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OSSZEFOGLALAS

A kézt6 avascularis csontnekrézisainak koztes és el6rehaladott stadiumaiban a legtdbb szakirodalmi
szerzG szerint operativ terdpia alkalmazandé. Egységesnek nevezhet6 terapids protokoll mégsem alakult
ki eddig, amit a ritkdbban érintett kézt6csontoknal a kis dokumentalt esetszdm magyaraz. A viszonylag
gyakori érintettségl lunatumnal szamos mitéti lehet6ség rendelkezésre all. A jelen irds egy haromrészes
irodalmi attekintés befejezéseként az egyes kéztGcsontokra lebontva igyekszik eligazitdst nydjtani a mtéti
lehet&ségek kozt és kiinduldpontot ad ezek irodalmanak részletesebb megismerésére.

Kulcsszavak: Csontnekrozis; Csuklo; Kézté;

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.

Keywords: Carpal bones — Surgery; Osteonecrosis — Surgery;
Wrist joint — Surgery;
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BEVEZETES

A kézt6 avascularis csontnekrézisainak
epidemioldgiadjat, etioldgidjat és termé-
szetes lefolyasat az ,A kézt6 avascularis
csontnekroézisainak kialakulasa” cimu
irdsban targyaltuk (25). A betegség klinikai
management-jének alapjait pedig ,A kézté
avascularis csontnekroézisainak diagnosztikaja,
klasszifikacidi és konzervativ terdpidja” cim(
irasban foglaltuk 6ssze (24).

Ha a konzervativ terdpianak nem sikerdl fel-
tartdztatnia a betegség progresszidjat a kezdeti
stadiumban, vagy pedig mar a diagndzis felalli-
tasakor el6rehaladott stadiumrdél van szo, akkor
mtéti terdpia indikdlt. Azt, hogy mely m(itétet
vélasszuk, a csontnekrdzis helye és a betegség
staddiuma mellett a beteg egyéni igényei, il-
letve adottsagai hatarozzak meg. A legtobb
tapasztalat természetesen a leggyakrabban
el6forduld lunatum nekrdézisra vonatkozéan all
a rendelkezésiinkre.

MUTETI TiPUSOK

Amennyiben a betegség altal érintett kézt6-
csont kiils6 csontlemeze még megtartott, ele-
gendd lehet a csont m(itéti tehermentesitése,
amelyet atmeneti tiz6drétos transzfixacidval,
vagy ugynevezett Ljoint leveling”
osteotomiakkal lehet elérni. A tehermentesités
részleges carpalis arthrodesisekkel is meg-
valdsithatd, ami kilonosen akkor kézenfekvd,
ha az elmereviteni kivant iziilet mar amugy
is arthrotikus. E részleges arthrodesiseknél a
csuklomozgds egy beszikilt tartomanyban
megtartott marad.

A csontnekrézis legegyszerlibb mitéti tera-
pidja az érintett csont puszta dekompresszidja,
amely az el6z6kkel egyiitt a tdgabb értelemben
vett revascularisatidés (pontosabban fogal-
mazva: ,,spontdn revascularisatiot segit6”) ma-
tétek csoportjat alkotja. A nekrotikus csontdllo-
many eltdvolitdsat kovetd egyszerl spongiosa
transzplantacio egyesek szerint alig tobb, mint
az érintett csont dekompresszidja (azon kivil
a remodelling-hez szant ,csontszubsztrat”
beliltetése torténik csak), ezért Aaltalaban
nem elegendé a sikerhez, ha a csontelhaldst

feltehet6en vérellatasi zavar okozta.

A szlikebb értelemben vett
revascularisatiés miitéteknél az érintett csont
vérellatdsat vascularisalt csonttranszplantatum
atiltetésével igyeksziink helyredllitani. Ha a
nekrotikus csont corticalis lemeze az izfelszin
alatt mar megroppant (a lunatum esetében
a Lichtman szerinti llla és afolotti stadium),
a lunatum, a scaphoideum és a capitatum
esetében lehetdség van egy a térdbdl szdar-
maz6 szabad vascularisalt osteochondralis
blokk transzplantaciéjara, amit a medialis
femurcondylus egy részének geometriai hason-
|6saga tesz lehet6vé (18).

