly soubor a relativné kratka
doba sledovani, coz je vSak dano skutecnosti, Ze se jedna
o novy implantat, ktery je na trhu teprve kratkou dobu.
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