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PREHLIADNUTA PERILUNATNA LUXACIA KARPU -
NEGAKANA PRICINA SYNDROMU KARPALNEHO TUNELA

Overiooked perilunate carpal luxation - an unexpected cause

of carpal tunnel syndrome
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Abstrakt

Luxdcia lunata s dtlakom nervus medianus sa moze klinicky
prejavit ako syndrém karpalneho tunela. Perilunatna disloka-
cia karpu je zavazné poranenie, ktorého vcasna diagnostika
prispieva k elimindcii trvalych nasledkov. Spdsob osetrenia
zavisi od casu, ktory uplynul od Urazu, a od rozsahu pritom-
nych degenerativnych zmien. V tomto ¢lanku prezentujeme
pripad pacienta s inveterovanym perilunatovym poranenim
karpu IV. typu podla Mayfieldovej klasifikacie, u ktorého do-
minovala symptomatolégia z kompresie nervus medianus.
Vzhladom na oneskorent diagnostiku bola indikovana proxi-
malna karpektomia. Cielom tejto kazuistiky je poukdzat na
spektrum klinickych priznakov perilunatne;j disklokacie, dia-
gnostické znaky a moznosti operacného rieSenia (obr. 3, lit.
13). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: syndrém karpalneho tunela, perilunatna
dislokdcia, proximalna karpektomia.
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Abstract

Lunate dislocation with compression of the median nerve may
clinically manifest as carpal tunnel syndrome. Perilunate dislo-
cation of the carpus is a serious injury, and its early diagnosis
contributes to the elimination of permanent consequences.
The treatment approach depends on the time elapsed since
the injury and the extent of existing degenerative changes. In
this article, we present case of a patient with an inveterate
perilunate injury of type IV according to Mayfield’s classifica-
tion, in whom the dominant symptomatology was due to
compression of the median nerve. Due to delayed diagnosis,
a proximal carpectomy was indicated. The aim of this case
report is to highlight the spectrum of clinical signs of periluna-
te dislocation, diagnostic features, and surgical treatment op-
tions (Fig. 3, Ref. 13). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk..
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Uvod

Syndrom karpdlneho tunela je najcastejsi Gzinovy
syndrém spOsobeny kompresiou nervus medianus
v priestore pod ligamentum carpi transversum. Tento
stav sa vyskytuje priblizne u 3 % dospelej populacie,
pricom castejsi je u zien (1). Hlavnou pri¢inou je chro-
nické pretaZzovanie zdpdstia, manudlna prdca a aktivity,
ktoré si vyzaduji dlhodobud vynitend polohu zdpastia.
Prejavuje sa necitlivostou, parestéziami a slabostou prs-
tov v oblasti inervovanej nervus medianus. Klinicka dia-
gnostika je potvrdend pozitivitou Phalenovho manévra,
Tinelovho priznaku, ako aj anamnestickymi ddajmi
o subjektivnej Glave od parestézii po vytriasani zapastia
(flick sign) (1). Dolezitym, no casto opominanym etio-
logickym faktorom je aj trauma zdpéstia, ako napr. tazka
kontdzia, zlomenina alebo luxdcia, ktoré su sprevadzané
opuchom a dislokdciou karpdlnych kosti. V pripade kli-
nického podozrenia na syndrom karpalneho tunela je
definitivnym potvrdenim diagndzy elektromyografické

vySetrenie (emg) realizované neurolégom. Toto vySetre-
nie je nevyhnutné pred zvazovanou disciziou karpdlne-
ho ligamenta a tieZ na sledovanie efektu intervencie (2).
Perilundtne dislokdcie st komplexné poranenia zapdstia,
ktoré zahfnaji traumu karpdlnych védzov v radioulnar-
nom smere a ¢asto byvaju spojené aj s poranenim ske-
letu, ako st osteochondrdlne zlomeniny karpalnych kostf
alebo dislokované zlomeniny scaphoidu, capitata, radi-
alneho ¢i ulndrneho styloidu (3). Vznikaju vysokoener-
getickym mechanizmom dorzélnej flexie karpu, ulnarnej
devidcie a interkarpdlnej supindcie (4). Perilunatne po-
ranenie zdpdstia s volarnou dislokaciou lunata (Mayfield
IV) typicky sprevadzajd symptémy syndréomu karpalne-
ho tunela. Statisticky 25 % perilunatnych dislokacii je
prehliadnutych pri primdrnom vysetreni (5). Prezentovany
pripad inveterovanej luxdcie lunata, ktord nebola dia-
gnostikovand pri prvotnom vysetreni, bol zachyteny
neurol6gom, pricom emg vysetrenie potvrdilo tazkd de-
myeliniza¢nd léziu nervus medianus. V dalsom priebehu
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bola na ambulancii chirurgie ruky diagnostikovana luxa-
cia lunata, ktord bola vzhladom na pokrocilé degenera-
tivne zmeny zdpdstia chirurgicky vyrieSend proximalnou
karpektémiou. Prezentovanim tohto pripadu sa snazime
poukdzat na doleZitost vylicenia luxaéného poranenia
karpu u pacientov so symptémami syndromu karpdlne-
ho tunela a anamnézou neddvneho drazu.