A betegség elGrehaladott dllapotaban elvé-
gezhetd az érintett csont teljes excisidja is. A
kéztd statikdjat bizonyos esetekben a keletke-
zett hiatus kitoltésével igyekezhetiink fenntar-
tani. Ez a kézt6 statikajanak felboruldasa utan
is megkisérelhet6, amennyiben a deformitas
még nem merev és a csontok reponalhatdk. A
hiatus kit6ltésére autolog implantatum (pl. egy
ingombolyag) vagy mesterséges helykitolté im-
plantatum (angolul ,spacer”) hasznalhaté fel.
A komplikaciok nem ritkak, a pétlas tipusatol
figgben f6leg az implantdtum degradacidja,
mesterséges implantatumok esetén a luxatio
jellemz6. Ha mar porckopas is jelen van, akkor
arthrodesisek és reszekcids arthroplasticak
szamos fajtaja all rendelkezésiinkre. Ha a
csukld mozgékonysaganak bizonyos foki meg-
tartasa a lehetséges komplikacidk aran is feltét-
lenil kivanatos a beteg szamdra, el6rehaladott
arthrosis esetén széba keriilhet a csuklépro-
tézis-beiiltetés.

A betegség barmely stadiumaban jo tlineti
terdpia a csuklorégidé fajdalomérzékel6 rostja-
inak a Wilhelm szerinti szelektiv denervacidja:
altaldban jelentds fajdalomcsokkenést eredmé-
nyez, minimalis a m(téti terhelés, nem sz(kiti
be a csukl6 meglév6 mozgdstartomanyat és
nem zarja ki mas m(tét elvégzését (43).

Kiterjedt csukld arthrosis esetén a
csuklo teljes arthrodesise indikalt; a pro- és
supinatién kivili 6sszes csuklémozgds felada-
saval tartds fajdalommentesség érheté igy el.
MUitéti revizid esetén is gyakran ez a mddszer
jelenti a végs6 terapias megoldast (32).
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Miitéti terdpids lehetéségek
csontonként

A lunatum, a scaphoideum és a capitatum
avascularis nekrézisanal alkalmazhatéo miitéti
modszereket az [, Il. és Ill. tabldzat tartal-
mazza, mig az egyéb kézt6csontoknal alkal-
mazhatd mitéteket a kovetkezé bekezdésben
targyaljuk. A lunatum esetében csak az utdbbi
20 év irodalma kerilt attekintésre, ami miatt
néhany mara elavultnak szamité mutéti tipus
hidnyzik a felsorolasbdl. A tabldzatokban fel-
sorolt mitétek kozil sok egymassal kombinal-
hato, példaul a revascularisatids célu Beck-féle
mtét a radius-rovidit6 osteotomiaval a negativ
ulna varidnssal egyltt jaré m. Kienbock esetén.

A proximalis hamatum nekrdzisnal az érin-
tett teriilet reszekcidja artroszképosan is elvé-
gezhetd. Ha a hamulus valik nekrotikussa, nyilt
reszekciod szlikséges. Egységes terdpids javaslat
nem létezik, az eddigi esetleirdsok az elhalt

Miitéti terapias lehetdségek a kézté avascularis csontnekrézisainal

csontszovet eltavolitasarol és ezzel egylitt vég-
zett kilonbo6z6 arthrodesisekrél szamolnak be.
Két esetben vascularisalt csontblokk transz-
plantacidja is tortént (39). A pisiformét érint6
avascularis nekrozis rendkivil ritkan fordul el6,
ilyen esetben a csont excisidja a célravezeté
megoldas (13). A trapezium avascularis nekré-
zisat eddig csupan 3 esetben irtak le, amibdl
kett6t operaltak meg: egyiknél excisio tortént
szuszpenzids artroplasztikdval kiegészitve, a
masikndl vascularisalt csontgraft belltetés tor-
tént a distalis radiusbdl (41). A trapezoideum
avascularis nekrézisanal a nekrotikus spongiosa
allomany eltdvolitdsa utdn a csipSlapatbol Ul-
tettek at spongiosat és végrehajtottak egy Hori-
féle direkt értranszplantacidt is (a masodik
sugdr arteria és vena metacarpalis dorsalisat
tartalmazd vékony kot6szoveti lebeny direkt
atiltetése a csontba) (20, 46).
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| Mdtétitipus __________ Megjegyzés

| korrekciés osteotomiak
(angolul joint leveling)
radius révidités
ulna hosszabbitas

radius ékosteotomia
fejescsont rovidités

teljes szélességben

csak a csont ulnaris felén

I dtmeneti transzfixacié

a scaphotrapezium iziileté

a scapho-trapezium-

trapezoideum izileté

a scaphocapitum iziileté

I a nekrotikus csont dekompresszidja

(corticalis dllomanyanak megfurasa)

