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ÖSSZEFOGLALÁS
A kéztő avascularis csontnekrózisainak köztes és előrehaladott stádiumaiban a legtöbb szakirodalmi 

szerző szerint operatív terápia alkalmazandó. Egységesnek nevezhető terápiás protokoll mégsem alakult 
ki eddig, amit a ritkábban érintett kéztőcsontoknál a kis dokumentált esetszám magyaráz. A viszonylag 
gyakori érintettségű lunatumnál számos műtéti lehetőség rendelkezésre áll. A jelen írás egy háromrészes 
irodalmi áttekintés befejezéseként az egyes kéztőcsontokra lebontva igyekszik eligazítást nyújtani a műtéti 
lehetőségek közt és kiindulópontot ad ezek irodalmának részletesebb megismerésére.

Kulcsszavak:	 Csontnekrózis; Csukló; Kéztő; 

B. Kaszap, G. Skaliczki: Surgical treatment options for the avascular carpal bones necroses. A review 
of the literature

According to most experts, in advanced cases of avascular carpal bone necrosis surgery becomes 
the only reasonable treatment option. No standardized treatment protocol has been developed for 
this disease at any carpal bones yet. This can be explained by the low documented case number in the 
literature at the less frequently subjected carpal bones. On the other hand, there are lots of concurring 
surgical options for the most prevalently involved bone, the lunate. The aim of the present review is to 
summarize the different surgical options at each carpal bone. 
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BEVEZETÉS
A kéztő avascularis csontnekrózisainak 

epidemiológiáját, etiológiáját és termé-
szetes lefolyását az „A kéztő avascularis 
csontnekrózisainak kialakulása” című 
írásban tárgyaltuk (25). A betegség klinikai 
management-jének alapjait pedig „A kéztő 
avascularis csontnekrózisainak diagnosztikája, 
klasszifikációi és konzervatív terápiája” című 
írásban foglaltuk össze (24). 

Ha a konzervatív terápiának nem sikerül fel-
tartóztatnia a betegség progresszióját a kezdeti 
stádiumban, vagy pedig már a diagnózis felállí-
tásakor előrehaladott stádiumról van szó, akkor 
műtéti terápia indikált. Azt, hogy mely műtétet 
válasszuk, a csontnekrózis helye és a betegség 
stádiuma mellett a beteg egyéni igényei, il-
letve adottságai határozzák meg. A legtöbb 
tapasztalat természetesen a leggyakrabban 
előforduló lunatum nekrózisra vonatkozóan áll 
a rendelkezésünkre.

MŰTÉTI TÍPUSOK
Amennyiben a betegség által érintett kéztő-

csont külső csontlemeze még megtartott, ele-
gendő lehet a csont műtéti tehermentesítése, 
amelyet átmeneti tűződrótos transzfixációval, 
vagy úgynevezett „joint leveling” 
osteotomiákkal lehet elérni. A tehermentesítés 
részleges carpalis arthrodesisekkel is meg-
valósítható, ami különösen akkor kézenfekvő, 
ha az elmerevíteni kívánt ízület már amúgy 
is arthrotikus. E részleges arthrodesiseknél a 
csuklómozgás egy beszűkült tartományban 
megtartott marad. 

A csontnekrózis legegyszerűbb műtéti terá-
piája az érintett csont puszta dekompressziója, 
amely az előzőkkel együtt a tágabb értelemben 
vett revascularisatiós (pontosabban fogal-
mazva: „spontán revascularisatiót segítő”) mű-
tétek csoportját alkotja. A nekrotikus csontállo-
mány eltávolítását követő egyszerű spongiosa 
transzplantáció egyesek szerint alig több, mint 
az érintett csont dekompressziója (azon kívül 
a remodelling-hez szánt „csontszubsztrát” 
beültetése történik csak), ezért általában 
nem elegendő a sikerhez, ha a csontelhalást 

