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OSSZEFOGLALAS

A csukldt éré hatasok esetén gyakran talalkozhatunk a proximalis kézt6csontsorban talalhato sajka-
csontot vagy kérnyezetét érint6 sériilésekkel. Az itt talalhatd Osszetett biomechanikai rendszer barmilyen
okbdl tortén6é megszakadasa a csontok kozotti konstrukcid felbomlasahoz vezet, ami az arthrotikus folya-
matok meginduldsat is magaba foglalja. A sajkacsont torése vagy a scapholunaris szalag sériilése soran
|étrejovo szerkezeti instabilitas két specialis arthrosis menetet hoz Iétre: a Scaphoid Nonunion Advanced
Collapse (SNAC) és Scapholunate Advanced Collapse (SLAC) wrist-et. Mindkét deformitas esetében szamos
mtéti technika all rendelkezésre, a kiilonb6z6 stadiumoktdl fliggden. A m(itéti megoldasok koziil lehetdleg
kertilendé a teljes arthrodesis, mert a betegek szamara a mozgastartomany teljes hianya az életminéség
romlasdhoz vezet. Eppen ezért a cél mindig a mozgasmegtartd m(itétek elStérbe helyezése, amelyek kozé
a négyes arthrodesis is tartozik. A 4CF alternativa lehet a SNAC és SLAC wrist Il. és IIl. stadiumaban. A Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinika és az Orszagos Sportegészségligyi Intézet Sportsebészeti Osztaly be-
teganyagdnak, illetve a szakirodalomban taldlhato eredmények alapjan a négyes arthrodesis eredményeit
vizsgaltuk a mindennapi tevékenységekhez, munkahoz sziikséges mozgdstartomany, erd és a funkcionalis
kézpanaszok tekintetében, relevans kérdGivek és mérések elvégzésével.

Kulcsszavak: Arthrodesis; Arthrosis; Csuklo;

B. P. Ferenczy, J. R. Hetthéssy: Our results with four corner fusion in the treatment of wrist arthrosis
caused by SNAC and SLAC

Scaphoid Nonunion Advanced Collapse (SNAC) and Scapholunate Advanced Collapse (SLAC) are
the result of inadequate management of fresh injuries in the vast majority of cases. Even when only
,Symptomatic” treatment is possible, the main goals of treatment are to reduce pain and maintain stability
and range of motion. For both deformities, a variety of surgical techniques are available, depending on
the different stages. Based on patient data from the Department of Sports Medicine, Orthopaedic Clinic
of Semmelweis University and the National Institute of Sports Medicine, we investigated the results of
four corner fusion (4CF) in terms of range of motion, strength and functional hand complaints for daily
activities and work, using relevant questionnaires and measurements. Our results suggest that, similar to
what has been found in the literature, the 4CF intervention may be a good alternative in stage Il and Il
wrist osteoarthritis caused by SNAC and SLAC.

Key words: Arthritis — Surgery; Arthrodesis — Methods; Carpal bones;
Wrist joint — Surgery;
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BEVEZETES

A csuklé mozgdsdnak jelentésége

A csuklé mozgasa, a mindennapi éle-
tlinket kiséré tevékenységek és cselekmények
gondtalan elvégzéséhez sziikséges. A csukld
mozgasanak mértéke egészséges koriilmények
kozott 90 fok flexio és 70 fok extenzid kozott,
mig az ulnar és radial ductiés irdnyba valo
mozgds 30-30 fok kozott, illetve a pronatids és
supinatiés mozgasok 90-90 fok kozott mozog
(20) (1. dbra).

A csukld mozgasanak megismeréséhez el-
engedhetetlen annak relevans biomechanikai
jellemz6inek megismerése. A csuklé mozga-
saban a radiocarpalis és a midcarpalis iziletek
vesznek részt. A midcarpalis izilet mind az
extenzios és flexids mozgasokban szerepet
jatszik annak kivitelezésében és a carpus moz-
gasa kozben egyenletes ivi megtorést biztosit.
Legfébb szerepe a radialis és ulnaris deviato.
Radial deviatiéban a mozgdastartomany 60%-at,
ulnar deviatioban a mozgas 86%-at biztositja
(13, 24, 29).

Az os scaphoideum — o0Onalléan — rend-
kivil fontos biomechanikai komponense a
proximalis kézt6csontsornak. Egyik fontos
szerepe a radius és a distalis csontsor kozotti
tavolsag megtartdsa csukldmozgasok kozben,
mind flexié—extenzié, mind pedig ulnar-radial
deviatio esetén. Mozgas kézben folyamatosan
koveti a szomszédos csontok izfelszineit, ezzel
biztositva, hogy az érintkezési felliletek mindig
a porccal fedett teriileten térténjenek meg. A
mozgason kivil, a sajkacsont elengedhetetlen
feladata a kéz terhelhet6ségének a fenntartasa.
A carpusra haté er6k 60%-a radioscaphoidealis
izlletet érinti. Barminem{ sérilés talajan
kialakult instabilitds kovetkeztében — az os
scaphoideum radius-felé tekint6 izfelszinének
csokkent mozgastartomanya mellett — a kézt6-
csontok Osszetorlddasa kovetkezik be. Ennek
hatasara az addig kevesebb terhelésnek kitett
felszinek id6 el6tti kopdsa indul meg (15).