- nem a nekrotikus csont

dekompresszidja

b diszt. alkarcsontok extraartikularis
dekompresszidja

I~ autoldg spongiosatranszplantacio

I~ autoldg vascularisalt csontblokk
transzplantécidja
|> Beck-féle miitét

I» a distalis radiusbdl

[» 4-es és 5-0s extensor
kompartment artéridi (angol
rov.: ECA) altali vérellatassal

b az 1-es/2-esill. a 2-es /3-as
interkompartimentalis
suprareticularis artéria (angol
rov.: ICSRA) felhasznalasaval

I» m. pronator quadratus nyéllel

Y palmaris periosteum lebennyel

> az index metacarpus-fejecsébél
(annak radidlis oldalabdl)

> a 2. vagy 3. kézkdzépcsont
bazisabdl

— a csipSlapatbdl

I autoldg vascularisalt
osteochondralis blokk
transzplantécidja

I direkt értranszplantécio

- cementfeltoltés

I a holdascsont excisidja
helykit6It6 alkalmazésa nélkdl
helykit6lt6 alkalmazasaval

autoldg szovetbdl
Saffar-féle mitét

vascularisalt scaphoid
trenszfer

Extraartikuldris beavatkozasként nem sziikitik be a csuklémozgast. A csont hosszvaltozasa
altalaban 1-3 mm. [10, 14]

lemezes osteosynthesissel

llizarov-féle callusdisztrakcio (fixateur externe-nel) vagy autoldg csontatiltetéssel (lemezes
osteosynthesissel) [10, 27]

fgy a distalis radiusvég inklinacidja (is) korrigalhaté. [10]

2-3 mm rovidités transversalis osteotomiaval a distalis harmad hatarén, az osteosynthesis pl.
nitinol kapoccsal térténik. Korabban capitohamatum arthrodesissel egyitt végezték, de ez a
plusz 1épés a biomechanikai kisérletek soran feleslegesnek bizonyult. [14] Ha a fejescsontnak
csak a holdascsonttal izestil6 (ulnaris) felét roviditik meg, a scaphocapitum izilet
biomechanikdja nem viltozik; a csont proximalis izfelszinében |étrej6vé l1épcsé eddig (révid
tdvon) nem okozott problémat. [6]

A holdascsont tehermentesitésére, pl. serdulSkorban. A tiz6drétok eltavolitasanak id6pontja
az MRI-kontrollok eredményétdl flgg, az artefaktummentes kép érdekében titdn drétokat
kell hasznélni a miitéthez. [10, 32]

A betegség kezdeti stadiumaiban jon széba. Nyilt arthrotomia [33] és artroszképia [2]
keretében is végezhetd.

Egyetlen munkacsoport alkalmazta, j6 eredménnyel. Hyperaemiat okozhat a csuklérégiéban,
ami j6 hatdssal lehet a holdascsont vérellatdsara is. A hatdsmechanizmus 6sszességében nem
kellGen tisztazott, a médszer nem terjedt el. [22]

Donortertilet: distalis radius. A spongiosat (akar artroszkdpia keretében is) egy furt lyukon &t
a nekrotikus spongiosa dllomanytdl megtisztitott holdascsontba tomik. [38]

Porcboritdsatél megfosztott, de az extraosszedlis ereit megtartott borsécsontot a
holdascsontba (ltetik, miutan azt az elhalt spongidsatdl megtisztitottak. Specifikus
komplikdcid: elégtelen csontos integracid kb. 10%-ban. [7]

A felhasznalt erek a nevezett inhuivelyek menti kot&szévetben futnak a distalis radius dorsalis
csontfelszinébe. A miitétnél mobilizéljak 6ket, hogy azutan az altaluk ellatott csontblokkot
kovessék, amikor azt press-fit technikdval a holdascsontba ultetik. [42]

A miitét dorsalis feltarasbol torténik: mindkét ér a retinaculum extensorum felszinérgl a
,mélybe fordulva” a nevezett inhlvelyen keresztil a distalis radius dorsalis csontfelszinéhez
fut. A miitétnél mobilizéljdk 6ket, majd az altaluk taplalt csontblokkot press-fit technikaval
illesztik be az el6készitett csontiiregbe. [42]

