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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aimed to propose an optimal based flap creation with the view to ensure long-term survival of the interposition
arthroplasty.

MATERIAL AND METHODS

A total of 28 dorsal wrist capsules were collected from 16 cadavers (with age range at death 18 to 80 years, with no
visible wrist pathology). Altogether 112 histological specimens were obtained from these 28 samples. Post-hoc Dunn’s tests
were used to analyse the percentage of vascularisation of individual sides of the dorsal capsule (circumference and area)
at the 0.05 level of significance. Spearmann’s correlation analysis was used to assess the effect of age on vascularization
of the dorsal wrist capsule. In cadavers in whom both capsules were collected, the limbs were compared. For the sake of
comparison, the Wilcoxon matched pairs test was used.

RESULTS

Regarding statistical significance, the largest share of the total circumference and area of the measured vessels of the
dorsal capsule is constituted by the distal side (35.2% of the circumference and 30.9% of the area). The blood supply of
the dorsal capsule received on the ulnar side is the lowest (12.9% of the circumference and 17.6% of the area). There was
no significant effect of age on vascularization of the dorsal wrist capsule confirmed. Also, the comparison of vasculariza-
tion of both limbs from a single cadaver did not yield any statistically significant results.

DISCUSSION

Proximal row carpectomy is a long-established surgical technique used to manage the degenerative changes in the
wrist. Our results showed the best vascularization on the distal and radial sides of the dorsal wrist capsule. In this light, the
distally-based flap or the flap described by Berger, which respects the clinically important ligaments, appear to be the
least invasive and help maintain the future stability of the wrist.

CONCLUSIONS

In clinical practice, we advise that a radially-based flap according to Berger is created and the distal side of the dorsal
capsule, the most vascularized portion based on our results, is preserved as much as possible. The flap created in this
manner also preserves the important carpal ligaments and appears to the authors of this study to be the most beneficial,
also with respect to the presence of the largest arteries, contrary to the distal side. Another option is to use a distally-
based flap for interposition arthroplasty.

Key words: interposition arthroplasty, proximal row carpectomy, vascularization, degenerative changes, wrist.

uvoD

Proximalni karpektomie je hybnost zachovavajici
operacni metoda uzivana k 1é¢bé degenerativnich zmén
zapéstniho kloubu, pfedevsim v oblasti mezi os scapho-
ideum a fossa scaphoidea radii. V ptipadech, kdy se
artrotické zmény objevuji i ve fossa lunata radii nebo

proximalni Casti os capitatum v rozsahu vétSim nez
3 mm, je prosta proximalni karpektomie nevhodna (9,
10, 11, 15, 30). Fitzgerald se spolupracovniky navrhl
jako moznost feseni tohoto stavu kombinovat proxi-
malni karpektomii s interpozici ¢asti kloubniho pouzd-
ra dorzalni kapsuly zapésti mezi os capitatum a fossa
lunata radii (12). Takto oSetfeni pacienti vSak ¢asto do-
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sp&ji v prubehu nekolika let k totalni déze zapésti pro
recidivu potizi (31). Neuspokojivé dlouhodobé vysled-
ky a existence riznych technik interpoziéni artroplasti-
ky provadéné empiricky nas vedly k myslence studie
zamefené na anatomickou strukturu vaskularizace dor-
zalniho kloubniho pouzdra zapésti. Znalost vaskulari-
zace dorzalni kapsuly kloubniho pouzdra zapésti bude
mit klinicky vyznam i pro pldnovani piistupu k zapést-
nimu kloubu pfi scaphoidectomii a ¢tyirohé ¢i midkar-
palni fazi, artrodéze karpu, stabiliza¢nich vykonech
v oblasti proximalni karpalni fady i vykonech pii nesta-
bilit¢ midkarpalni. Hlavnim cilem na$i studie bylo
na zékladé analyzy dat ziskanych z kadaverd navrhnout
optimalni konstrukci stopkovaného laloku s cilem za-
jisténi dlouhodobé vitality interpozitu. Testovan byl
predpoklad o existenci rozdili ve vaskularizaci jednot-
livych stran dorzalni kapsuly zapéstniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Vyzkum probihal na Ustavu Soudniho 1ékaistvi
v Olomouci v letech 2020-2021. Z kadavert ne starSich
nez 1 den byl proveden odbér v souladu s platnou legis-
lativou. Celkov¢ bylo odebrano z 16 kadavert 28 dor-
zalnich kapsul zapésti. Do studie byly zatazeny vSech-
ny kadavery, které spliiovaly nasledujici vstupni
kritéria: vék od 18 do 80 let bez viditelné patologie
v oblasti karpu (viditelné deformity — zlomeniny, gang-
lia) a na nichz bylo mozné odbér z technickych divodia
provést.