Szamos kozlemény kutatja, hogy valdjaban
mennyi az a mozgdasterjedelem, ami a min-
dennapos mozgasok elvégzéséhez sziikséges?
Brumfield és munkatarsai egy alkarra rogzit-
het6 egytengelyl elektromos goniométert
hasznalva allapitottdak meg a sziikséges moz-
gasterjedelmet 15 hétkdznapi tevékenységhez.
Kilon vizsgaltdk az oOnellatashoz, illetve az

egyéb  tevékenységekhez, mint példaul:
evéshez, ivashoz, telefonhasznélathoz, olva-
sashoz, személyes higiénés feladatokhoz sziik-
séges mozgasokat. Mig az el6bbi esetén 10 fok
flexio és 15 fok extenzid volt atlagosan sziik-
séges, addig az utdbbi esetben ez 5 fok flexid
és 35 fok extenzid volt. A két vizsgalat eredmé-
nyének dsszevetése utdn megallapitottdk, hogy
a hétkoznapi tevékenységek problémamentes
elvégzéséhez sziikségiink van 10 fok flexié és
35 fok extenzid iranyd mozgasra (4).

Palmer és  munkatarsai  hasonldan
Brumfieldék kisérletéhez, elektromos gonio-
méter segitségével vizsgaltak egy 52 mive-
letbdl allé feladatsor elvégzéséhez sziikséges
mozgdsmennyiséget. Az 52 feladatot ugy va-
lasztottdk ki, hogy azok minél szélesebb kérben
reprezentaljdk a mindennap alkalmazott csuk-
I6mozgasok terjedelmét. Megallapitasra kerilt
végil, hogy a tevékenységek elvégzéséhez atla-
gosan 5 fok flexio, 30 fok extenzid, 10 fok radial
és 15 fok ulnar deviatio volt sziikséges (19).

Ryu és munkatarsai 40 egészséges alany be-
vonasaval vizsgaltdk a csukld hétkoznapi tevé-
kenységek kézbeni mozgasat. 31 tevékenységet
vdlasztottak ki, amelyek tlikrozték a legtébb
funkcionalis szlikségletet. Eredményeik szerint
a csuklé eredeti mozgdsterjedelmének 70%-ra
(40 fok flexid, 40 fok extenzid) van szikséglink
a problémamentes csukléhaszndlathoz (22).

Murgia és munkatarsai két rendkivil gya-
kori tevékenységet vizsgdltak. Az els6 egy lGveg
fedelének lecsavarasa volt. Ehhez a méréseik
alapjan 11 fok flexié—extenzié és 5 fok radial—
ulnar deviatio volt sziikséges. A mdsodik fel-
adat sordn egy Uvegpoharat kellett megtolteni
papirdobozbdl tejjel. Ebben az esetben 16 fok
flexios—extenzids és 3 fok radial-ulnar deviatids
mozgasigényt mértek (17).

Mindenképp szlikséglink van egy bizonyos
mértékd mozgasra, hogy mind fizikai munka
soran, példaul: nehéz targyak emelése, kala-
pacs hasznalat, mind pedig szellemi munka
kodzben: irds, szamitogép hasznalat, hatékonyan
tudjunk teljesiteni. Emellett a napi rutinban
fellelhetd feladatok olyan 6sszehangolt finom-
mozgdsokat igényelnek, melyek ugyancsak
megkivanjdk a csukld minimalis 11 fokos,
illetve az atlagos 36 fokos mozgastartomanyat.

A fentebb targyalt kutatdsok azonban ra-
mutattak arra, hogy bar az egészséges csuklo
rendkivil széles tartomanyban képes mozogni
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(70 fok extenzio és 90 fok flexid), a mindennapi
teend6khoz elégséges ennek a tartomanynak
egy kisebb része is. Ezek alapjan, ha be is szkdil
ez a mozgastér, még mindig képesek lesziink a
hétkéznapi feladatainkat olyan szinten ellatni,
hogy az ne okozzon komoly nehézségeket az
életlinkben. Részleges arthrodesisek esetében

Extensio

Flexio

Radial deviatio |

ez a kisebb atlagos mozgastartomany 60 fok, a
mi jelen targyalt kutatasunkban ez az érték 62
fok volt.

