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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This study aims to evaluate the results of patients treated by proximal row carpectomy at a follow-up of at least 5 years
after the surgery.

MATERIAL AND METHODS

A total of 25 patients were treated by proximal row carpectomy for degenerative changes of the wrist as a consequence
of the previous trauma or avascular necrosis of the lunate bone, of whom 21 patients underwent a follow-up examination
at least 5 years postoperatively. Proximal row carpectomy was indicated in 15 patients for SLAC wrist, in 4 patients for
avascular necrosis of the lunate bone, in 1 patient for SNAC wrist, and in 1 patient for inveterate dislocation of the wrist.

The follow-up clinical and radiological examinations were performed at least 5 years after the surgery. The range of wrist
motion, grip strength, presence of pain at rest or pain under loads, total clinical score according to the Green and O’Brien
scoring system, patient satisfaction with the outcome of surgery were assessed. By fluoroscopy the range of wrist motion,
degenerative changes of the radiocapitate joint, and translation of the capitate bone with respect to the distal radius were
evaluated.

RESULTS

Postoperative improvements in the range of motion and grip strength were confirmed. Also, the pain relief at rest and
under loads was achieved. Five years after the surgery, most of the patients (85.6%) reported an overall improvement. The
total clinical score according to the Green and O’Brien scoring system improved from 35.8 preoperatively to 63.1
postoperatively.

DISCUSSION

The advantage of this procedure is a low percentage of complications, relative technical simplicity, maintenance of
functional motion of the wrist, satisfactory grip strength, and pain relief. There are no complications related to the implant,
no risk of a non-union.

CONCLUSIONS

As shown by our results obtained 5 years after the surgery as well as the published data, in the indicated cases the
proximal row carpectomy is an appropriate surgical technique to treat the degenerative changes of the wrist. In most of the
patients, favourable functional results and pain relief can be expected.

Key words: proximal row carpectomy, SLAC wrist, SNAC wrist, avascular necrosis of the lunate bone, dislocation of the
wrist.
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Proximalni karpektomie je pohyb zachovavajici chi-
rurgickd metoda uzivana k 1é¢bé degenerativnich zmén
zapéstniho kloubu. Nejcastéjsi indikaci k proximalni
karpektomii jsou degenerativni zmény typu SNAC
a SLAC, Kienbtckova nemoc a zastaralé luxace zapéstniho
kloubu. Vyhodou operace je nizké procento komplikaci,
technickd jednoduchost, zachovani funkéni pohyblivosti,
uspokojivd sila a zmirnéni bolesti. Neexistuji Zadné
komplikace spojené s implantatem, neni riziko vzniku
pakloubu. Cilem této prace je zhodnotit vysledky 1é¢by
u pacientll po provedené proximélni karpektomii za
dobu minimdlné 5 let od operace.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi 1. 1.2008-30. 6. 2011 byla na ortopedickém
oddéleni Nemocnice Pardubice provedena proximalni
karpektomie u 25 pacientl pro degenerativni zmény za-
péstniho kloubu na podkladé predchoziho poranéni nebo
avaskularni nekrézy os lunatum. Kontrolniho vySetfeni
po minimalné 5 letech od operace se zicastnilo 21
pacientil (84 %). Tento soubor tvofilo 8 Zen a 13 muzi.
Jejich primérny veék v dobé oSetieni byl 54,6 let (20-78
let).

K proximalni karpektomii byli nejcastéji indikovani
pacienti s degenerativnimi zménami zapéstniho kloubu
na podkladé nelécené skafolunatni disociace (obr. 1).



1 21/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 2

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 1. Rentgenovy snimek u pacienta s degenerativnimi zmé-
nami zdpéstniho kloubu na podkladé nelécené skafolundtni di-
sociace (tzv. SLAC typ).

Obr. 2. Rentgenovy snimek u pacienta s degenerativnimi zme-
nami zdpéstniho kloubu na podkladé aseptické nekrozy lunata
(m. Kienbock).

Obr. 3. Predozadni snimek u pacienta po proximdlni karpek-
tomii.