Kazuistika

Na ambulanciu chirurgie ruky ndsho pracoviska
odoslal neurol6g 50-ro¢ného pacienta, pravaka, s klinic-
kymi znakmi syndrému karpdalneho tunela trvajicimi
2 mesiace. Uddval parestézie prvého az tretieho prsta,
nocné tipnutie a slabost v uvedenych prstoch pri bez-
nych cinnostiach. Anamnesticky sme zistili ddaj o do-
pravnej nehode, pri ktorej doslo k poraneniu pravého
zdpastia mechanizmom maximalnej hyperextenzie, ¢o
viedlo k naslednému opuchu a bolestiam. Pacient vyhla-
dal oSetrenie v regiondlnom nemocni¢nom zariadeni
v mieste nehody, kde bol realizovany rtg, ktory bol vy-
hodnoteny ako negativny a s diagnézou podvrtnutia
zapastia bol odoslany s naloZzenou bandazou do doma-
ceho liecenia. Po postupnej regresii opuchu perzistova-
lo obmedzenie hybnosti a objavilo sa tfpnutie prstov.
Pre tieto tazkosti ndsledne vyhladal neuroléga, ktory
realizaciou emg potvrdil syndrom karpalneho tunela taz-
kého stupna. Objektivne pri sekunddrnom traumatolo-
gickom vysetreni dominovalo stuhnutie pravého zdpas-
tia s vyrazne obmedzenou hybnostou na 10° dorzdlnej
aj palmarnej flexie, hmatatelnou algickou rezistenciou
volarne a pozitivnym Tinelovym priznakom, bez vy-
raznejSieho opuchu alebo viditelnej deformacie. Pulzacie
a. radialis aj a. ulnaris boli hmatatelné, flexia prstov bola
s deficitom dovretia do paste a so znizenou silou tcho-
pu. Pacient tazkosti neasocioval s poranenim zdpastia
pri dopravnej nehode a k objasneniu etiolégie doslo az
po opdtovnom cielenom vysetrovani s priamymi otazka-
mi na moZzny Uraz. Bol realizovany rtg pravého zdpastia
v Standardnych projekcidch (obr. 1) s ndlezom disloka-
cie lunata, ulndrnym posunom karpu, narusenim typic-
kého priebehu Gilulovych linif a na bocnej projekcii
s rotdciou lunata, tzv. spilled tea cup sign (obr. 1).

Obrazok 1. Rtg perilunatnej dislokacie karpu Mayfield 1V.
Figure 1. X-ray of perilunate dislocation Mayfield IV.

