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Interpozicni a zavésna artroplastika korenového
kloubu palce ruky pomoci implantatu TIE-IN
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to present the surgical technique combining the interposition and suspension arthroplasty using
the TIE-IN implant as a treatment option for advanced

symptomatic to final stage rhizarthrosis.

MATERIAL AND METHODS

Since 2015 we have performed the interposition arthroplasty combined with suspension arthroplasty using the TIE-IN
implant in 12 patients, mostly indicated for stage IV rhizarthrosis. In two cases stage Il rhizarthrosis with concomitant
trapezium destruction was present. In two other cases the patients suffered from secondary osteoarthrosis associated with
rheumatoid arthritis. Pain under loads was present in all the patients, of whom in 10 patients also the pain at rest occurred.
Preoperatively, a total of 10 patients showed subluxation of the first carpometacarpal joint of 50% of the articular surface
width. The ratio between the dominant and non-dominant extremity was 1:1. As a part of the evaluation, correlation was
established between the preoperative findings and the postoperative results at 3 months follow-up. The examination included
the assessment of pain intensity by VAS scale, the range of motion measurement — by Kapandji thumb opposition test,
handgrip strength test and functional evaluation using the scoring systems — DASH score, modified DASH score for thumb,
and modified Wrightington score.

RESULTS

No intraoperative or postoperative complications such as infection, complex regional pain syndrome, implant failure or
failed surgical procedure were reported in the given group of patients. The pain at rest ceased in all 12 patients. The VAS
pain intensity score improved from the preoperative average of 5.8 to 0.8 postoperatively. The range of motion in all the
patients with stage IV rhizarthrosis substantially improved. The average Kapandji thumb opposition score increased from
6.9 preoperatively to 9.5 postoperatively.

DISCUSSION

There are multiple surgical treatment options for advanced rhizarthrosis. Apart from the combination of interposition and
suspension arthroplasty referred to above, it is trapeziometacarpal (TMC) arthrodesis on the one hand and carpometacarpal
joint total arthroplasty on the other hand. The arthrodesis continues to be a fairly frequently used procedure, despite the
final limitation of thumb movement. It is because of this loss of fine motor function why it is not the preferred technique for
treating advanced rhizarthrosis at our department. On the very contrary, the total replacement of the TMC joint is at our
department as well as at many other departments the treatment of choice for advanced symptomatic rhizarthrosis since in
conservative resection of the articular surfaces the biomechanics of the carpometacarpal joint of the thumb is preserved.
As an outcome, this technique combines the advantages of other surgical methods by ensuring full painless range of motion
and strength of the joint as opposed to other techniques, which mostly result either in a limited movement, or in a loss of
grip strength.

There is a whole range of resection arthroplasty techniques available. From simple trapeziectomy, which leads to the
radial column collapse and ultimately to a major functional deficit, up to various interposition or suspension arthroplasty
techniques with the resulting range of motion, stability and thus grip strength depending on the technique applied.

CONCLUSIONS

By applying the combination of the interposition and suspension arthroplasty of the carpometacarpal joint of the thumb
using the TIE-IN implant we preserve the length of the thumb, its stability, and thus achieve the recovery of adequate thumb
range of motion and grip strength. Our conclusions are in correlation with the results obtained at reference centres.

Key words: rhizarthrosis, trapeziometacarpal prosthesis, arthroplasty, trapezium implant.
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Trapezektomie s interpozicni artroplastikou trapezio-
metakarpdlniho kloubu (dile TMK) je metodou volby
feSeni pokrocilé artrotické destrukce tohoto kloubu, at
jiz primérni ¢i sekundéarni. Artr6za TMK, neboli rhiz-
artr6za, vede vedle bolestivosti k omezeni hybnosti pal-
ce, zejména do opozice, a tim sniZeni az ztraté ichopové
schopnosti ruky. Pokrocilé formy rhizartrézy vedou
k radidlni subluxaci v tomto kloubu s pfetiZzenim $lach
a rozvojem kompenzacni zig-zag deformity (10).

Metoda operacniho feSeni pokrocilé rhizartrozy tra-
pezektomii s interpozi¢ni artroplastikou je dobie znama
a v literatufe Casto uvadénd. Tento vykon obnovuje
uchopovou schopnost ruky se ztratou bolestivosti pii
pohybu palce (5, 10, 15, 17).