A csuklomozgads besziikiilésébél eredé
hatranyok
Field és

munkatarsai egy 20 f6s

,  Ulnar deviatio

1. abra

Forrds: https:

A csuklé mozgdsai

osts/how-mbientlab-isrevolutionizin

industry-using-sensor-technology

esettanulmanyban vizsgaltdk, hogy a teljes
csukld arthrodesisen atesett betegek életét
milyen min&ségben befolyasolta ez a miitét.
Atlagosan két év utan vizsgaltak a paciensek
kezeinek funkcidit. A vizsgdlat soran Jebsen
kéz funkcids tesztjét hasznaltdk, ami a betegek
kezének gyorsasagat méri, olyan feladatok
elvégzése kozben, amelyek a mindennapi te-
vékenységeinkhez tartoznak. llyen feladatok
példaul az étkezés, irds, kartya vagy kisméret(
targy felvétele az asztalrdl. KérdGiv segitségével
rakérdeztek a betegek szubjektiv élményére
bizonyos tevékenységekkel kapcsolatban. A
vizsgalat eredményeként  megallapitottak,
hogy mig a csukld terhelhetGsége csak kis mér-
tékben csokkent, a hétkdznapi életviteliikben
frusztraciot élnek meg a csukléjuk hasznalata
soran. (9)

Sauerbier és munkatarsai egy 60 tagl be-
tegcsoportot kovetett teljes csukld arthrodesis
utan, majd atlagosan 37 hénap utan felmérték,
hogy milyen hatdssal van a betegek életére

a mozgasképtelen csukléjuk. A vizsgalathoz
a paciensekkel kitoltették a Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) kérdd-
ivet. A kérd6iv a beteg panaszai alapjan ad
egy pontszamot 0 és 100 kozott, ami alapjan
kovetkeztethetlink az életminGségiikre, ezt
hivjuk DASH score-nak. Minél kisebb ez a szam,
annal kevésbé befolydsolja a betegek életét
a csuklojuk betegsége vagy a csuklon végzett
beavatkozds posztoperativ eredménye. Az at-
lagos pontszam 60 beteg esetén 51,5 volt, ami
magas eredménynek szamit. Eszerint a betegek
nem mozgd csukldja komoly nehézséget okoz a
mindennapi tevékenységek elvégzése kozben,
emiatt a csuklémerevitésen atesett betegek
80%-a érzi életminGségének romlasat. (23)

A jol terhelhet6 és csokkent fajdalmu csuklo
komoly javulast jelent a m(itét el6tti allapothoz
képest, azonban a merev helyzet miatt, nehéz-
ségekbe (itkdznek a mindennapi tevékenységek
elvégzése soran.
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ARTHRODESISEK
Teljes és részleges arthrodesis
Fontos kiemelni, hogy a részleges

arthrodesis indikacioja egy részleges arthrosis
a csukldban, ahol a radiocarpalis iziilet ulnaris
rész még nem, vagy csak kis mértékben karo-
sodott.

Teljes arthrodesis esetén a csukldt enyhe,
10 fokos extenzids helyzetben rogzitjiik, ezzel
meggatolva annak mozgdsat. A mozgéshiany
eredményeként azonban nehézségekbe Ut-
koznek a betegek a hétkdznapi tevékenységek
elvégzésében és a munkajukban egyarant. Leg-
fébb problémajuk a személyes higiéné kivite-
lezésében és a sziik helyeken valé pozicionalds
esetén volt érzékelhets. A kezlk szoritdereje
50%-kal csdkkent az ellenkezd oldalhoz képest
(20, 23, 28).

Részleges arthrodesis esetén a csuklo teljes
elmerevitése nem torténik meg, a részleges
merevitésnek koszonhetéen annak mozgasa
részben megmarad. Ez a mozgas a 16,6-47,4
fok flexiét és a 13,1-42,9 fok extenzidt is
elérheti, ami elégséges mozgasteret biztosit
a hétkdznapi tevékenységek gondtalan el-
végzéséhez. Ezt tdmasztja ald a vizsgdlatok

soran kapott DASH pontszam is, ami atlagosan
7,8-8,6. A betegek szoritdereje 56-70%-a az
ellenoldali kéznek, ami tovabb segiti a minden-
napos tevékenységek elvégzéséhez sziikséges
er6t (3, 7, 8, 10, 27).