Desetkrat se jednalo o SLAC II. stupné, pétkrat o SLAC
III. stupné. U Ctyf pacientl byla proximdalni karpektomie
provedena pro aseptickou nekrézu lunata (obr. 2).
U jednoho pacienta pro degenerativni zmény zap&stniho
kloubu na podkladé pakloubu clunkové kosti (tzv.
SNAC typ). U jednoho pacienta pro zastaralou perilunatni
luxaci. VSichni pacienti podstoupili pfed provedenim
proximalni karpektomie artroskopické vySetfeni zape-
stniho kloubu (12). Proximélni karpektomie se obecné
nedoporucuje pfi chondromalacii hlavicky kapitata
vétsi nez 1/3 jeji plochy a pfi ,trojihelnikovém* tvaru
hlavicky kapitata. Tento stav se da obejit modifikaci
dle Fidgeralda, kdy se do kloubniho prostoru vsije
kloubni pouzdro a provede denervace. Tuto modifikaci
jsme pouzili celkem u 4 pacient. Parcidlni resekci
nervus interosseus antebrachii posterius jsme zprvu
provadéli jen u modifikace dle Fidgeralda, pozdé&ji
u vSech pacientil, celkem provedli u 15 pacientd. V po-
operacnim obdobi byla standardné na dobu 4 tydna
nalozZena sadrova dlaha. Nasledna rehabilitace. BéZna
74atéZ cca po 6 mésicich, kdy se vratila 1 svalova sila

).

Obr. 4. Bocni rentgenovy snimek u téhoZ pacienta.

Kontrolni klinické a rentgenologické vySetieni bylo
provedeno minimalné 5 let od provedeného operacniho
vykonu (obr. 3 a 4). Pti vySetieni byli pacienti dotazovani
na bolesti, navrat k plné zatéZi a celkovou spokojenost
s vysledkem 1écby. Dale vySetfeni na rozsah pohybd,
silu stisku dynamometricky — vSe vyjadieno v procentech
pfi srovnani s druhostrannym neporanénym kloubem.
Celkové skorovaci hodnoceni provedeno dle Greena
a O’Brienna (tab. 1). Pfi rentgenovém vySetieni jsme
méfili rozsah pohybu skiaskopicky, dale se zaméfili na
pfitomnost artrotickych zmén v oblasti radiokapitatniho
skloubeni a pfipadné decentracni postaveni hlavice
kapitata vzhledem k fossa lunata radii. Vysledky klinickych
vySetieni byly srovnany s vysledky vySetfeni provedenymi
u jednotlivych pacientd pred proximéalni karpektomii.

Operacni postup

Operacni vykon provadime v celkové anestezii v poloze
na zadech s rukou na stolku v bezkrevném operacnim
poli v turniketu. KoZni fez vedeme dorzalné podéIn¢ do
Listerova hrbolku distalné aZ po bazi tfetiho metakarpu.
Retinaculum extensorum otevirdme v oblasti 3. kompart-
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Bolest Body
Bez bolesti 25
Bolest po velké zatézi 20
Bolest po mirné zatézi 15
Klidova bolest 0
Pohyh (% k druhé strané)

100 25
75-100 15
50-75 10
25-50 5
0-25 0

Celkové hodnoceni

\lyborny 90-100 bodfi
Dobry 80-89 bodli
Uspokojivy 65-79 bodti
Spatny < 64 bodi

Funkéni stav (ndvrat k pIné zatézi) Body
PIny ndvrat do prace 25
Omezeni pfi préci 20
Vlyrazné omezeni 15
Nemoznd bézné zatéz 0
Sila stisku (% k druhé strang)

100 25
75-100 15
50-75 10
25-50 5
0-25 0

Tab. 2. Pohyb, sila stisku a celkového klinického skdre dle
Greena a O’Brienna pfed a po operaci

Pohyb Pred operaci Po operaci
PF (% k druhé strané) 29,6 45

DF (% k druhg strané) 33,3 53,4
RD (% k druhé strang) 13,7 65,5
UD (% k druhé strang) 10 66,9
Sila stisku (% k druhé strang) 45 77
Celkové klinické skore 35,8 63,1

Tab. 3. Bolest pfed a po operaci

Bolest Pred operaci (%) Po operaci (%)
Bez bolesti 0 24

Bolesti pouze pfi vétsi zatézi 0 47,2

Bolesti uz pfi mensi zatézi 9,6 14,4

Bolesti v klidu 90,4 14,4

Tab. 4. Funkcni stav pfed a po operaci

Funkéni stav Pied operaci (%)  Po operaci (%)
Vlyrazné omezeni v praci 100 14,4
Mirné omezeni v praci 0 28,8
Bez omezeni v préci 0 56,8