Existuje celd fada operacnich technik vyuZivajicich
resekéni artroplastiky — od parcidlni resekce trapezia
(15, 17), ptes prostou totalni trapezektomii (20), zdvésnou
artroplastiku napt. Burton-Pellegrini (2, 10), interpozicni
artroplastiku (autologni ¢i pomoci implantatu) (10), az
po kombinaci interpozi¢ni a zavésné artroplastiky (2, 5,
10, 15, 17).

Trebaze resek¢ni artroplastiky zajistuji dostateCny
bezbolestny pohyb, jednou z jejich nevyhod je moZzné
zkraceni radidlniho sloupce ruky a rizny stupen ztraty
sily stisku, v zavislosti na zvolené technice (2, 15, 17,
20). Nase prace ma za cil upozornit na techniku kombi-
nujici interpozi¢ni a zavésnou artroplastiku TMK, ktera
umoziuje navrat bezbolestného pohybu palce a tichopu
ruky se zachovanim délky palce a obnovou osy prvniho
paprsku.

MATERIAL A METODIKA

Indikace k operaci

Artroplastiku TMK indikujeme, obdobné jako jiné
operacni techniky fesici problematiku pokrocilé symp-
tomatické rhizartr6zy, na zéklade subjektivnich pfiznaka
pacienta, RTG klasifikace rhizartrézy dle Eatona-Glickella
(5) aklinického vysetfeni: otok, deformita, palpacni bo-
lestivost, rozsah pohybu palce do opozice dle Kapandjiho
(12), pozitivni ,,grind test*, ,,compression test” a ,,resisted
opposition maneuver*.

Kombinaci interpozi¢ni a zavésné artroplastiky TMK
jsme indikovali pro feseni rhizartrozy IV. stupné klasifikace
dle Eatona-Glickella (5) s pIn€ rozvinutou pantrapezialni
artrézou a v pripadech rhizartrézy IIl.stupné (at jiz
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primérni ¢i sekundérni) s vyraznou destrukci trapezia
znemoznujici implantaci totalni endoprotézy TMK.

Rovnéz v pfipadé sekundarni rhizartrézy u revmatikd,
vychazejici z nestability toho kloubu pfi postiZeni §lachové
vazivového aparatu, upfednostitujeme artroplastiku pred
totalni nahradou kotfenového kloubu palce, s pfipadnym
doplnénim artroplastikou I. metakarpofalangedlniho (dale
MCP) kloubu palce pfi jeho artritickém postiZeni a dézou
tohoto kloubu pfi fixované swan-neck deformité.

Popis implantatu

Jako interpozitum pouZivime k dopInéni prosté zavéstné
artroplastiky silikonovy implantat TIE-IN od firmy
Wright, ktery je zaveden do 1. metakarpu a funguje jako
ndhrada trapezia. Tvar implantatu umoZiuje jeho fixaci
atedy i zaves celého 1. paprsku pomoci Slachy m. flexor
carpi radialis (dale FCR).

Soubor pacientu

Doposud jsme od roku 2015 niZe popsanou technikou
osetiili na ortopedickém oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem 12 pacientd, prevazné v indikaci pri-
marni artrézy TMK IV. stupné. Ve dvou pripadech se
jednalo o rhizartrézu III. stupné se soucasnou destrukci
trapezia, znemoZiujici implantaci totalni endoprotézy
TMK. Ve dvou piipadech §lo o feSeni sekundarni artrézy
pri revmatoidni artritidé, z toho jednou v kombinaci
s artroplastikou MCP kloubu palce a jednou s artrodézou
tohoto kloubu. Soubor pacientil je pfehledné shrnut v ta-
bulce ¢. 1.

Zatézova bolestivost byla pfitomna u vSech pacientd,
z toho v 10 pfipadech byla i bolest klidova. Rovnéz u 10
pacientll byla predoperacné pritomna subluxace v oblasti
I. karpometakarpalniho kloubu o 50 % Site kloubni plochy.
Z celkového poctu 12 pacienttll soubor ¢ital jednoho muze
a 11 Zen, ve v€ku od 74 do 51 let, s vékovym primérem
63 let. V souboru prevazovaly operace na levé ruce. Pomér
dominantni a nedominantni koncetiny byl 1:1.