Four-corner fusion

A részleges arthrodesisek egyik formaja a
four—corner fusion (négyes arthrodesis, 4CF).
Az eljards magaba foglalja az os scaphoideum
teljes eltavolitasat, ezzel egyitt a csukld stabi-
litdsa érdekében a maradék négy ulnaris oldalu
csont, os lunatum, os capitatum, os hamatum
és az os triquetrum egyesitésre kerdl., igy
hosszu tavon egy fajdalommentes és moz-
gasdban korlatozott, de nem teljesen gatolt,
csuklét kapunk. (26)

Four—corner fusion lépései:

A feltarast a kéz dorsalis oldalan a harmadik
metacarpus irdnydban ejtett hosszanti met-
szésbél végezzik. A feltdrds utdn az extensor
retinaculum kerll megnyitasra a hdrmas és
négyes extensor rekesz felett, Z plasztikanak
megfelel§ lebenyek el6készitése mellett. Az
izlleti tok feltarasat a Berger-féle szalagkimélé
technika szerint végezzik el (2. dbra).

2. gbra
Berger-féle szalagkiméld feltdrds, a nyil a megnyitott tok szdrdra mutat
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
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Ezt kovetGen csontfogo segitségével az os
scaphoideum eltavolitasa kévetkezik. A porcfel-
szineket és porc alatti allomanyt eltavolitjuk az

os capitatum, os hamatum, os lunatum distalis

vége és az os triquetrum distalis egyesiteni

kivant felszinérél (3. dbra).

3. dbra
A sajkacsont eltdvolitdsa; a nyil a sajkacsontra mutat
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Egy Kirschner—drdtot a distalis radius és az
os lunatumba farunk, mely segitségével kony-
nyebben tudjuk a megfeleld helyzetbe allitani a
lunatumot. Kévetkezé Iépésként lehet&ségiink
van allo-, vagy autograft behelyezésére az 0sz-
szeillesztend§ iziiletek kozé. Az autograftot ve-
hetjlk a radius distalis dorsalis végébdl vagy a
csipdlapatbol, vagy az eltavolitott sajkacsontbdl

is hasznalhatunk spongiosat (18).

A csontgraft behelyezése és a capitolunaris
tengely bedllitdsa utdn kovetkezik a négyes
arthrodesis, az os lunatum, os capitatum, os
hamatum és az os triquetrum Gsszeillesztése és
fixalasa. Ezen csontok rogzitését megtehetjiik
csavarokkal, Kirschner—drotokkal, kapcsokkal
vagy specialis lemezekkel (18) (4. dbra).

4. dbra
Temporer tiizés, a capitolunaris tengely bedllitdsa
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
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Csavaros rogzités esetén fej nélkili komp- | régzitést biztosit, ami korai mozgast enged a
resszidos csavarokat alkalmazunk. Ennek a | csukldban (18) (5. dbra).
technikanak az elénye az, hogy azonnali stabil

5. dbra
Csavaros régzités, AP és Lateralis nézet
Forrds: del Pifial et al. (6)

A Kirschner—drét fixacid volt a legelsé | Krischner—drétot helyeziink az os capitatum és
eredeti megoldas a négy carpalis csont rogzité- | az os lunatum, az os hamatum és os lunatum,
sére. A carpalis csontok pozicidjanak beallitasa | az os triquetrum és os capitatum, végil az os

s

utan temporer fixaciot végzink tlzédrotokkal: | triquetrum és os lunatum kozé (18) (6. dbra).

6. dbra
Kirschner—drét rogzités, (A) AP nézet, (B) Lateralis nézet
Forrds: Shah C. M., Stern P. J. (25)
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Az acskapcsok hasznalata a megjelenésik
Ota egyre terjed biomechanikai tulajdonsa-
guknak kdszonhet6en. Négyes arthrodesisnél
valé alkalmazasuk toérténhet Kirschner—dro-
tokkal egylitt, vagy akdr 6ndlléan is. Amint a
kapcsok behelyezésre kerlltek, az atmenetileg
rogzitéshez behelyezett Krischner—drétokat
eltavolitjuk. Végezetll ellendrizzik a csuklo
mozgdsat és a kapcsok helyzetét, képerGsitd
alatt (18).

A négyes arthrodesis sordan a csontok
egyesitéséhez lemezt is hasznalhatunk. Ezek a
specialisan megtervezett lemezek biztositjak az
osszekapcsolni kivant csontok rogzitését (18).

Miutdn a négyes arthrodesist elvégeztiik —
és a segitd Kirschner—drétokat eltdvolitottuk —
zarjuk az izuleti tokot. Az extensor inakat a he-
lyikre engedjik és felettiik zarjuk az extensor
retinaculumot és a bért (18).

A 11 m(tét soran szov6dményt nem ta-
pasztaltunk. A betegek maximalis tamogatdssal
és odafigyeléssel vettek részt a vizsgalatban. A
beavatkozast kovet6en két héttel varrataikat
eltavolitottuk és 6—8 hét gipszrogzitést végez-
tiink. Rehabilitaciojuk gydgytorndbdl allt, a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan, az

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

Orszagos Sportegészségligyi Intézetben vagy a
teriletileg illetékes rendel6nél tortént. Mun-
kajukba folyamatos kontroll mellett engedtiik
vissza Gket, igy a terhelés is fokozatosan tért
vissza a betegség el6tti dllapotra.