A felhasznalt csontblokk corticalisan megkimélik a nevezett izom rostjait és a rostok kozt a
csonthoz futd arteria interosseus anterior agakat. [19]

Az arcus radiocarpalis palmaris (az a. ulnaris és radialis kozti 6sszekéttetés, mely am. pronator
quadratus distalis széle mellett a periosteumon fut) latja el a csontblokkot, amit
a holdascsontba ultetnek. [47]

A csontblokkot ellaté a. metacarpalis dorsalis ag az 1. m. interosseus dorsalis fascidjaval
kertil kipreparalasra; a blokkot subcutan alaguton at viszik a rendeltetési helyére. [54]

[47]

Szabad lebenyes blokk, mikrosebészeti anasztomdzis sziikséges. [12]

A donorterilet a medialis femurcondylus ventromedialis széle, mely a térdizilet f6 terhelési
z6ndjan kivil esik. A teriletet ellaté periostealis erek jol preparalhatok, végul mikrosebészeti
anasztomdzis sziikséges. [18]

Mikroszkép alatt kipreparalnak egy a 2. sugdr a. és v. metacarpalis dorsalisat tartalmazé
vékony kotbszoveti lebenyt, majd a nekrotikus spongiosatdl megtisztitott holdascsontba
tltetik. [20]

Percutan [50] vagy ballonos kyphoplasztika instrumentariummal is lehetséges. [5] Az
el6bbirdl egyetlen esettanulmany szamol be. Az utdbbit is csak egy munkacsoport végezte
eddig (n=5): az atlagos cement mennyiség 0,3 ml volt; csak egy betegnél tortént izuleti
cementkilépés (nyilt arthrotomidval eltavolitottdk). Gond lehet a cementezéskor fellépd
héértalom.

Atmeneti panaszcsokkenés varhatd, de a kézt6 statikaja felbomlik. [26]

A megtartott porcboritasu és vérellatasu borsdcsontot in toto atiltetik az el6tte eltavolitott
holdascsont helyére. [52]

A megtartott vérellatasu sajkacsontot (a vérellatasa egy distalis irdnyban érintetlenl hagyott
dorsalis kotészoveti lebenyen at biztositott) a fejescsont feje korul a fossa lunata folé
beforgatjak, és ott lemezes radioscaphoidalis arthrodesissel rogzitik. Ett§l fogva a teljes
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Miitéti terapias lehetdségek a kézté avascularis csontnekrézisainal

csuklémozgis a sajka- és fejescsont kdzt mitéti Gton létrehozott izliletben torténik, az
iztileti kongruencia altaldban jo. [35]
> izomkopenyes A distalis radiusbdl vett és a m. pronator quadratus rajta tapadé rostjaiba , becsomagolt” (és
vascularisalt csontblokk ezéltal a fizikai erdziotdl 6vott, egyben megtartott vérellatasa) csontblokk keril az el6zéleg
belltetése eltdvolitott holdascsont helyére. [30]
> Osszegdngyolt in, ill. fascia Specifikus komplikacié: a bedltetett sz6vet kalcifikacidja ill. degradacidja, ami
belltetése carpalis kollapszushoz vezet. [48]
I costochondralis graft A graft a ventralis IX. borda csont-porc atmenete perichondriummal egyiitt.
betiltetése Specifikus komplikacid: a porc téredezése és ossificatioja. [37]
= mesterséges helykitoltd Specifikus komplikdcidk: az implantdtum helyvaltoztatasa vagy téredezése,
betiltetése (pl. titan, akril, idegentest-reakcio, synovitis. [51]
szilikon, pyrocarbon)

- afejescsont meghosszabbitasa | Transversalis osteotomia a distalis harmad hataran, majd callusdisztrakcié mini fixateur