Odbér dorzalni kapsuly karpu byl provadén vzdy
stejnou osobou (prvnim autorem ¢lanku) a striktné po-
dle nize uvedenych pravidel. Pfistupem v ose tfetiho
paprsku bylo proniknuto ptfes kuzi, nalozen rozvérac
a extenzory byly pro pfehlednost dezinzerovany od baze
metakarpt a odklopeny proximalné. Pro lepsi vizuali-
zaci byly aplikovany 4 jehly k vymezeni definovaného
prostoru k odbéru dorzalni kapsuly v nasledujicich lini-
ich (obr. 1):
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Obr. 1. Aplikace jehel k vymezeni definovaného prostoru k od-
béru dorzalni kapsuly.

Fig. 1. Needle application to delineate the area defined for
dorsal capsule collection.
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Obr. 2. Histologické preparaty ze vzorkii dorvzalni kloubnt
kapsuly zapéstniho kloubu.

Fig. 2. Histological specimen from collected samples of dor-
sal wrist capsules.

1. V rovnobézné linii ulnarné v misté inzerce m. extensor
carpi radialis longus v misté pruniku s 5. a 6. extenzo-
rovym kompartmentem (na obrazku jehla ¢. 1)

2. V rovnobézné linii ulnarné pod troven Listerova hr-
bolu v misté priniku kolmé linie v prostoru mezi 5.
a 6. extenzorovym kompartmentem (na obrazku jeh-
lac.2)

3. V rovnobézné linii radidlné v misté inzerce m. exten-
sor carpi radialis longus v misté priniku s 1. a 2. ex-
tenzorovym kompartmentem (na obrazku jehla ¢. 3)

4. V rovnobé¢zné linii radidlné pod troven Listerova hr-
bolu v misté pruniku kolmé linie v prostoru mezi 1.
a 2. extenzorovym kompartmentem (na obrazku jeh-
la¢. 4).

Nasledovala postupné extrakce kapsuly Setrnou pre-
paraci skalpelem od kosti a fixace mezi kartonovy papir
k zabranéni jeji deformace. Pro zajisténi orientace vzor-
ku byl aplikovan steh proximalné radialné ke kartonu
uloZzeném na volarni ploSe kapsuly. Takto odebrany
vzorek byl ulozen do nadoby s 10% pufrovanym form-
aldehydem a zatizen mensi prazdnou nadobou, aby se
vzorek nedostal k hladiné. Fixace byla provadéna 48
hodin. Poté byly sefiznuty vSechny ¢tyti strany prepara-
tu tak, aby vznikl obdélnik maximalni mozné velikosti.
Nasledovala uprava standardnimi histologickymi tech-
nikami (autotechnikon, parafinovy blocek). Z parafino-
vého blocku jsme pomoci mikrotomu zhotovili 4 tenké
fezy tkan¢ (z proximalni, radialni, distalni a ulnarni
strany), které byly nasledné nabarveny hematoxylinem
eosinem. Takto bylo ziskano 112 histologickych prepa-
rath z 28 vzorkd dorzalni kloubni kapsuly zapéstniho
kloubu (obr. 2).