Primérna délka sledovani naSeho souboru je 12,6 mé-
sicll, nejdelsi 24 mésici, nejkratsi 7 tydni.

Operacni technika

Kombinaci interpozi¢ni a zavésné artroplastiky TMK
pomoci implantatu TIE-IN provadime v celkové anestezii
¢i svodné blokové anestezii za pouziti turniketu a pod
antibiotickou clonou (obr. 1, 2). Z dorzalniho pfistupu
pfi Setfeni senzitivni vétve n. radialis pronikime mezi
Slachami m. extensor pollicis brevis a m. abductor

Tab. 1. Soubor pacient(i — zavésnd a interpozicni artroplastika pomoci implantdtu TIE-IN

VEk - primér Pocet Rhizartroza lll. st. Rhizartréza IV. st. Klidova holest
Revmatoidni Primarni Revmatoidni Primarni artréza
artritida artréza artritida artréza
MuZi 74 1 0 1
Zeny 62 (51-74) 11 1 1 1 8 9
Subluxace
050 % 10 1 1 8
kloubni plochy
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Obr. 1, 2. Rtg ndlez interpozicni a zdvésné artroplastiky korenového kloubu place ruky

implantdtem TIE-IN.

-

Obr. 5. Interpozicni a zdvésné artroplastika korenového kloubu
pdlce ruky implantdtem TIE-IN, Slachovd klicka FCR okolo
implantdtu.

pollicis longus ke kloubnimu pouzdru. Po podélné discizi
kloubniho pouzdra a jeho dostate¢ném uvolnéni definu-
jeme pribéh a. radialis a nasledné provadime exstirpaci
celého trapezia se souasnym zrusenim skafotrapezoidniho
skloubeni. Extirpaci provadime po castech, abychom
neporusili Slachu FCR, na spodiné dutiny nasledné iden-
tifikujeme jeji pribéh. Z kratké incize na distalnim pre-
dlokti volarné asi 6-8 cm proximalné od zapéstni ryhy
lokalizujeme $lachu FCR a uvolnime z ni 1/3-1/2. Sla-
chovy $tép je provlecen do prostoru vzniklého po trape-
zektomii a postupné uvolnén az do mista svého Gponu
na bazi II. metakarpu. Poté pomoci pily resekujeme
bazi I. metakarpu v minimdlnim rozsahu za sou¢asného
sneseni kloubni plochy. Originalni raSpli pfipravujeme
drefiovou dutinu pro zavedeni diiku implantatu. Pomoci
zkuSebnich Sablon zvolime definitivni velikost originalni
nihrady trapezia TIE-IN (obr. 3, 4). Volny Slachovy
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Obr. 3. Instrumentdrium

a zkuSebni Sablony.

Obr. 4. Origindlni
implantdt TIE-IN.

Stép FCR obtac¢ime okolo téla implantitu a suturou fi-
xujeme k intaktni ¢asti FCR pfi uponu na bazi II. meta-
karpu. Diky speciadlnimu tvaru ndhrady je Slacha vedena
v hlubokém Zlabku po obvodu jejiho téla, ¢imz je zame-
zeno luxaci implantatu a je tak zajiSténo dobré drZeni
a stabilita této silikonové nahrady a zaroven zavés celého
I. metakarpu, resp. palce. Nasledné Slachovou klic¢ku fi-
xujeme stehy po obvodu implantitu ke kloubnimu
pouzdru (obr. 5). Po sutufe pouzdra a kiZe nakladame
sadrovou dlahu na 4-5 tydnd.

V pripadé "zig-zag" deformity palce, ktera vznika
jako kompenzacni deformita u pokrocilych stadii rhiz-
artréz, jesté vykon dopliujeme o tenotomii adduktoru
palce, rafii flexorové ploténky MCP kloubu palce a jeho
tranfixaci Kirschnerovym dratem. Pokud je hyperexten¢ni
az subluxacni postaveni palce v MCP skloubeni rigidni
s artritickym postizenim tohoto kloubu pfistupujeme
k artrodéze tohoto kloubu pomoci nitrodieriové skoby
»X fuse* v semiflek¢nim tichopovém postaveni.

Po sejmuti sadrové fixace nechame pacienta individualné
cvicit dle instruktaZe. Rizenou rehabilitaci indikujeme
zcela vyjimecné. Plnou zatéZ dovolujeme nejdfive za
2-3 mésice od operace.