callusdisztrakciéval externe alkalmazasaval. A fejescsont végil teljesen kitolti a holdascsont egykori helyét. [17]
> ment6 m(itétek Viszonylag nagy m(itéti terhelés vagy a mozgéstartomany jelentés besz(kilése aran kindlnak
(angolul salvage procedure) panaszcsokkenést.
> proximalis kézt6csontsor Az tjonnan kialakulé (enyhén inkongruens) capitoradidlis izllet hosszu tavon altaldban ,jol
eltavolitdsa (angolul proximal row | birja” — feltehetSen azért, mert a benne zajlé, jellemz&en rotdciés és transzldcios
carpectomy, PRC) mozgésok sordn a porcfelszinek terhelése jol eloszlik. A m(itét artroszkdposan is végezhetd.
[53] El6nye az csuklé-arthrodesishez képest a mozgdstartomany részleges megtartasa és
(radialis impingement esetén a a korabbi posztoperativ terhelhet8ség. [10] A m(itét feltétele a fossa lunata, a fejescsont
processus styloideus radii proximalis izfelszinének és a lig. radioscaphocapitatum épsége. [3] A fejescsont fokalis
reszekcidja is sziikséges) osteochondralis defektje esetén OATS plasztika alkalmazhatd a kivett kéztGcsontokbdl. [8]
> a csuklé részleges arthrodesise Fenndll a veszélye, hogy a miitét sordn nem elmerevitett iziletek késébb artrotikussd vélnak
és végul komplett arthrodesis lesz sziikséges. E miitéteket egy részét lunatumexcisio kiséri.
I» scpahocapitatum arthrodesis Cél a flexidba fordult sajkacsont repozicidja és stabilizdlasa. Feltétel, hogy ezt a lagyrészek
> scapho-trapezio-trapezoidalis lehet6vé tegyék (nem merev deformitds), és hogy a nem elmerevitendd iziletek épek
arthrodesis legyenek. [10, 32] E mitétek lunatumexcisio nélkil is végezhetdk.
I radio-scapho-lunatum A nekrotikus proximalis holdascsont reszekcidja utan az arthrodesis tiiz6drétokkal vagy
arthrodesis fémkapcsokkal torténik. [1] Ett6l fogva a teljes csuklomozgast a mediocarpalis iziiletben

torténik. Feltétele a holdas és sajkacsont distalis izfelszinének és a lig. radioscapholunatum
épsége. [3]

> egyéb részleges Szdmos egyéb kombindciét is leirtak mdr, &ltaldban kis esetszdmmal: a felsorolastdl
csukléarthrodesisek eltekintiink. [10]

“ Graner féle m(itétek (I, II, Il1) Ma mar inkabb csak torténeti jelentéséggel birnak. I.: az scaphotrapezidlis (ST) kivételével a
kézt6 Gsszes izlletének elmerevitése lunatumexcisio nélkil. Il.: a lunatumexcisio utén a
hardnt kettévagott fejescsont két fele kozé csipScsont-graft kerul (a fejescsont
meghosszabbitasa), végll az ST kivételével a kézté Osszes izuletének elmerevitése. Ill.: a

fejescsont meghosszabbitdsa az elébb emlitett mddszerrel, végul a capitohamatum izllet
elmerevitése. [11]

> a csukld teljes arthrodesise Kiterjedt arthrosis esetén vagy reviziés m(tétként indikalt; a pro- és supination kivili
csuklémozgdsok feladdsaval tartds fajdalommentesség érhetd el. [32]
“ csuklé-endoprotézis implantécio A csukloendoprotetika egyre jobb eredményeket produkalnak, [36] de a mai napig nem
siker(ilt elérnitk a nagy izlleti endoprotetika sikerességét.
“ a csukl6 szelektiv denervécidja Miitét el6tt lokdlanesztetikumos tesztinfiltracidval szimuladlhaté a varhat6 hatas. [43]

Wilhelm szerint

I. tablazat: A m. Kienbock-nél alkalmazott m(itétek attekintése és csoportositasa a
szamitastechnikaban haszndlatos hierarchikus konyvtarszerkezet (directory tree view)

dbrazolasmaddjaval (a tdblazat bal oszlopa) és az egyes miitéti tipusokra vonatkozé
megjegyzésekkel (jobb oszlop)
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| Mdtétitipus | Megjegyzés

> a distalis radius ékosteotomiaja

> a csont dekompresszidja
(a proximalis pdlus megftirasa)
> autoldg spongiosatranszplantacid
|- autoldg vascularisalt csontblokk
transzplantacidja
a distalis radiusbdl
az 1-es/2-es vagy a 2-es /3-as
ICSRA felhasznalasaval
m. pronator quadratus nyéllel
palmaris periosteum lebennyel
a 2. kézkdzépesont bazisdbdl
> direkt értranszplantacié
> autoldég vascularisalt osteochondr.
blokk a medialis femurcondylusbél
|- parcialis csontreszekcid
[: spacer alkalmazasa nélkul
spacer alkalmazasaval
l: Ssszegongyélt in, ill. fascia
mesterséges helyikélté
implantatumok