Zhotovené preparaty byly nasledné pod mikrosko-
pem Olympus CX 23 zobrazeny ve zvétSeni 100x a ka-
librované digitalizovany fotoaparatem Canon EOS
1300d (obr. 3). Takto vzniklo 253 digitalnich snimk,
které byly dale hodnoceny. Vice nez dvojnasobny pocet
digitalnich snimki oproti poctu histologickych prepara-
tl je dan pouzitym rozliSenim a velikosti preparatd. N¢-
které preparaty bylo nutno nafotit na 2 nebo i 3 digitalni
snimky. V programu QuickPHOTO MICRO 3.2 byly
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Obr. 3. Digitalni snimek preparatu pred mérenim v programu
QuickPHOTO MICRO 3.2.

Fig. 3. Digital image of the specimen before the measurement
in the QuickPHOTO MICRO 3.2 program.

Obr. 4. Digitalni snimek zobrazuje méreni jednotlivych tepen
radidlni strany dorzadlni kapsuly v programu QuickPHOTO
MICRO 3.2.

Fig. 4. Digital image showing the measurement of arteries on
the radial side of the dorsal capsule in the QuickPHOTO
MICRO 3.2 program.

Obr. 5. Digitalni snimek zobrazuje mérent jednotlivych tepen
ulnarni strany dorzalni kapsuly v programu QuickPHOTO
MICRO 3.2.

Fig. 5. Digital image showing the measurement of arteries on
the ulnar side of the dorsal capsule in the QuickPHOTO
MICRO 3.2program.
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detailn¢ zméteny obvody a obsahy jednotlivych tepen
s prifezem vétsim nez 30 pm. Tuto hodnotu jsme defi-
novali jako minimalni hodnoceny prifez, mensi cévy
by byly, pfi nami pouzité metod¢, zatizeny velkou chy-
bou méteni (obr. 4 a 5).

Vysledné hodnoty métfeni obvodu a obsahu méfe-
nych tepen byly pfevedeny do tabulek a pfifazeny
ke sledovanym anonymizovanym udajim kadéaveru
a odbémé c¢asti dorzalni kapsuly — radidlni, distalni, ul-
narni, proximalni ¢ast. Data byla statisticky analyzova-
na v programu IBM SPSS statistics verze 22. Testovany
byly tyto nulové hypotézy:

HO,: U podili vaskularizace plochy jednotlivych
stran dorzalni kapsuly zapéstniho kloubu neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

HO,: U podilti vaskularizace obvodu jednotlivych
stran dorzalni kapsuly zapéstniho kloubu neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

HO,: Mezi vékem a vaskularizaci dorzalni kapsuly
karpu neexistuje statisticky vyznamny vztah.

HO,: Mezi vaskularizaci pravého a levého zapéstni-
ho pouzdra jednoho kadaveru neexistuje statisticky vy-
znamny rozdil.

Vsechny hypotézy byly testovany na hladiné vy-
znamnosti 0,05. Pro test HO, a HO, bylo vyuzito analyzy
procentudlnich pomérti vaskularizace jednotlivych
stran dorzalni kapsuly (obvod i plocha) post-hoc testy
Dunnove¢. Pro test HO, byla vyuzita Spearmannova ko-
relacni analyza. Test HO, byl proveden u kadaveri,
u nichz byly odebrany vzorky kloubniho pouzdra
z obou zapésti. Tyto koncetiny byly porovnany Wilco-
Xonovym parovym testem.

VYSLEDKY

Nejvyssi procentualni podil na celkovém obvodu
i ploSe métenych cév dorzalni kapsuly nalezi distalni
strané (35,2 % obvod a 30,9 % plocha). Velmi tésn¢ na-
sleduje radidlni strana (31,9 % obvod a 30,7 % plocha).
Proximalni strana zaujima na celkovém obvodu 19,9 %
a celkové plose 20,7 %. Z ulnarni strany je dorzalni
kapsula zasobena nejméné (12,9 % obvod a 17,6 % plo-
cha). Vyse uvedené hodnoty prezentuji median méteni.

Popisné charakteristiky procentualnich podilti ploch
jednotlivych stran na celkové ploSe jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Procentualni podil plochy strany ulnarni na celkové
plose je signifikantné mensi v porovnani s procentual-
nim podilem strany radialni (p = 0,0004), distalni (p =
0,0001) a v porovnani s procentualnim podilem strany
proximalni (p = 0,003). Nulovou hypotézu HO, tedy ne-
pfijimame.