¥

Doplnené CT vysetrenie potvrdilo zavery rtg vyse-
trenia a na zaklade klinického obrazu a realizovanych
vySetreni bolo pacientovi diagnostikované perilunatne
poranenie zdpastia IV. typu podla Mayfieldovej klasifi-
kdcie. Pacient bol hospitalizovany a indikovany na ope-
racné riesenie. Vzhladom na dvojmesacnu latenciu
v diagnostike bol pacient pouceny o vsetkych moz-
nostiach operacnej liecby. Preferencne bol planovany
vykon zachovavajtci pohyb, s prihliadnutim na periope-
racny lokalny nalez. Operdciu sme realizovali primarne
z dorzalneho midaxidlneho pristupu v osi tretiecho me-
takarpu. Retinaculum extensorum sme incidovali
v trefom kompartmente a resekciou nervus interosseous
posterior sme vykonali selektivhu denervaciu karpu.
Kapsulu sme otvorili z Bergerovej, ligamenta zachova-
vajlcej incizie, radidlne zalozenym lalokom. Karpalne
kosti boli fixované fibrotickymi kontraktdrami a fossa
scaphoidea kibovej plochy radia s pokrocilou chondro-
patiou preukazovala artrotické zmeny. Fossa lunata bola
intaktnd. Repozicia lunata z dorzdlneho pristupu nebola
moznd. Pristdpili sme k voldrnemu rozsirenému pristupu
na karpalny tunel. Po discizii ligamentum carpi transver-
sum a deliberdcii nervus medianus sme zrevidovali vo-
larne dislokované lunatum. Artikulacné plochy lunata
boli poskodené pocetnymi osteochondralnymi defekta-
mi a radiolunatne vdzy kontrahované. Vzhladom na
tento ndlez bola indikovana proximdlna karpektomia
(obr. 2). Extrahovali sme lunatum z voldrnej strany a su-
tdrovali defekt vo voldrnej kapsule. Vykon sme dokon-
¢ili z dorzalneho pristupu exstirpaciou scaphoidu,
triquetra a resekciou apexu styloidu radia ako prevencie
radidlneho impigementu. Chrupky capitata boli intaktné
a jeho zreponovanim do fossa lunata radia sme vytvo-
rili neoartikuldciu s neposkodenymi kibovymi povrchmi.
Periooperacny rtg bol v oboch projekcidch v osovom
postaveni bez subluxdcie (obr. 2). Pooperacne sme
pravé zapastie fixovali 4 tyzdne na kratkej volarnej sad-
rovej dlahe a od 5. tyzdna bol pacient vybaveny snima-
telnou plastovou ortézou a zacal limitovane rehabilitovat.
Dal$i priebeh bol bez objektivnych komplikdcii.
Parestézie a symptémy syndrému karpalneho tunela od-
zneli 4 mesiace po operdcii a pacient dosiahol +40°
dorzalnej aj palmarnej flexie v porovnani so +65°
a +60° na kontralaterdlnej koncatine (obr. 3) a dplnd
hybnost prstov s Gplnym zovretim do dlane. Sila tchopu
pravej ruky bola 33,5 kg, v porovnani s 48,5 kg na lavej
ruke (norma pre 50-ro¢ného muza je v rozmedzi
32,9 - 50,7 kg). Pacient sa po 6 mesiacoch bez sub-
jektivnych tazkosti vratil do pracovného procesu a na-
dalej je dispenzarizovany.

Diskusia

Mayfield v roku 1980 zaklasifikoval karpdlne dislo-
kdcie do 4 stadii podla poskodenia vdzov a zdvaZnosti
karpdlnej nestability od scapholunatnej disocidcie (I. stu-
pen) cez perilunatnu dislokdciu (Il. stupen), mediokar-
palnu dislokdciu (Ill. stupen)) po voldrnu luxaciu lundta
(IV. stupen) (6). Vysokoenergeticky mechanizmus vedu-
ci k poskodeniu karpdlnych vdzov a zmene usporiadania
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Obrazok 2. Operacny priebeh proximalnej karpektomie a pooperacny rtg zapastia.
Figure 2. Operative technique of proximal row carpectomy and postoperative X-ray of the wrist.

karpalnych kosti spésobuje vznik hematému, opuch
a zvySeny tlak v karpalnom tuneli. Tento tlak, spolu
s priamym mechanickym tlakom lunata, vedie k utlaku
nervus medianus.

Obrazok 3. Funkcny vysledok.
Figure 3. Functional outcomes.

Klinicky sa aj v pripade prezentovaného pacienta
prejavila luxacia lunata syndrémom karpdlneho tunela.
Perilunatne luxdcie su invalidizujice poranenia, pri kto-
rych vysledny funkény efekt liecby vyrazne zavisi od
doby ktord uplynie medzi traumou a oSetrenim. Okrem
typického opuchu a obmedzenej hybnosti mézu byt
velmi dolezitym priznakom parestézie a oslabenie prs-
tov inervovanych nervus medianus. Dokladné hodnote-
nie rtg snimok a pdtranie po znakoch poskodenia uspo-
riadania karpdlnych kosti je kldc¢ové. V pripade
nejasnosti by mala byt doplnend porovnavacia snimka s
kontralateralnou stranou a projekcia so zovretymi prsta-
mi v péast (,clenched fist view”) na zhodnotenie rozsi-
renia SL intervalu. Na bocnej projekcii je potrebné sle-
dovat zarovnanie osi radius-lunatum-capitatum a stratu
kolinedrnosti. Pri naleze drobnych abrupcii by mala byt