> a sajkacsont excisidja
| ,four corner” avagy mediocarpalis
arthrodesissel

“ capitolunatum arthrodesissel

- ment6 miitétek

> proximalis kézt6cspontsor
eltavolitasa

> a csukld teljes arthrodesise
“ csukl6 endoprotézis belltetése

- a csukld szelektiv denervacidja
Wilhelm szerint

Az egyetlen terheléscsokkentést célzé m(itét m. Preisernél. Nem kiséri atmeneti intercarpalis
transzfixacio. [16]
A legegyszeriibb mitéti opcid, artroszképosan is elvégezhets.

[23]

[42]

[31]
(31]
[29]
[20]
[18]

(ldsd 1. tdbldzat)

Olykor a proximalis p6lus reszekcidja elegendd. Artroszképosan is elvégezhetd. [34]

[16]

A szilikon implantdtumokat a hosszutavon jelentkezé komplikdciok miatt ma mar nem
alkalmazzak. Szintén kevés sikerrel alkalmaztak térést kovetd aliziilet esetén vitallium, akril
és titan implantatumokat (akar a teljes csont pdtlasdra is [45]), a pyrocarbon viszont
rovidtavon igéretes. [15]

Az os capitatum, lunatum, triquetrum és hamatum t(iz6drétos, lemezes vagy kapcsos
arthrodesise. A csuklé radialis oszlopanak terhét a k6zéps6 és ulnaris oszlopra teszi at. Pl.
akkor indikdlt, ha a proximalis kéztScsontsor eltdvolitdsa a capitatumfej vagy a fossa
lunatum porckopdsa miatt nem lehetséges. [31] Feltétele a fossa lunata, a holdascsont
proximalis izfelszinének és a palmaris radocarpalis szalagok épsége. [3]

Itt a four corner arthrodesisnek csak a ,felét” végzik el. [31]

Radialis impingement esetén a proc. styloideus radii reszekcidja is sziikséges. [29]

[31]
[23]
[4][36] (ldsd I. tdbldzat)
[43]

Il. tablazat: A m. Preisernél alkalmazott miitétek attekintése
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Megjegyzés
I> a csont dekompresszidja [21]

I> autoldg spongiosatranszplantacio
I> autoldg vascularisalt csontblokk
transzplantacidja
a distalis radiusbdl
a 2-es /3-as ICSRA
[ felhasznalasaval
4-es és 5-0s ECA
felhasznalaséaval
a 2. kézk6zépcsont bazisabdl [49]
I> autoldg vascularisélt osteochondr. (18]
blokk a medialis femurcondylusbdl
I> parcialis reszekcié
t spacer alkalmazasa nélkiil
spacer alkalmazésaval
t autoldg in, fascia [28]
mesterséges helykitolté

[40]

alkalmaztak mar. [40]
> ment8 miitétek
a csukld részleges arthrodesise

a csukld teljes arthrodesise
© a csuklé szelektiv denervécidja
Wilhelm szerint

[43] (ldsd 1. tabldzat)

(ldsd |. tabldzat)

Artroszkdposan is lehetséges. [44]

Szilikon (téredezésre hajlamos), illetve pyrocarbon (révid tavon igéretes) implantatumot

Leggyakrabban a holdas-, sajka- és fejescsont kozotti iziileteket merevitik el. Ritkdbban ennél
kisebb kiterjedésii arthrodesisrél (capitolunatum ill. capitohamatum elmerevités), és four
corner arthrodesisrél is beszamoltak mar. [40]

A biztos atépulés érdekében sziikség lehet csipSlapatbol vett autoldg spongiosara is. [40]

lll. tablazat: A m. Jonsson-nal alkalmazott m(itétek attekintése

EREDMENYEK, SZOVODMENYEK

A felsorolt m(téti mddszerek eredménye-
inek kalon-kilon torténé  attekintése meg-
haladnd az irds mennyiségi kereteit, emiatt
csupan egy rovid Osszefoglaldsra szoritkozunk.
Elssorban a lunatumnekrozis terapias maéd-
szereire vonatkozoan allnak rendelkezésre
posztoperativ adatok. Az egyes mitéti mdd-
szereket és azok eredményességét bemutato
publikacidkra altaldnosan jellemzd, hogy helyes
indikacid esetén O0sszességében jo m(tét utani
eredményekrél szamolnak be. Az eltérések
altalaban f6leg abban allnak, hogy a betegség
mely stadiumadban, esetleg milyen kiséré ko-
rilmények esetén alkalmazzak a széban forgd
terdpids opcidt. Az egyes mitéti tipusokra jel-
lemz6 specialis komplikaciok altaldban hason-
I6ak a klonboz6 publikacidkban. A joint levelig
osteotomiaknal és a kilonféle arthrodesiseknél
az aliziilet-képz6dés, a szekunder dislocatiok