Popisné charakteristiky procentualnich podilti obvo-
da jednotlivych stran na celkovém obvodu jsou uvede-
ny v tabulce 2.

Procentudlni podil ulnarni strany na celkovém ob-
vodu byl signifikantné mensi v porovnani s procen-
tudlnim podilem strany radialni (p = 0,0002), distalni
(p = 0,0002) a proximalni (p = 0,002). Procentualni
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Tab. 1. Popisné charakteristiky procentudlnich podilii ploch jednot-
livych stran na celkoveé plose

Table 1. Descriptive characteristics of the side’s area percentage in
the total area

Median Minimum | Maximum
Podil na celkové ploSe, A 30,7 % 3,3% 76,1 %
Podil na celkové ploSe, B 30,9 % 2,7 % 81,1 %
Podil na celkové ploSe, C 8,6 % 0,0 % 31,5%
Podil na celkové ploSe, D 20,7 % 0,9 % 56,3 %

Tab. 2. Popisné charakteristiky procentudlnich podili obvodii jed-
notlivych stran na celkovém obvodu

Table 2. Descriptive characteristics of the side’s circumference per-
centage in the total circumference

Median | Minimum | Maximum
Podil na celkovém obvodu,A |319% |54 % 66,0 %
Podil na celkovém obvodu,B | 352% | 6,9 % 62,2 %
Podil na celkovém obvodu,C | 11,0% | 0,0 % 29,8 %
Podil na celkovém obvodu,D | 199% | 3,1% 52,3 %

podil plochy ulnarni strany na celkové plose méfenych
tepen dorzalni kapsuly byl signifikantné mensi v po-
rovnani s procentudlnim podilem radialni (p = 0,0004),
distalni (p = 0,0001) a proximalni strany (p = 0,003).
Nulovou hypotézu HO, proto také nepfijimame.

Signifikantni vliv véku na vaskularizaci dorzalni
kapsuly karpu (HO,) Spearmanovou korela¢ni analyzou
se v pfipadé¢ srovnavani obvodt ani plochy neprokazal:
radialni plocha (p = 0,873), distalni plocha (p= 0,727),
ulnarni plocha (p= 0,342), proximalni plocha (p=
0,470), radialni obvod (p = 0,734), distalni obvod (p=
0,720), ulnarni obvod (p= 0,479), proximalni obvod
(p=0,837).

Rovnéz porovnani vaskularizace obou koncetin
z jednoho kadaveru (HO,) nepfineslo statisticky vy-
znamné vysledky pii vyuziti Wilcoxonova parového
testu, a to ani u obvodu ani u plochy. Ve vSech provede-
nych méfenich je p > 0,05.

DISKUSE

Proximalni karpektomie je dlouhodob¢é provérenou
operacni technikou uzivanou k feSeni degenerativnich
zmén zapeésti. Poprvé byla provedena Stammem jiz
v roce 1939 (31). Indikaci k provedeni proximalni kar-
pektomie jsou nejcastéji degenerativni zmény typu
SNAC a SLAC L. a II. stupné, Kienbdckova a Preisero-
va nemoc a zastaralé luxace zapé&stnich kosti (10, 9, 23,
25, 21, 27). Za kontraindikaci k tomuto vykonu se po-
vazuje centralni defekt proximalni casti kapitata vetsi
v jakémkoli sméru nez 3 mm (30, 10, 9, 15, 11), Fitzge-
rald jako prvni v roce 1989 navrhl techniku interpozitu
dorzalni kapsuly karpu, ktera mutze byt uzita prave
v piipadech, kdy je proximalni karpektomie kontraindi-
kovana. Autor vytvari lalok z dorzalni kapsuly s bazi

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

distaln¢, proximalni okraj laloku je v urovni hrany
distalniho radia (12).