feltehetően vérellátási zavar okozta. 
A szűkebb értelemben vett 

revascularisatiós műtéteknél az érintett csont 
vérellátását vascularisált csonttranszplantátum 
átültetésével igyekszünk helyreállítani. Ha a 
nekrotikus csont corticalis lemeze az ízfelszín 
alatt már megroppant (a lunatum esetében 
a Lichtman szerinti IIIa és afölötti stádium), 
a lunatum, a scaphoideum és a capitatum 
esetében lehetőség van egy a térdből szár-
mazó szabad vascularisált osteochondralis 
blokk transzplantációjára, amit a medialis 
femurcondylus egy részének geometriai hason-
lósága tesz lehetővé (18). 

A betegség előrehaladott állapotában elvé-
gezhető az érintett csont teljes excisiója is. A 
kéztő statikáját bizonyos esetekben a keletke-
zett hiatus kitöltésével igyekezhetünk fenntar-
tani. Ez a kéztő statikájának felborulása után 
is megkísérelhető, amennyiben a deformitás 
még nem merev és a csontok reponálhatók. A 
hiatus kitöltésére autológ implantátum (pl. egy 
íngombolyag) vagy mesterséges helykitöltő im-
plantátum (angolul „spacer”) használható fel. 
A komplikációk nem ritkák, a pótlás típusától 
függően főleg az implantátum degradációja, 
mesterséges implantátumok esetén a luxatio 
jellemző. Ha már porckopás is jelen van, akkor 
arthrodesisek és reszekciós arthroplasticák 
számos fajtája áll rendelkezésünkre. Ha a 
csukló mozgékonyságának bizonyos fokú meg-
tartása a lehetséges komplikációk árán is feltét-
lenül kívánatos a beteg számára, előrehaladott 
arthrosis esetén szóba kerülhet a csuklópro-
tézis-beültetés. 

A betegség bármely stádiumában jó tüneti 
terápia a csuklórégió fájdalomérzékelő rostja-
inak a Wilhelm szerinti szelektív denervációja: 
általában jelentős fájdalomcsökkenést eredmé-
nyez, minimális a műtéti terhelés, nem szűkíti 
be a csukló meglévő mozgástartományát és 
nem zárja ki más műtét elvégzését (43). 

Kiterjedt csukló arthrosis esetén a 
csukló teljes arthrodesise indikált; a pro- és 
supinatión kívüli összes csuklómozgás feladá-
sával tartós fájdalommentesség érhető így el. 
Műtéti revízió esetén is gyakran ez a módszer 
jelenti a végső terápiás megoldást (32). 
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Műtéti terápiás lehetőségek 
csontonként

A lunatum, a scaphoideum és a capitatum 
avascularis nekrózisánál alkalmazható műtéti 
módszereket az I., II. és III. táblázat tartal-
mazza, míg az egyéb kéztőcsontoknál alkal-
mazható műtéteket a következő bekezdésben 
tárgyaljuk. A lunatum esetében csak az utóbbi 
20 év irodalma került áttekintésre, ami miatt 
néhány mára elavultnak számító műtéti típus 
hiányzik a felsorolásból. A táblázatokban fel-
sorolt műtétek közül sok egymással kombinál-
ható, például a revascularisatiós célú Beck-féle 
műtét a radius-rövidítő osteotomiával a negatív 
ulna variánssal együtt járó m. Kienböck esetén.

A proximalis hamatum nekrózisnál az érin-
tett terület reszekciója artroszkóposan is elvé-
gezhető. Ha a hamulus válik nekrotikussá, nyílt 
reszekció szükséges. Egységes terápiás javaslat 
nem létezik, az eddigi esetleírások az elhalt 