A 4CF legfébb indikdcioi

Scaphoid Nonunion Advanced Collapse
(SNAC) wrist

A  SNAC mintdzat a csukld egyik
poszttraumatikus arthrosis formdja. A folyamat
kiindulasa az os scaphoideum térése utan kez-
dédik, mikor a torott csont két részének az 6sz-
szeforrasa id6vel nem torténik meg, ennek ko-
vetkezményeként a csukld biomechanikdjaban
instabil helyzet alakulhat ki, amit a sajkacsont
porximalis és distalis részének a kilén mozgdsa
okoz. Az igy felborult izileti rendszer és az os
scaphoideum 0Ossze nem forrasa miatti instabil
biomechanika okozza a SNAC mintazat kiala-
kuldsat, ami a distalis scaphoideum darab és a
processus styloideus radii kozotti arthrosisbol
indul ki és fokozatosan — az id6 el6rehaladtdval
— pancarpalis arthrosis alakulhat ki (14, 16, 25)
(7. abra).

7. abra
SNAC wrist, (A) . Stadium; (B) II. Stadium; (C) Ill. Stddium
Forrds: https://musculoskeletalkey.com/slac-and-snac-wrist,

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. 1-4. 15



Scaphoid Lunate Advanced Collapse (SLAC)
wrist

A SLAC wrist eredetét tekintve a
ligamentum scapholunatum sériilésébdl, sza-
kaddasabdl indul ki, de egyéb gyulladdsos izileti
betegség is szerepet jatszhat a kialakuldsaban.
Amint a SLAC arthrosis el6rehalad és a keze-
letlen scapholunaris szalag sértilése sulyosabb
mértéket Olt, az os scaphoideum helyzetet és

alakzatot valt. Ezek az abnormalis flexids és
extenzidés helyzetek megvaltoztatjak az erdk
eloszlasat a midcarpalis és radiocarpalis izile-
tekben, amelynek kovetkeztében végil porc
degeneracié 1ép fel, ami a radioschaphoidealis
iziletet érinti el8szor, kés6ébb pedig — ha-
sonléan az el6z6 folyamathoz — pancarpalis
arthrosishoz vezethet (5, 14) (8. dbra).

8. dbra
SLAC wrist, (A) I. Stadium; (B) Il. Stadium; (C) Ill. Stddium

Forrds: https:

‘musculoskeletalkey.com/slac-and-snac-wrist,

A SNAC és SLAC wrist esetében a beosz-
tasuk szerinti mdsodik és harmadik stadiuma-
iban tekintlink a négyes arthrodesisre, mint
megoldasi lehetGségre. Ebben a két esetben az
arthrosis mar el6rehaladott, azonban a fossa
lunata izfelszine megtartott. Ez idealis helyzet
arra, hogy az érintett izlleteket elmerevitsik,
azonban a mozgdst a radiolunaris izlletben
megtartsuk. Ennek segitségével a betegek
csukldjanak fajdalma csokken, fokozottan ter-
helhet6 és kell6 mozgast biztosit a beavatkozas
a hétkoznapi tevékenységeik elvégzéséhez.
Ezeknek kdszonhet6en a betegek életszinvo-
nala javulni fog, a munkavégzés hatékonysaga
és a mindennapi komfortjuk is kedvezébb lesz
(112).

ANYAG ES MODSZER

Ebben a kozleményilinkben egy hatéves
periddus alatti, masodik és harmadik stadiumu
SNAC és SLAC wrist-tel diagnosztizalt, majd
négyes arthrodesisen atesett betegeink mitéti,

illetve utdnvizsgalati eredményeit ismertetjlk,
a mindennapi tevékenységekhez, illetve mun-
kavégzéshez elégséges csuklémozgas, erd és
funkcionalis panaszok tekintetében. Eredmé-
nyeinket az irodalomban leirtakhoz viszonyi-
tottuk.

Modszerek

Kutatdsunk  sordn  harmas  stddiumu
SNAC és SLAC-wrist miatt operalt, négyes
arthrodesisen atesett betegeket vizsgaltunk
pre-, illetve posztoperativan. A betegek a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan,
illetve az Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
Sportsebészeti Osztdlyan keriltek diagnosz-
tizalasra, majd ellatasra. A kutatas hatéves in-
tervallumot foglal magaba, 2015-2021 kozott:
2015-2018. szeptemberig 4 beteg esetében
retrospektiven, 2018. szeptemberétdl 2021.
januarig pedig 7 beteg esetében, prospektiven.
A vizsgalt paraméterek a kovetkez8k voltak:
mdtéti indikacid, pre-, illetve posztoperativ
mozgasterjedelem (Range of Motion, ROM),
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betegek elégedettsége (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH; Patient-Rated
Wrist Evaluation — PRWE kérdGivek), fajdalom
(VAS) és az esetleges m(itéti szov6dmények. A
postoperativ vizsgdlatra atlagosan 13,7 (4-44)
honap utan kerlt sor.