Konstrukei laloku dorzalni kapsuly se v minulosti
vénovali i jini autofi, ktefi provadéli kapsulotomie
transverzalni (24, 1), tvaru T (18, 3), tvaru L (28, 26),
obdélnikovité (29) a sikmé (17). Mezi hlavni nevyhody
téchto technik mozno zaradit nadbyte¢nou preparaci
s rizikem zvySeného jizveni tkang. Cast autord (Diao E.
et al. (8), Kwon B.C. et al. (16), Ilyas A.M. et al. (14),
Gaspar M.P. et al. (13) stopkuji lalok proximalné, jini
autofi (Salomon G.D. et al. (22), Placzek J.D. et al.
(20), Fitzgerald J.P. et al. (12) stopkuji lalok distaln¢.
Ve svych studiich ov§em neuvadéji divod pro jimi zvo-
lenou techniku. Berger v roce 1995 navrhl kapsulotomii
dle pribéhu ligament (6). V roce 2007 poté ptidal po-
drobny popis této kapsulotomie s uzitim referencnich
hmatnych bodu (5).

Dalsi autofi uzili interpozi¢ni artroplastiku alografty
misto uziti dorzalni kapsuly. Bellemére P. et al. (4) pra-
coval s pyrokarbonovymi implantaty v radiokarpalnim
1 midkarpalnim kloubu. V souboru 190 pacienti zhod-
notili tuto chirurgickou metodu jako u¢innou. Srovnani
dvouletych a pétiletych vysledkl ptineslo zlepSenou
silu stisku a snizeni bolestivosti v zapésti. Obert L. et al.
(19) vyuzivali osteochondralni alografty z devatého
zebra u radiokarpalni artritidy s pomérné slibnymi vy-
sledky.

Pouze Athlani L. et al. (2) se v roce 2021 vénoval
konstrukci laloku s ohledem na jeho vaskularizaci.
Ve své studii na Sesti kadaverech provedli kapsulotomii
ve tvaru U s bazi laloku proximalné se zachovanim
uspokojivé vaskularizace laloku. Cévni zasobeni objek-
tivizovali pomoci silikonové naplné tepen. Takto kon-
struovanym lalokem zachovali dorzalni vétev interose-
alni arterie, ktera tvofi anastomézu s dorzalni
radiokarpalni a dorzalni interkarpalni arterii. Konkrétni
priméry jednotlivych tepen ovSem neméfili. Rovnéz
ve své studii nefesili priméry pretnutych tepen. Nami
provedena studie na kadaverech sledujici vaskularizaci
celé dorzalni kapsuly takto stopkovany lalok nedoporu-
¢uje z davodu vyznamné alterované vaskularizace.

Nase vysledky ukazaly nejlepsi vaskularizaci distal-
ni a radialni strany dorzalni kapsuly zapéstniho kloubu.
Z tohoto pohledu se jevi jako nejSetrnéjsi distalné stop-
katy lalok nebo lalok popsany Bergerem, ktery respek-
tuje prabeh klinicky vyznamnych ligament a pomaha
udrzovat budouci stabilitu karpu. V tomto piipad¢ je
vSak nekdy technicky obtizné interponovat dostatecné
velkou plochu laloku do oblasti kapitoradialni neoarti-
kulace.

Limitaci ndmi provedené studie je predevsim jeji
kadaver6zni charakter a omezeny pocet vySetfenych
vzorkd. VyluCovaci kritéria i nasledny zptsob zpraco-
vani vzorkl byl stanoven tak, abychom ,maximalné
imitovali“ spektrum nasich pacient a zajistili uniform-
ni podminky odbéru, nicméné se nelze vyhnout i jisté
deformaci tkani. Méfeny byly plochy i obvody zachy-
cenych arterii, pfi¢emz za nejsignifikantnéjsi povazuje-
me hodnotit obvody z divodu nizsi chybovosti. Tan-
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gencidln¢ protnuté tepny na okrajich jednotlivych
histologickych preparati totiz pii hodnoceni plochy
navysuji hodnoty vyznamnéji nez pii hodnoceni obvo-
du. Opét plati, Ze jsme méfili histologické preparaty
exaktné, tedy bez ,,dopocitavani“. Vysledky jsou proto
zatizeny stejnou pomérovou chybou.