csontszövet eltávolításáról és ezzel együtt vég-
zett különböző arthrodesisekről számolnak be. 
Két esetben vascularisált csontblokk transz-
plantációja is történt (39). A pisiformét érintő 
avascularis nekrózis rendkívül ritkán fordul elő, 
ilyen esetben a csont excisiója a célravezető 
megoldás (13). A trapezium avascularis nekró-
zisát eddig csupán 3 esetben írták le, amiből 
kettőt operáltak meg: egyiknél excisio történt 
szuszpenziós artroplasztikával kiegészítve, a 
másiknál vascularisált csontgraft beültetés tör-
tént a distalis radiusból (41). A trapezoideum 
avascularis nekrózisánál a nekrotikus spongiosa 
állomány eltávolítása után a csípőlapátból ül-
tettek át spongiosát és végrehajtottak egy Hori-
féle direkt értranszplantációt is (a második 
sugár arteria és vena metacarpalis dorsalisát 
tartalmazó vékony kötőszöveti lebeny direkt 
átültetése a csontba) (20, 46). 
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EREDMÉNYEK, SZÖVŐDMÉNYEK
A felsorolt műtéti módszerek eredménye-

inek külön-külön történő áttekintése meg-
haladná az írás mennyiségi kereteit, emiatt 
csupán egy rövid összefoglalásra szorítkozunk. 
Elsősorban a lunatumnekrózis terápiás mód-
szereire vonatkozóan állnak rendelkezésre 
posztoperatív adatok. Az egyes műtéti mód-
szereket és azok eredményességét bemutató 
publikációkra általánosan jellemző, hogy helyes 
indikáció esetén összességében jó műtét utáni 
eredményekről számolnak be. Az eltérések 
általában főleg abban állnak, hogy a betegség 
mely stádiumában, esetleg milyen kísérő kö-
rülmények esetén alkalmazzák a szóban forgó 
terápiás opciót. Az egyes műtéti típusokra jel-
lemző speciális komplikációk általában hason-
lóak a különböző publikációkban. A joint levelig 
osteotomiáknál és a különféle arthrodesiseknél 
az álízület-képződés, a szekunder dislocatiók 
és az osteosynthesis-eszközhöz köthető 
problémák (pl. csavarlazulás, lemeztörés) 
állnak előtérben. A szűkebb értelemben vett 

revascularisatiós műtéteknél felléphet a be-
ültetett csont reszorpciója, illetve problémák 
jelentkezhetnek donorterületen is. A külön-
féle mesterséges implantátumok esetében 
azok degradációja, elmozdulása, kilazulása, 
esetleg luxatiója történhet. Mindezeken felül 
természetesen általános szövődmények, mint 
infekció, bevérzés, stb. is előfordulhatnak.

TERÁPIÁS AJÁNLÁSOK
Tudomásunk szerint Magyarországon, de 

az angol és a német nyelvterületen sem létezik 
semmilyen szakmai szervezet által kiadott 
guideline a kéztőcsontok avascularis nekrózi-
sait illetően. Még a leggyakoribbnak számító 
lunatumnekrózis esetén is csak egyes szerzők 
egyéni ajánlásai állnak rendelkezésre (10, 32). 
Az Amerikai Kézsebészeti Társaság tagsága 
körében 2015-ben végzett kérdőíves felmérés 
eredménye szerinti aktuális terápiás trendet a 
IV. táblázat mutatja be (9). 
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ÖSSZEGZÉS
Az avascularis csontnekrózis a kéztő több 

csontját érintheti, leggyakrabban a lunatumot, 
gyakoriságban ezt a scaphoideum követi. A be-
tegség különböző kialakulási helyei, formái és 
előrehaladottsága, valamint a betegek egyéni 
igényei miatt nem létezik egyetlen univerzális 
terápia, helyette számos műtéttípus, illetve 

ezek kombinált alkalmazása áll rendelkezésre. 	
   E műtéti típusokat az írásban csoportosítva 
tekintettük át. Egységes terápiás ajánlás, 
szakmai szervezet által kiadott guideline nem 
áll rendelkezésre, betegség egyes stádiumaiban 
alkalmazott módszerek szerzőnként változnak, 
másrészről egy műtéti módszer szerzőnként 
más-más stádiumban lehet indikált.
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