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Streszczenie

W pracy przedstawiono mozliwosci leczenia chirurgicznego nad-
garstka w reumatoidalnym zapaleniu stawéw. Oméwione zosta-
ty: synowektomia nadgarstka, odnerwienie stawu, czesciowa ar-
trodeza, catkowita artrodeza, artroplastyka interpozycyjna, endo-
protezoplastyka stawu oraz metody stabilizacyjne, z uwzglednie-
niem wtasnej, oryginalnej metody operacji nadgarstka reumato-
idalnego — stabilizacji torebkowo-troczkowe;j.

Wstep

Przyjmuje sie, ze ok. 1,5% populacji choruje
na reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS). Choroba
ma charakter wielomiejscowy, wielopostaciowy, ale
az w ok. 10% proces chorobowy rozpoczyna sie zapa-
leniem nadgarstka [1]. Wykazano, ze u 66% chorych
z 10-letnim przebiegiem schorzenia wystepuje uszko-
dzenie nadgarstka [2, 3].

Uwagi anatomiczno-nozologiczne

Pod wzgledem anatomicznym wyréznia sie staw
promieniowo-nadgarstkowy, staw promieniowo-tokcio-
wy dalszy oraz stawy nadgarstka — staw miedzynad-
garstkowy i staw srodnadgarstkowy. Ujmujac zagadnie-
nie pod katem patologii i zaburzef czynnosciowych
w RZS, moéwimy o tzw. rheumatoid wrist, w sktad ktore-
go wchodzg wszystkie ww. stawy. Nadgarstek jest uwa-

Summary

The surgical methods of treatment of the rheumatoid wrist are
presented in this paper. Wrist synovectomy, wrist denervation,
partial or total arthrodesis, interposition arthroplasty, prosthetic
replacement and wrist stabilization techniques are described.
There is also own original method presented among stabilizing
procedures — capsule-retinacular stabilization.

zany za staw kluczowy dla réwnowagi miesniowej reki
i najbardziej skomplikowany staw ustroju [4].

Badaniem klinicznym stwierdza sie w RZS takie
wczesne objawy patologii nadgarstka, jak bél, obrzek,
zmiana zaryséw stawu, ostabienie sity chwytu reki,
ograniczenie ruchomosci stawéw. W miare postepu
choroby dochodzi do zmian destrukcyjnych powierzch-
ni stawowych. Deformacja nasila sie, pojawia sie pod-
wichniecie dtoniowe nadgarstka i jego odchylenie pro-
mieniowe. Moze rowniez dojs¢ do wspéttowarzyszace-
go przerwania sciegien prostownikéw.

Przystepujac do operowania chorych reumatoidal-
nych, nalezy pamieta¢, Zze leczenie chirurgiczne stanowi
element terapii zespotowej, zawsze bowiem wymaga
zaangazowania wielu specjalistéw — reumatologa, orto-
pedy, rehabilitanta i innych.
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W leczeniu chirurgicznym nadgarstka reumatoidal-
nego stosuje sie r6zne metody operacyjne.

Synowektomia nadgarstka

Synowektomia nadgarstka jest wskazana we wcze-
snym okresie choroby, przy dobrze zachowanej chrzast-
ce stawowej. Czesto jednoczesnie z synowektomia wy-
konuje sie tenosynowektomie, rekonstrukcje prostow-
nikow i resekcje gtowy kosci tokciowej [5-7]. Ta stoso-
wana od lat operacja ma licznych zwolennikow. Wsréd
autorytetow z dziedziny reumoortopedii zalecaja ja
Gschwend, Jakubowski, Mori, Vainio [2, 8-10]. Przeciw-
ny tej metodzie jest Flatt, ktory podkresla, ze nie za-
pewnia ona doszczetnego usuniecia przerostu btony
maziowej [11]. Nalezy wspomnie¢, ze ostatnio coraz po-
pularniejsze stajg sie synowektomie artroskopowe [12].

Odnerwienie stawu nadgarstkowego

Operacja ta dos¢ czesto stanowi uzupetnienie in-
nych procedur operacyjnych. Autorzy podaja tutaj roz-
biezne wyniki (dobre 24-85%), a liczba opisanych przy-
padkow jest niewielka.

Artroplastyki resekcyjne z interpozycja

Statystyka tych operacji jest niewielka, a wyniki po-
dawane przez autoréw s3 rozbiezne; w wiekszosci jed-
nak po tych operacjach wystepuje ostabienie sity chwy-
tu (Milford, Brower, Tillman, Modrzewski) [13-16].

Czesciowa artrodeza nadgarstka
— promieniowo-potksiezycowata
(radio-lunate)

Wyniki czeSciowe] artrodezy nadgarstka podaja Cha-
may, Shapiro, Hagena (90 przypadkéw), Allieu (110 przy-
padkéw). Operacja ta moze opdznia¢ dotokciowe prze-
mieszczenie nadgarstka, przy czym jak wynika z wiekszo-
sci publikowanych przypadkéw, nadgarstek jest po opera-
cji niebolesny. Niektérzy autorzy podkreslaja, ze po tego
rodzaju operacji oczekiwa¢ mozna dobrego wyniku woéw-
czas, gdy proces patologiczny dotyczy tylko niestabilnosci
nadgarstka | rzedu; inni uwazaja, ze operacje mozna prze-
prowadzi¢ z dobrym wynikiem nawet w bardziej zaawan-
sowanych zmianach. Jednak w wielu przypadkach postep
choroby powoduje z czasem pogorszenie wynikéw i ko-
nieczno$¢ zamiany tych operacji na panartrodeze [17-22].