Tab. 5. Spokojenost s vysledkem Iéchy

Spokojenost s vysledkem operace %

Vlyrazné zlepSeni 471
Céstecné zlepSeni 38,5
Nezlep3eni 9,5
ZhorSeni 4.8

mentu a Slachu m. extensor pollicis longus retrahujeme
radialng. Poté incidujeme retinakulum mezi 3. a 4. ex-
tenzorovym kompartmentem a takto vzniklé dvé skupiny
kompartmentl retrahujeme radialné a ulnarné od stfedni
Cary. Pokud provadime pti vykonu resekci nervus inte-
rosseus antebrachii posterius, nalézame jej na spodiné
4. extenzorového kompartementu leZici na interosealni
membrané, resekujeme jej v rozsahu 15-20 mm a pro-
ximéalni pahyl nervu koagulujeme. Nerv je zodpovédny

za vedeni bolestivych podméti z kloubniho pouzdra.
Poté otevirdme lalokovitym fezem dle Bergera kloubni
pouzdro s bazi laloku radialné pii Setfeni lig. radiotri-
quetrum dorsale a lig. intercarpale dorsale. Poté oziej-
mujeme kosti proximdlni fady a kontrolujeme stav chru-
pavky na hlavici os capitatum. Pokud je bez vétSich de-
fektd, nasleduje exstirpace kosti proximéalni fady. Nejdiive
skalpelem protindme skafolunatni a lunotriquetralni vaz.
Poté mobilizujeme os lunatum od palmarnich vazl
a pouzdra, nasledné ji opatrné exstirpujeme pomoci za
Setfeni chrupavcitého povrchu na hlavici kapitata
a v oblasti fossa lunata radii. Néasledné mobilizujeme
a exstirpujeme os scaphoideum, jako posledni pak os tri-
quetrum. Os pisiforme ponechavame. Pfi exstirpaci lze
odstranit vSechny kosti vcelku (en-block), nebo provést
osteotomii dlatem na mensi ¢asti (piece-meal fashion)
a ty pak exstirpovat. Pfedev§im je vSak nutné neposkodit
palmérni vazy a kloubni pouzdro. Po odstranéni proximalni
karpdlni fady vySetfujeme palpacné pritomnost impin-
gementu mezi os trapezium a processus styloideus radii
béhem radidlni dukce a flexe. V pozitivnim piipad¢ pro-
vadime limitovanou styloidektomii. Po vizudlni a rtg
kontrole provadime suturu kloubniho pouzdra, extenzo-
rového retinakula, podkoZi a kiize. Z volarni strany pii-
kladame sadrovou dlahu na dobu 3—4 tydn?.

VYSLEDKY

Nejprve byl hodnocen rozsahu pohybi zapésti (tab. 2).
Rozsah pohybu zapésti pred operaci v priméru DF
23,3°, VF 22,2°,RD 3°, UD 10°. Rozsah pohybu zapésti
Slet po operaci v praméru DF 37,4°, VF 34°, RD 13,1°,
UD 23.4°. Ve vSech smérech doslo tedy k zlepSeni
rozsahu pohybu.

Sila stisku

Pred operaci 45 % sily stisku zdravé strany, 5 let po
operaci 77 % sily stisku zdravé strany.
Bolest (tab. 3)

Pred operaci byla pfitomna u vSech pacientt. Klidové
bolesti uddvalo 90,4 % pacientd. Bolesti pti zatézi
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100 % pacientt. 5 let po operaci klidové bolesti udavalo
14,4 % pacientd, bolesti pti mirné zaté€zi 14,4 %, bolesti
pri vétsi zatézi 47,2 % pacientll, bez bolesti 24 % pa-
cientll.

Funkcni stav zdpésti (tab. 4)

Byl hodnocen navrat k zaméstnani, omezeni v praci.
Pred operaci omezeno v praci 100 % pacienti. 5 let po
operaci udavalo vyrazné omezeni v praci 14,4 % pacientt,
mirné omezeni v praci 28,8 %, bez omezeni v praci
56,8 %.

Spokojenost s operaci (tab. 5)

47,1 % pacientd udavalo vyrazné zlepSeni obtiZi,
38,5 % castecné zlepSeni obtizi, 9,5 % udalo stejny stav
jako pted operaci, 1 pacient (4,8 %) zhorSeni stavu.
VétSina dotazovanych (85,6 %) by operaci doporucila
ostatnim pacientim.

Celkové klinické skore dle Greena a O’Brienna (kritéria
bolest, funk¢ni stav, pohyb, sila). Pfed operaci 35,8.
5 let po operaci 63,1.

DISKUSE

Proximaélni karpektomie byla poprvé provedena Stam-
mem v roce 1939. V soucasné dobé je proximalni kar-
pektomie povaZovéna za prinosnou, pohyb zachovavajici
metodu vhodnou k 1écbé degenerativnich zmén zapéstniho
kloubu. Indikaci k proximalni karpektomii jsou degene-
rativni zmény typu SNAC a SLAC, Kienbockova a Pre-
iserova nemoc a zastaralé luxace zapéstnich kosti (3,
10, 17, 19, 20, 21).

Za kontraindikaci k tomuto vykonu se povazuje
centrélni defekt proximalni ¢4sti kapitata vétsi v jakémkoli
sméru neZ 3 mm (7). V té€chto piipadech lze provést di-
strak¢ni resek¢ni artroplastiku dle Fitzgeralda (6). Pii ni
je mezi defektni hlavici kapitata a fossa lunata radii in-
terpolovan lalok z kloubniho pouzdra. Za relativni kon-
traindikaci k provedeni proximalni karpektomie je po-
vaZovana revmatoidni artritida (7).