diagnostika doplnenda o CT vysetrenie (7). Zakladom
minimalizdcie nasledkov a dosiahnutia najefektivnejsie-
ho funkéného vysledku je obnovenie anatomického po-
stavenia. Pri pretrvavajicej dislokacii sa velmi rychlo
vyvija kontrakcia kapsulo-ligamentézneho apardtu, po-
skodenie artikula¢nych chrupiek a Struktdrne poskode-
nie karpalnych kosti (4). Akltne perilundtne luxdcie su
indikované primdarne na zatvorenu repoziciu
Tavernierovym manévrom (dorzdlna flexia zapastia, trak-
cia a ndsledne palmdrna flexia zdpéastia s tlakom palca
na lunatum) s fixaciou pomocou sadrovej dlahy alebo
vonkajsieho fixdtora (8, 9). Po odzneni opuchu nasledu-
je definitivne oSetrenie, ktoré zahiia otvorend repoziciu
zapastnych kosti z dorzdlneho pristupu, transfixaciu
Kirschnerovymi drotmi a reinzerciu poskodenych vazov
(10). Niektori operatéri preferuju artroskopicky asistova-
nu repoziciu a perkutdnnu fixaciu (11). Kym pri akdt-
nych poraneniach je terapeuticky postup jednoznacny,
pri oneskorenych a chronickych dislokaciach sa nazory
odbornikov celosvetovo liSia (12). Oneskorend liecba
nezreponovanych perilunatnych dislokdcii je naro¢na
a kontroverzna. Opisuje sa viac terapeutickych mozZnos-
ti - od oSetrenia v dvoch fazach az po proximalnu kar-
pektémiu, karpalnu dézu alebo otvorend repoziciu (12).
Neexistuje univerzalne platny casovy interval pre kon-
krétny typ opera¢ného postupu, no po 45. dni by sa
mali zvazit ,salvage” procedury. Objektivne kritérid za-
hfiaju stav chrupiek artikulacnych pléch radia a karpal-
nych kosti, moznost repozicie lunata a jeho udrzZanie
v anatomickom postaveni, znaky nestability a inkongru-
encie karpdlnych oblikov, destrukciu kostného tkaniva
a znaky prebiehajticej avaskuldrnej nekrézy v dosledku
poskodenia krvného zdsobenia, ako aj kontraktiru za-
pastia v patologickom postaveni a prebiehajuci algodys-
troficky syndrém (5). Vzhladom na uvedené sme pre-
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svedCeni, ze definitivny vyber operacnej stratégie by
mal zdvisiet nielen od casu, ktory uplynul od drazu, ale
aj od typu poranenia a lokdlneho perioperacného
nalezu. Proximdlna karpektomia, ako chirurgicka liecba
chronickych perilunatnych dislokdcif, je pohyb zachova-
vajlci vykon (9), ktorého realizacia pomaha predchad-
zat ndstupu posttraumatickej artrézy, ktora by nastala
pri strate retencie karpdlnych kosti. Tymto postupom sa
obnovi rozsah pohybu v uspokojivom rozmedzi, vyraz-
ne sa zmiernuje posttraumatickd bolestivost a dosahuje
sa dlhotrvajuci efekt (13). Z tohto dévodu sme sa roz-
hodli indikovat proximdlnu karpektémiu aj u ndsho pa-
cienta s inveterovanou luxdciou lunata a pokrocilou po-
traumatickou fibrézou.

Zaver

Dislokdacie karpdlnych kosti si zdvazné poranenia,
ktoré maju funkcny aj ekonomicky dopad, pretoze Casto
vedud k trvalym ndsledkom na funkénej i Struktirnej
drovni. Porozumenie mechanizmu vzniku, patoanatémif
a skoré urcenie diagnézy vedu k zlepseniu vysledku
v prospech pacienta. Akdkolvek operacna proceddra pri
chronickych alebo oneskorene diagnostikovanych pora-
neniach md horsiu prognézu v porovnani s akitne dia-
gnostikovanymi dislokdciami, ktoré su rieSené otvore-
nou repoziciou, transfixaciou karpdlnych kosti
a refixdciou védzov. V¢asnda diagnostika je teda klticova,
a preto sa snazime poukazat na typické diagnostické
kritérid v zobrazovacich metédach, ako aj na doleZitost
cielenej anamnézy na pripadny Uraz u pacientov
s klinickymi symptémami syndrému karpdalneho tunela,
ako je to zobrazené v nasej kazuistike.*

*Konflikt zaujmov. Autori publikdcie vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden kon-
flikt zaujmov.

Informovany suhlas: Autori publikdcie vyhlasujd, Ze od pacientov bol
ziskany informovany suhlas.
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