Artrodeza nadgarstka sposobem Vainio,
Mannerfelta z uzyciem preta Rusha
lub z uzyciem ptytek metalowych

Ten typ operacji daje zwiekszenie sity chwytu i nie-
bolesnos¢ usztywnionego stawu. Nalezy jednak pod-

kresli¢, ze u chorych na RZS mozliwosé czynnosciowej
kompensacji sztywnego nadgarstka funkcja innych sta-
woOw jest ograniczona, a czesto wystepuje jej brak
z uwagi na wspbtistniejace zmiany w stawach ramien-
nych i tokciowych. Inng istotng wade stanowi nieod-
wracalnosé tej operacji. Niemniej jednak w przypadku
zaawansowane]j deformacji artrodeza nadgarstka sta-
nowi nadal uzyteczng metode chirurgiczng [23].

Endoprotezoplastyka z uzyciem
réznych typéw endoprotez (GSB, Swanson,
Universal Total Wrist Implant, TMW)

Po ich zastosowaniu podaje sie dos¢ wysoka liczbe
powiktan — ok. 30% po 6 latach. Endoprotetyka nad-
garstka ma wiele ograniczen. Warunkiem koniecznym
do jej przeprowadzenia jest dobra jakos¢ tkanki kostnej
(w RZS rzadko) oraz mate obcigzenia pooperacyjne (wy-
kluczona praca fizyczna). Istotng wade endoprotezopla-
styki stanowi wysoki koszt endoprotezy. Po zabiegu
zwykle stwierdza sie ograniczenie ruchomosci opero-
wanego stawu. Ponadto ewentualna koniecznos¢ za-
miany endoprotezoplastyki na artrodeze w razie niepo-
wodzenia nastrecza trudnosci z powodu niedostatku
kosci po resekcji. Coraz czesciej na rynku pojawiajg sie
nowe modele endoprotez i by¢ moze Total Modular
Wrist Prosthesis TMW i jej podobne modele zmienia
opinie o endoprotezach nadgarstka, ale na razie wyma-
ga to dalszych obserwacji klinicznych [24-31].

Operacje stabilizacyjne nadgarstka

W celu przeciwdziatania przemieszczeniu nadgarst-
ka wykonuje sie operacje stabilizujace.

Stabilizacja grzbietowa nadgarstka
(dorsal wrist stabilization)

Straub i Ranawat [32] zaproponowali operacje nad-
garstka polegajaca na potaczeniu tenosynowektomii
prostownikéw, synowektomii nadgarstka i stawu pro-
mieniowo-tokciowego dalszego, resekcji gtowy kosci
tokciowej i wprowadzeniu troczka prostownikéw
pod Sciegna, na powierzchnie grzbietowa nadgarstka.

Stabilizacja sposobem Alnota
(synovectomy realignment stabilization)

Operacja ta polega na potaczeniu tenosynowekto-
mii i synowektomii nadgarstka, a w razie potrzeby re-
konstrukcja Sciegien jest wykonywana pod koniec za-
biegu. Nastepnie w celu zmniejszenia odchylenia tok-
ciowego wykonuje sie transpozycje przyczepu Sciegna
prostownika promieniowego dtugiego nadgarstka
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na prostownik promieniowy krétki nadgarstka. Troczek
prostownikéw sie rozdziela. Jego czes¢ proksymalna
przeprowadza sie pod Sciegnami prostownika wspélne-
go palcéw i prostownika matego palca. Sciegno pro-
stownika tokciowego nadgarstka, zawsze podwichniete
dtoniowo, reponuje sie i ufiksowuje przy uzyciu tokcio-
wej czesci troczka. Czes¢ dystalna troczka jest przepro-
wadzana ponad Sciegnami prostownikow [33, 34].

W uzupetnieniu wykonuje sie procedure wg Sauve-
-Kapandji.

Operacja stabilizujaca staw
promieniowo-tokciowy
dalszy sposobem Sauve-Kapandji

Operacje te mozna wykonywac jako oddzielng pro-
cedure lub jako uzupetnienie innych operacji. Polega
ona na przecieciu szyjki kosci tokciowej, przy czym jej
gtowe pozostawia sie na miejscu. Przymocowuje sie ja
nastepnie, po odpowiednim przygotowaniu, do kosci
promieniowej przy uzyciu sruby.

Nalezy wspomnie¢ o ostatnich modyfikacjach tej me-
tody, w ktérych po przecieciu szyjki wykonuje sie otwor
w kosci korowej po stronie tokciowej kosci promieniowej,
po czym gtowe obraca sie 0 90 stopni i fiksuje srubg AQ.
Modyfikacja taka moze byé wskazana przy znacznej
osteoporozie, zwykle towarzyszacej RZS [35].

Stabilizacja torebkowo-troczkowa

W Klinice Reumoortopedii IR od kwietnia 1996 r. wy-
konuje sie stabilizacje nadgarstka sposobem witasnym,
opracowanym przez dr. med. Leszka Junga. Ideg operacji
jest wytworzenie szerokiego ptata torebkowo-wiezadto-
wego, uszyputowanego proksymalnie do kosci promie-
niowej. Po repozycji nadgarstka szwy materacowe prze-
prowadzone przez torebke i srédkostnie przez | i Il rzad
kosci nadgarstka utrwalajg poprawne ustawienie reki.
Po zabiegu operacyjnym stosuje sie unieruchomienie.
Stabilizacje torebkowo-troczkowa sposobem Junga prze-
prowadzono u ponad 50 chorych. Operacja ta wydaje sie
wartosciowa alternatywa dla innych metod operacyjnych
nadgarstka reumatoidalnego zaréwno z uwagi na zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych pacjenta, jak i na zachowa-
nie uzytecznej ruchomosci operowanego stawu.
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