VYSLEDKY

V uvedeném souboru pacientit probéhly operace bez
komplikaci. Poopera¢né jsem zaznamenali ve 2 piipadech
pfechodné parestezie palce a podél jizvy, které se do
3 mésict od operace upravily. Komplikace ve smyslu
infekce, selhani implantétu, ¢i komplexniho bolestivého
regiondlniho syndromu ¢i selhdni operace jsme neza-
znamenali.

Podrobny prehled vysledki uvadime v tabulce 2.
Klidové bolesti vymizely u vSech 12 pacientli. Rozsah
hybnosti palce se vyrazné zlepsil u vSech pacientt s rhiz-
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Tab. 2. Prehled vysledki zdvésné a interpozicni artroplastiky pomoci implantdtu TIE-IN

VAS skore Opozice palce dle Kapandjiho
Pooperatné Pooperatné
Pocet Predoperaéné (3 mésice Predoperacné (3 mésice
po vykonu) po vykonu)
- oo | : 6 :
Rhizartroza Ill. st. PrimarnT
) 1 0 9 10
artréza
- oo | : : 7
Rhizartroza IV. st. PrimarnT
) 9 57 0,7 71 9,8
artréza

artrozu IV. st. Celkové se opozice palce, hodnocena dle
Kapandjiho skore zlepSila z predopera¢niho priméru
6,9 na pooperacéni 9,5. VAS skore (vizudlni analogova
Skala) bolesti se zménilo z predoperac¢niho pruméru 5,8
na 0,8 v ¢ase 3 mésice po operaci. Také v pripadné dvou
revmatikit doSlo ke zlepSeni sily a kvality vlastniho
uchopu palce a ruky.

Pii hodnoceni vysledkil v del$im ¢asovém useku bézné
uZivime systémy méfeni rozsahu hybnosti — opozice
palce dle Kapandjiho (12), handgrip strength test a dalsi
skorovaci systémy — DASH skore (8), modifikované
DASH skére pro palec a modifikované Wrightington
skore. Vysledky téchto vySetfeni budou verifikovany
a nasledné prezentovany na vétSim, dostatecné repre-
zentativnim souboru pacientl a jako soucast srovnavaci
studie operacnich technik pfi 1é¢bé pokrocilé rhizartrdzy,
provadénych na naSem pracovisti.

DISKUSE

MozZnosti operacniho feSeni pokrocilé rhizartr6zy jsou
v soucasnosti pomérné Siroké. Vedle interpozicni Ci
zaveésné artroplastiky je to TMK artrodéza na jedné
stran€ a totalni endoprotéza kofenového kloubu na strané
druhé.

Artrodéza je i pti vysledném omezeni hybnosti palce
v soucasnosti stale pomérné hojné uZivanym vykonem.
A toipres v literatufe uvadéné urcité procento nezhojeni
a vznik pakloubu v zdvislosti na technice a zplsobu
fixace. V soucasnosti se uziva celd fada osteosyntetickych
materidld — Kirschnerovi draty (3, 16), cerklaz (9),
dlaha (11), kanalyzovany Sroub (22), pamétové skoby
(19). Dobte provedena artrodéza poskytne pacientovi
ulevu od bolesti a umozni pevny a stabilni tchop ruky,
na druhou stranu md vedle uvddéného omezeni hybnosti
fadu dalSich nevyhod z toho vyplyvajicich, kdy ruce
chybi jemnd motorika, nelze poloZit ruku plné na still,
potiZze s oblékdnim rukavic (21) apod. Pravé z téchto
divodut neni na naSem pracovisti artrodéza preferovanou
technikou pro feSeni pokrocilé rhizartrozy.