Konec¢né, jednotlivé strany histologického preparatu
jsme hodnotili jako celek, bez zohlednéni jejich orien-
tace pii odbéru. Pro maximalni zpiesnéni vysledkl by
bylo vhodné strany rozd¢lit na vice ¢asti a tyto pak hod-
notit mezi sebou. Paraleln¢ s touto studii probiha i dlou-
hodoba klinicka studie vaskularizace dorzalni kapsuly
metodou DSA. Do této studie jsou zafazeni pacienti,
kteti byli indikovani k proximalni karpektomii s inter-
pozicni artroplastikou.

ZAVER

Podle vysledkti nasi kadaverdzni studie je dorzalni
kapsula zapéstniho kloubu nejméné vaskularizovana ze
strany ulnarni a poté ze strany proximalni (prumérné
20 % vSech tepen).

Doporucujeme v klinické praxi konstruovat radialné
stopkovany lalok dle Bergera s maximalnim zachova-
nim distalni strany dorzalni kapsuly, ze které je dle na-
Sich vysledkt nejvice vaskularizovana. Takto konstruo-
vany lalok rovnéz zachovava ligamenta a autorim této
studie se jevi jako nejvyhodnéjsi i s ohledem na vyskyt
nejveétsich tepen v porovndni s distalni stranou. Pti tech-
nickych obtizich interponovat dostatecné velkou plo-
chu laloku do oblasti kapitoradialni neoartikulace je
dalsi moznosti vyuzit k interpozici lalok s bazi distalné.

Literatura

1. Ashmead D, Watson HK. Slac wrist recontruction. In: Gelberman
RH (ed.). The wrist: master techniques in orthopeadic surgery.
Raven Press, New York, 1994, pp 320.

2. Athlani L, Sapa MC, De Almeida YK, Braun M, Dautel G. A new
capsulotomy-based dorsal approach to the wrist: a cadaver study.
Hand Surg Rehabil. 2021;40:134-138.

3. Beckenbaugh RD. Total wrist arthroplasty. In: Gelberman RH,
ed. The wrist: master techniques in orthopeadic surgery. Raven
Press, New York, 1994, pp 256.

4. Bellemere P. Pyrocarbon implants for the hand and wrist. Hand
Surg Rehabil. 2018;37:129-154.

5. Berger R. A. A method of defining palpable landmarks for the
ligament-splitting dorsal wrist capsulotomy. J Hand Surg Am.
2007;32:1291-1295.

6. Berger RA, Bishop AT, Bettinger PC. New dorsal capsulotomy for
the surgical exposure of the wrist. Ann Plast Surg. 1995;35:54-59.

7. Blatt G. Dorsal capsulodesis for rotatory subluxation of the
scaphoid. In: Gelberman RH (ed.). The wrist: master techniques
in orthopeadic surgery. Raven Press, New York, 1994, pp 152.

8. Diao E, Andrews A, Beall M. Proximal row carpectomy. Hand
Clin. 2005;21:553-559.

9. DiDonna ML, Kiefhaber TR, Stern PJ. Proximal row carpecto-
my: study with a minimum of ten years of follow-up. J Bone Joint
Surg Am. 2004;86:2359-2365.

10. Drac¢ P, Pilny J, Manak P, Ira D, Cizmaf I. Proximalni karpek-
tomie v 1é¢bé pourazovych degenerativnich zmén zapéstniho
kloubu. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2009;76:25-29.

11. Ferlic DC, Clayton ML, Mills MF. Proximal row carpectomy:
review of rheumatoid and nonrheumatoid wrists. J Hand Surg
Am. 1991;16:420-424.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Fitzgerald JP, Peim CA, Smith RJ. Distraction resection arthro-
plasty of the wrist. ] Hand Surg. 1989;14-A:774-781.