és az osteosynthesis-eszkdzhéz  kothetd
problémak (pl. csavarlazulds, lemeztorés)

allnak el6térben. A szlkebb értelemben vett

revascularisatids mlitéteknél felléphet a be-
Ultetett csont reszorpcidja, illetve problémak
jelentkezhetnek donorterileten is. A kiilon-
féle mesterséges implantatumok esetében
azok degradacidja, elmozduldsa, kilazulasa,
esetleg luxatidja torténhet. Mindezeken felil
természetesen altaldnos szovédmények, mint
infekcid, bevérzés, stb. is el6fordulhatnak.

TERAPIAS AJANLASOK

Tudomdsunk szerint Magyarorszdgon, de
az angol és a német nyelvterileten sem létezik
semmilyen szakmai szervezet 4ltal kiadott
guideline a kézt6csontok avascularis nekrozi-
sait illetéen. Még a leggyakoribbnak szamito
lunatumnekrézis esetén is csak egyes szerzék
egyéni ajanlasai allnak rendelkezésre (10, 32).
Az Amerikai Kézsebészeti Tarsasdg tagsdga
korében 2015-ben végzett kérddives felmérés
eredménye szerinti aktualis terdpias trendet a
IV. tdblazat mutatja be (9).

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2022. 65. 1-4. 47



Stadiumbeosztas Lichtman (és ulna varians) szerint

o e

Ciawe [ e | W
= Gipszkotés 74% 37% 5,1% 3,5% 3,5% 2,3%
= Dekompresszio 4,4% 5,2% 2,4% 7,1% 1% 0%
= Vascularisalt 4,4% 8,4% 9,6% 18% 5,7% 1,6%
csonttranszplantacio
= Fixateur externe 0,3% 0,4% 1% 1,4% 0% 0%
= Atmeneti transzfixcié 0,3% 0,4% 0% 2,1% 1,4% 0%
= Radius rovidité 13% 30% 69% 6% 12,1% 3,4%
osteotomia
* Radius ékosteotomia 1,3% 1,7% 1,4% 11% 0,3% 0,8%
= Fejescsont roviditd 1% 0,4% 1,7% 28% 1,1% 0,4%
osteotomia
= Valamilyen intercarpalis 0% 1,3% 4,1% 9,3% 21% 3,9%
arthrodesis
= Holdascsont excisio 0% 0% 0% 0% 0,7% 0,4%
= Proximalis kéztécsontok 0% 0% 3,4% 10% 42% 71%
eltavolitdsa
= teljes csukld arthrodesis 0,3% 0% 1,7% 2,1% 10,7% 16%
= egyéb miitét 15%

IV. tablazat: Aktualis terdpids trend a m. Kienbock terapidjdban az Amerikai Kézsebészeti

Tarsasdg (ASSH) tagsdga korében végzett kérdGives

27,

felmérés eredménye szerint.

Osszesen 375 vélaszadd (91%-ban észak-amerikai) véalaszadé volt. [9] (,u+’=pozitiv ulna

varians; ,,u-"=negativ ulna varians)

OSSZEGZES

Az avascularis csontnekroézis a kézté tobb
csontjat érintheti, leggyakrabban a lunatumot,
gyakorisagban ezt a scaphoideum koveti. A be-
tegség kilonboz6 kialakulasi helyei, formai és
el6rehaladottsaga, valamint a betegek egyéni
igényei miatt nem létezik egyetlen univerzalis
terdpia, helyette szdmos mlitéttipus, illetve

ezek kombinalt alkalmazasa all rendelkezésre.

E mUtéti tipusokat az irdsban csoportositva
tekintettik at. Egységes terdpids ajanlas,
szakmai szervezet altal kiadott guideline nem
all rendelkezésre, betegség egyes stadiumaiban
alkalmazott mddszerek szerzénként valtoznak,
masrészrél egy mltéti modszer szerzénként
mas-mas stadiumban lehet indikalt.
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