Alkalmazott mérési modszerek

A vizsgalatok soran pre- és posztoperativan
egyarant végeztliink eszkdz0s vizsgdlatokat,
valamint relevans kérd&iveket toltettiink ki a
betegekkel. Két, a kéz, illetve csuklofunkciot
specifikusan méré az irodalomban gold stan-
dardként alkalmazott kérdGivet hasznaltunk:
az egyik a Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) kérddiv, a masik a Patient-Rated
Wrist Evaluation (PRWE). A betegek keziik
fajdalmat a Visual Analogue Scale skalan érté-
kelték nyugalomban és terhelésre egyarant. A
kérdGivek kitoltése utan a kézfunkcidk keriltek
mérésre egy BaselineR kézvizsgdlo szettel,
ami a kéz vizsgdlatdra specifikalt eszkdzoket
tartalmaz. Hidraulikus erémérével a panaszos
kéz szoritderejét, ezt kovetben az egészséges
kéz szoritderejét dokumentaltuk és hasonli-
tottuk 6ssze. Lemértiik tovabba mindkét keziik
csucsfogasanak és kulcsfogdsanak az erejét is.
A felmérés sordn a betegeket arra kértiik, hogy
minden esetben a fajdalomhatdrig végezzék el
az adott eszkozzel a vizsgalatot. Az erékon kivil
mechanikus goniométer segitségével megha-
taroztuk a betegek panaszos és ellenoldali ke-
zének flexids és extenzids mozgastartomanyat
is.

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

A kutatas prospektiv része folyaman a be-
tegek els6 vizsgalata a m(itét napjan, a mtét
el6tt tortént. Ekkor végeztik el az eszkdzds
meéréseket, és kitoltésre keriltek a kérdGivek. A
mtétet kdvetGen az utanvizsgalatra atlagosan
8,4 honap elteltével kerilt sor. A posztoperativ
felmérésnél is a preoperativval megegyezé ki-
vizsgalas tortént kérddivekkel és miszerekkel.
A retrospektiv eredmények a mitét utan atla-
gosan 23 hénappal kerliltek rogzitésre.

Eszk6z0s vizsgdlatok

A paciensek kezeinek funkcionalis allapotat
helyben hasznalhaté mechanikus mszerekkel
mértik fel. A kutatds soran 3 eszkdz haszndla-
tara kerilt sor: mechanikus goniométer, me-
chanikus ujj-csticsfogdsmérd és egy hidraulikus
kéz-szoritder6 mérésére szolgald készilék. A
csukld mozgasterjedelmét goniométer segit-
ségével hataroztuk meg. A vizsgalatban mind
a panaszos, mind pedig az egészséges kéz moz-
gasterjedelme lemérésre kerilt (9. dbra, 10.
a—b dbra).

Az ujjak funkcionalis allapotdt cstcs- és
kulcsfogas mérésével is meg lehet allapi-
tani. Ennek kivitelezéséhez  mechanikus
csucsfogdsmérdét hasznaltunk. Ezekkel a méd-
szerekkel szdmszer(ien dbrazolhatd a paciensek
cslcsfogasa és kulcsfogasa, kilogrammban
kifejezve. A két er6 a csuklo allapotat prezen-
talja az erGatviteli viszonyoknak koszonhetéen
(11. dbra). Felmérésre kerilt tovabba a be-
tegek kezeinek szoritdereje is, erre egy hidrau-
likus er6métert hasznaltunk (12. dbra).

9. dbra
Goniométer haszndlata

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. 1-4. 17



10. a-b dbra
Hétkéznapi tevékenységek: szamitogépes egér haszndlata és irds

11. dbra
Cstcsfogdsmérd haszndlata

12. dbra
Hidraulikus eréméré haszndlata

18 Magyar Traumatolégia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2023. 66. 1-4.



277 7.

KERDOIVEK

A kutatdsban két kérdGiv haszndlatara ke-
ralt sor.

Az elsé a Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) kérddiv, amelynek egy
roviditett formaja, a quick DASH kerilt a be-
tegek altal kitoltésre. Ez a forma 11 kérdést
tartalmaz, amelyek segitségével igyekszik
feltérképezni a mindennapi élet befolyasolt-
sagat barmely, a fels6 végtagon észlelt panasz
esetén. Kiértékeléskor a beteg altal adott pont-
szamokat dsszeadjuk. Az igy kapott 6sszeget el-
osztjuk a valaszok darabszamaval. Ezutan ebbdl
az értékbdl egyet kivonva a kapott szamot
megszorozzuk 25-tel. A végpontszdm 0 és 100
kozott mozog. Minél kozelebb all a 0-hoz, annal
kevésbé befolyasolja a paciens kezének beteg-
sége a mindennapi életét (21).