Totalni endoprotéza TMK je na fadé pracovist a také
u nds metodou volby feSeni symptomatické rhizartrozy
II. a III. stupné. Pfi indikaci se vedle stavu vlastniho
TMK kloubu fidime stavem trapezia, ktery je soucasné
i limitem vlastni implantace (dostate¢na vyska trapezia,
cysty, nekroza, osteoporéza), (10). TMK endoprotéza

respektuje anatomii a zachovava kloubni pouzdro a va-
zivové struktury pii resekci pouze samotnych kloubnich
ploch baze I. metakarpu a trapezia (4, 6, 7, 10, 13, 18,
21). Totalni endoprotéza zachovava biomechaniku palce
tim, Ze udrZuje fyziologické centrum rotace a délku
prvniho sloupce, ¢imZ se zachovavaji anatomické poméry
v dané oblasti nutné pro ¢innost drobnych svalil thenaru
4, 6, 7, 13, 18, 21). Zajistuje také plny bezbolestny
rozsah hybnosti kloubu, silu stisku a tichopu. Ve vysledku
tak spojuje vyhody artrodézy (plna sila stisku a uchopu,
stabilita) a artroplastiky (dobrd mobilita, zachovéni
jemné motoriky).

Technik provedeni resekcni artroplastiky existuje cela
fada, od parcidlni resekce trapezia (15, 17), pfes prostou
totalni trapezektomii (20), aZ po rtzné interpozicni ¢i
zavésné artroplastiky. Jako interpozitum po resekci
trapezia se vedle autologni Slachy FCR ¢i Slachy musculus
palmaris longus uZivaji materidly umélé (napf. Medin,
Arex, Artelom). Prosta trapezektomie vede ke kolapsu
radialniho sloupce ruky a v konecném disledku vedle
ztraty stability a sily i k omezeni rozsahu hybnosti a bo-
lestivosti pfi zAté€Zi. Samotnd interpozi¢ni artroplastika
sice zajisti zachovani délky palce, nikoliv vSak stabilitu
a tim i dostateCnou silu v tchopu. Ze zavésnych
artroplastik preferujeme techniku dle Burtona-Pellegriniho
s doplnénim o autologni interpozi¢ni artroplastiku (2,
10).

Kombinaci interpozi¢ni a zavésné artroplastiky TMK
pomoci implantatu TIE-IN zachovdme ¢i obnovime
délku a osu palce a tim radidlniho sloupce ruky, soucasné
zajistime velmi dobrou stabilitu palce. Ve vysledku tak
obnovime rozsah hybnosti palce ve smyslu abdukce-ad-
dukce, flexe-extenze a axialni rotace, a dale dostateCnou
silu ve stisku a uchopu. Mezi nevyhody této metody
patii, vedle obecnych operacnich rizik, moZnost selhani
Slachového zavésu a eventudlni dislokace implantatu,
a tim v zavislosti na ¢ase od operace sniZeni aZ ztrata
stability a sily ichopu, pficemz tato rizika s dobou od
operace klesaji.

Tyto naSe zkuSenosti a vysledky jsou plné v korelaci
se zaveéry praci z prednich zahrani¢nich pracovist (1,
14).

Na naSem pracovisti jsme vySe popisovanou kombi-
novanou techniku néhrady trapezia se souc¢asnou fixaci/za-
vésem pomoci Slachy FCR provadéli jiZz v minulosti za
pouZiti silikonové ndhrady trapezia od firmy Medin,
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kterd ma vSak ve srovndni s implantitem TIE-IN dvé
nesporné nevyhody: velikost (implantdt Medin je dodavan
pouze v jedné univerzalni velikosti naproti implantatu
od firmy Wright, kde miZeme volit mezi tfemi velikostmi)
a tvar (ndhrada Medin je valcovita bez moZnosti cileného
vedeni Slachové klicky okolo implantitu) s vysS$im
rizikem selhani vytvofeného zavésu.

ZAVER

Kombinace interpozi¢ni a zavésné artroplastiky kote-

nového kloubu palce ruky pomoci implantitu TIE-IN se
nam jevi jako velmi dobrd metoda feSeni pokrocilé symp-
tomatické rhizartr6zy, kde stav trapezia ¢i rozvinuté pan-
trapezialni artr6za nedovoluji implantaci totalni endoprotézy
TMK. Z dosavadnich kratkodobych vysledki na limito-
vaném souboru pacientil vyplyva, Ze kombinaci interpozi¢ni
a zavésné artroplastiky s vyuZitim nahrady trapezia
miZeme obnovit bezbolestny tchop, rozsah hybnosti
palce a dostatecnou stabilitu a silu stisku i u pacientl
s terminalnim poskozenim TMK kloubu. Zhodnoceni
stitedné- a dlouhodobych vysledkl s odpovidajici dobou
sledovani bude predmétem naSeho dalSiho sdéleni.
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