Gaspar MP, Pham PP, Pankiw CD, Jacoby SM, Shin EK, Oster-
man AL, Kane PM. Mid-term outcomes of routine proximal row
carpectomy compared with proximal row carpectomy with dorsal
capsular interposition arthroplasty for the treatment of late-stage
arthropathy of the wrist. Bone Joint J. 2018;100-B:197-204.
Ilyas AM. Proximal row carpectomy with a dorsal capsule inter-
position flap. Tech Hand Up Extrem Surg. 2010;14:136—-140.
Imbriglia JE, Broudy AS, Hagberg WC, McKernan D. Proximal
row carpectomy: clinical evaluation. J Hand Surg Am.
1990;15:426-430.

Kwon BC, Choi SJ, Shin J, Back GH. Proximal row carpectomy
with capsular interposition arthroplasty for advanced arthritis of
the wrist. J Bone Joint Surg Br. 2009;91:1601-1606.

Lichtman DM, Ross G. Revascularization of the Iunate in
Kienbock's disease. In: Gelberman RH (ed.). The wrist: master
techniques in orthopeadic surgery. Raven Press, New York, 1994,
pp 365.

. Millender LH, Terrono AL. Synovectomy and tendon reconstruc-

tion. In: Gelberman RH (ed.). The wrist: master techniques in
orthopeadic surgery. Raven Press, New York, 1994, pp 226.
Obert L, Lepage D, Ferrier M, Tropet Y. Rib cartilage graft for
posttraumatic or degenerative arthritis at wrist level: 10-year re-
sults. J Wrist Surg. 2013;2:234-238.

Placzek JD, Boyer MI, Raaii F, Freeman DC, Gelberman RH.
Proximal row carpectomy with capitate resection and capsular
interposition for treatment of scapholunate advanced collapse.
Orthopedics. 2008;31:75.

Rettig ME, Raskin KB. Long-term assessment of proximal row
carpectomy for chronic perilunate dislocations. J Hand Surg Am.
1999;24:1231-1236.

Salomon GD, Eaton RG. Proximal row carpectomy with partial
capitate resection. J Hand Surg Am. 1996;21:2-8.

Stamm IT. Excision of the proximal row of the carpus. Proc R Sot
Med 1944;38:74-75.

Stern PJ, Agabegi SS, Kiethaber TR, Didonna ML. Proximal
row carpectomy — surgical technique. J Bone Joint Surg Am.
2005;87:166—174.

Svarc A, Pilny J, Repko M, Kastenberger T, Eichinger M. Prox-
imalni karpektomie — pétileté vysledky. Acta Chir Orthop Trau-
matol Cech. 2018;85:120-124.

Taleisnik J. Combined radiocarpal arthrodesis and midcarpal (lu-
nacapitate) arthroplasty. In: Gelberman RH (ed.). The wrist: mas-
ter techniques in orthopeadic surgery. Raven Press, New York,

1994, pp 242.

Tomaino MM, Delsignore J, Buton RI. Long-term results follow-
ing proximal row carpectomy. J Hand Surg Am. 1994;19:694—
703.

Van Heest AE, House JH. Proximal row carpectom. In: Gelber-
man RH (ed.). The wrist: master techniques in orthopeadic sur-
gery. Raven Press, New York, 1994, pp 334.

Viegas SF. Ligamentous repair following acute scapholunate dis-
sociation. In: Gelberman RH (ed.). The wrist: master techniques
in orthopeadic surgery. Raven Press, New York, 1994, pp 365.
Wagner ER, Barras LA, Harstad C, Elhassan BT, Moran
SL. Proximal row carpectomy in young patients. JBJS Essent
Surg Tech. 2021;11:¢19.00054-e19.00054.

Zeidan M, Garcia BN, Lu CC, Stephens AR, Chen W, Kazmers
NH, Sauer BC, Tyser AR. Risk of total wrist arthrodesis follow-
ing proximal row carpectomy: an analysis of 1,070 patients. J
Hand Surg Am. 2023;48:195.e1-195.¢10.

Korespondujici autor:

PhDr. Ivana Olecka, Ph.D.

Katedra kfestanské socialni prace
Cyrilometod¢jska teologicka fakulta
Univerzita Palackého v Olomouci
Na Hrad¢ 5, 779 00 Olomouc
E-mail: ivana.olecka@upol.cz