A masodik standard kérddiv a Patient-Rated
Wrist Evaluation (PRWE). A teszt két részre
van osztva: az els6ben 5 tételen keresztil
a fajdalmuk kertl felmérésre, a masodik
részben pedig két szekcié talalhatd, Gsszesen
tiz tételben. Az elsé szekcid specialis tevékeny-
ségekre kérdez ra, a masodik pedig altaldnos
tevékenységekre hat és négy tételes osztdsban.
A két rész kiilon-kilon 0-tél 50 pontig terjed, és
a teszt végpontszamat, a két részt Osszeadva
szamitjuk ki, ami 0 és 100 pont kozott lehet.
Minél kisebb pontszamot kapunk a kiértékelés
végén, annal kevésbé okoz problémat a beteg
szamara a csukldjanak betegsége (15).

A betegek fajdalma a Visual Analogue
Scale (VAS) segitségével kerilt megallapitasra.
Ertékelnitik kellett a panaszos csukldjuk faj-
dalmat nyugalmi allapotban és megterhelés
esetén. Ezt egy 0-t6l 10-ig terjedd skalan kellett

Preoperativ

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

elhelyeznilk, ahol a 0 szamit fajdalmatlan al-
lapotnak, 10-et pedig a leger6sebb fajdalom
jelentkezésekor kell jel6Initk.

Mindharom kérddiv valid eredményt ad,
megbizhatd és klinikai kutatasra felhasznal-
hatd. Tovabbi elénylk még, hogy gyorsan
kitolthetk és a betegek szamara egyértelm
kérdéseket tartalmaznak.

EREDMENYEK

A kutatdsban egy 11 f6s mintacsoport vett
részt, két né- és kilenc férfibeteg, akik négyes
arthrodesisen estek at. A mlitéti indikacio 4
esetben SNAC és 7 esetben pedig SLAC wrist
volt. A betegek kozil 4-en az Orszagos Sport-
egészségligyi Intézet Sportsebészeti Osztalyan
kerlltek diagnosztizalasra és ellatdsra 2015 és
2018 szeptembere kozott, az § esetiikben ret-
rospektiv adatgydjtésre volt lehet6ség. A masik
7 paciens 2018 szeptemberét6l 2021 januarjaig
a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan
kapott teljeskor(i kivizsgalast és ellatast, &k
képezik a vizsgdlat prospektiv részét. A betegek
atlagéletkora 55 év (38-83) és 6 bal, illetve
5 jobb kézen tortént beavatkozas, az atlagos
utanvizsgalati id6 13,7 (4-44) hénap volt.

Mozgdstartomdny

Az atlagos preoperativ flexids mozgastarto-
many 36,1 (10-60) fok, az extenzids pedig 47,8
(20-70) fok volt, igy a teljes tartomany atlaga
83,9 fok lett. A postoperativ vizsgalat alapjan
az atlagos csukld flexio 29,6 10-42) fok, mig
az extenzidé 32,5 (10-60) fok. A két m(tét utani
eredmény 0Osszegeként a teljes mozgastarto-
many atlaga 62,1 fok lett, ami 74 %-a a mitét
el6tti allapotnak (13. dbra).

Postoperativ

Flex16
Extensio
Teljes
13. dbra
Meért mozgdstartomdnyok
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Terhelhetéség

A paciensek csukléjanak terhelhet&ségét
a szoritéerejlik, kulcsfogasuk (key pinch grip)
és csucsfogdsuk (pinch grip) lemérésével al-
lapitottuk meg. A m(tétet megel6z8 vizsgalat
eredményeként az érintett kezek atlagos
szoritoereje 27,5 (13—40) kg, kulcsfogasa 10,3
(1,5-15) kg és csucsfogdsa 10,5 (2,5-14) kg

volt. Az atlagos szoritderd 22,2 (10-30) kg, ami
5,3 kg-al kevesebb, am még igy is az ellenoldali
kéz erejének a 70 %-at sikeriilt megtartani.
Tovabbd a betegek 4atlagos kulcsfogdsa 10,8
(6-23) kg, a csucsfogasa pedig 8,7 (3-17) kg
lett. A kulcsfogds esetén egy 0,5 kg-os, a csucs-
fogasnal pedig 1,8 kg-os csokkenés lathato (14.
dbra).