Degenerativni zmény typu SNAC a SLAC je mozZno
feSit i pomoci Ctyfrohé dézy. Obecné se doporucuje pro-
vadeét Ctyfrohou dézu prii artréze na hlavicce kapitata
u SLAC a SNAC III. Jsou vSak zastanci Ctyfrohé dézy
iu SLAC a SNAC II. a zase naopak proximalni karpek-
tomie. Pii Ctyfrohé déze se odstratiuje skafoid a provadi
déza mezi Ctyfmi kostmi na ulnarni strané zapésti
(lunatum, triquetrum, capitatum a hamatum). Déza je
augmentovana pomoci kostnich §tépt ze skafoidu a dis-
tadlniho radia. Postaveni se fixuje nejcastéji pomoci
dorzalni dlahy.

Cilem proximdlni karpektomie a ctyfrohé dézy je
zmirnéni bolesti, zachovani funkcni pohyblivosti a uspo-
kojivé sily. Tradi¢né se uvadi, Ze nevyhodou proximalni
karpektomie proti Ctyfrohé déze je sniZeni vysky zapésti
a s tim spojeny pokles svalové sily. Tomu vsak vétSinou
vysledky v literatufe neodpovidaji. Hodnoty svalové
sily se pfi kontrolnich vySetfenich ve srovnani s druho-
strannym neporanénym zapéstim pohybuji mezi 60—
94 % (2,3,4,8,9, 21, 22) a maxima dosahuji azZ za dva
roky od operace. ZlepSeni ve srovnani se stavem pred
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operaci je pak uvadéno mezi 10-80 % (2, 4, 13, 15, 21).
V nasem souboru doslo ke zlepsent sily stisku z ptivodnich
45 % na 77 % pfti kontrolnim vySetieni po 5 letech.

Retrospektivni studie porovnavajici proximélni kar-
pektomii a ctyfrohou dézu uvadi podobné vysledky
obou operaci stran sily stisku, zmirnéni bolesti a subjektivni
hodnoceni po operaci (5, 14, 18). U proximéalni karpek-
tomie dochézi diive k degenerativnim zménam v disledku
prenosu kompresnich sil pouze pres kapitatum a nikoliv
pres celou proximdlni fadu karpélnich kosti. Akcentaci
degenerativnich zmén 5 let po operaci a vyrazné ziZeni
kloubni $térbiny mezi hlavici kapitata a fossa lunati
jsme v nasem souboru pozorovali u 2 pacient. Byl
v korelaci s klinickymi obtiZemi pacientli. U Ctyirohé
dézy byl mensi rozsah pohybll po operaci ve srovnani
s proximalni kapektomii a byl zaznamenam vyssi pocet
komplikaci (nezhojeni, dorzalni impingement fixacniho
materialu) a referovana vétsi technickd naro¢nost operace
(1, 11, 22, 23). Rozsah pohybti ve smyslu flexe-extenze
je po proximalni karpektomii v nové vzniklém radioka-
pititnim kloubu vétsi nez pohyby v radiokarpalnim
nebo mediokarpdlnim kloubu intaktniho zapésti. Vznik
impingementu mezi processus styloideus radii a trapeziem
je po proximdalni karpektomii vysvétlovan chybénim
proximdlni karpalni fady, kterd se pfi radidlni dukci
zdravého zapésti flektuje a umoZzni tak trapeziu vyhnout
se processus styloideus radii. V nasem souboru doslo
ke zlepSeni rozsahu pohybu flexe-extenze z piivodnich
55°na 71° pti kontrolnim vySetieni 5 let po operaci.

Teézké degenerativni zmény karpu nefeSitelné proximalni
karpektomii je mozno fesit artrodézou nebo implantaci
totdlni ndhrady karpu. U aktivné&jSich nemocnych
majicich vétsi pozadavky na zat€Zovani volime artrodézu.
U nemocnych s lehéim stupném destrukce zapéstniho
kloubu, bez velkych narokd na zatéZ, zejména v rev-
matochirurgii je alternativou implantace totdlni ndhrady
karpu (16).

ZAVER

Proximalni karpektomie je dle naSich vysledkt 5 let
od operace i publikovanych vysledkt v indikovanych
ptipadech vhodnou chirurgickou metodou v 1é¢bé dege-
nerativnich zmén zapésti. Vyhodou je relativni technicka
jednoduchost. U vétSiny pacientl 1ze ocekavat priznivé
funk¢ni vysledky a zmirnéni bolesti.
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