Kézfunkcio

Szoritéerd

M Preoperativ

Kulcsfogés

11 11

Csticsfogds

Postoperativ

14. dbra
Kézfunkciok eredménye

Hétkoznapi tevékenységek
A mindennapi tevékenységek elvégzé-
sének nehézségét és a betegek elégedettségét
kutaté kérdSivek mutatdi terén jelentds
javuldst értiink el. Ez kdszonhetd a mitétek si-
kerességének és a betegek aktiv részvételének
a rehabilitacidban. A beavatkozas el6tt a paci-
ensek atlagos DASH pontszama 31,9 (16-50),

PRWE eredménye pedig 46,3 (35-60) volt.
Ezek a szamok magasnak szamitanak, tehat
a paciensek beteg csukldja megnehezitette a
hétkdznapi életiiket, munkdban vald aktiv rész-
vétellket. Ezzel szemben a postoperativ DASH
atlagos eredménye 5,8 (0-9) pont, a PRWE
esetén pedig 8 (0-34) pont (15. dbra).

Betegelégedettségi kérdoivek

g 30
225
=
g 2
15
10
5
0
DASH PRWE
M Preoperativ. M Postoperativ
15. dbra
Betegek elégedettsége
Csuklofajdalom utani nyugalmi fajdalma a pacienseknek atla-

A betegek fajdalma (VAS) a m(itétet meg-
el6z6en nyugalomban 10-es skalan 2,4 (0-8),
mig terhelésre 6,7 (1-10) pontot ért el. M(tét

gosan 0-ra csokkent, terhelés soran minddssze
1,6 (0-7) pont lett (16. dbra).
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Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

Fajdalom

[
(=]

O RPN WS U N XY

VAS score nyugalomban

VAS score terhelésre

M Preoperativ M Postoperativ
16. dbra
Betegek fdjdalma

MEGBESZELES

JOl 1athato, hogy a betegek érdekeit els-
térbe helyezve, ha arra lehet6ségink van,
érdemes a csukld teljes elmerevitésétél elte-
kinteni és helyette mozgasmegtartdé miitétet,
azon belll is részleges arthrodesist végezni. A
négyes arthrodesis a részleges arthrodesisek
egyik olyan formaja, amit SNAC és SLAC wrist
II. és lll. stadiumaban alkalmazhatunk. Ennek
a miutéti technikdnak koszonhet6en a csukld
fajdalmatlan, jol terhelheté és az eredetinél
kisebb tartomanyban ugyan, de mozgathatd. A
betegek elégedettsége is a m(itét eredményes-
ségét és el6nyeit tdmasztja ald. Az altalunk vég-
zett beavatkozasok kimenetelei az irodalomban
fellelheté eredményekhez hasonldak. Eszerint
a beavatkozast kovet6en fajdalmatlan, jol
terhelhetd csuklét kapunk, tgy, hogy a mozgas-
tartomany bizonyos mértékben megmarad. Ez
a mozgds 16,6-47,4 fok flexiot és 13,1-42,9 fok
extenziot is elérheti, a mi esetlinkben ez 29,6
és 32,5 fokot jelent, mig a teljes arthrodesis
esetében minden irdnyd mozgas megsz(nik.
A pdaciensek szoritéereje az ellenoldali kéz 56—
70%-ig is terjedhet, a mi utdnvizsgalatunkban
70%-ot sikerilt elérni, egy teljes arthrodesis
estén ez 50-79%-ot ér el. A fajdalom szintje

IRODALOM

VAS alapjan a mdtétet kovetéen 0-4 pontot
érhet el, a kutatasunk postoperativ eredménye
szerint ez nyugalomban 0, terhelésre 1,6 pont
lett, hasonléan a teljes arthrodesishez, ahol
1,6 pontra csOkkenhet ez az érték. Az atlagos
postoperativ DASH pontszam 7,8-8,6 pont ko-
rili lehet, a betegeink korében ez a szam 5,8,
totdl desist koveten 25—65. A PRWE kérd&ivek
pontszamai esetiinkben atlagosan 8 pont,
teljes csuklomerevités utan pedig 73 pont, ami
igen magas szam és a betegek elégedetlen-
ségét mutatja.

A mozgastartomanyt, a szoritéerét, a
fajdalmat és a betegelégedettséget egyarant
tekintve, minden terileten sikerrel jartunk. A
megtartott mozgasmennyiségnek kdszonhe-
téen elegend6 mozgastartomany all rendelke-
zésre a hétkoznapi tevékenységek, ugymint a
személyes higiéné, étkezés, 6ltézkodés, munka-
végzés kivitelezésére. Mar rovid és kozéptavon
is érzékelhet6 a betegek altalanos dllapotanak
javuldsa, illetve az életszinvonal emelkedése a
preoperativ allapothoz hasonlitva. Az életmi-
ndségliket tekintve varhatdan Iényegesen jobb
eredményt tudunk szamukra biztositani, mint
egy teljesen elmerevitett csukld esetén (2, 3, 7,
8, 10, 23, 27, 28).
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