dr hab.n.med. Piotr Koztowski

Wady, choroby oraz obrazenia

reki i przedramienia
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Katedra i Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciece] ?

Uniwersytetu Medycznego w todzi
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Anatomia

19 mieSni wewnetrznych
24 Sciegna koncowe 15 miesni przedramienia
4,5 czynnoSci / 1 miesien

Biomechanika
3,8 mieSnia / 1 czynnoSc

11% ruchliwosci

0,2 7% masy biomechanizmu

18% jednostek motorycznych




Allen Kanavel
amerykanski chirurg
1874 - 1938

Northwestern University
School of Medicine

Kanavel AB. An anatomical, experimental, and clinical study of acute
phlegmons of the hand. Surg Gynecol Obstet 1905;1:221-260.

Kanavel AB. Infections of the hand: a guide to the surgical
treatment of acute and chronic suppurative processes in the fingers,
hand and forearm. Philadelphia: Lea & Febiger 1912




Sterling Bunnel
amerykanski chirurg
1882 - 1957

SLRGERY OF

é. "

Surgery of the Hand

-
—
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1944




In autumn 1944, overwhelmed by
the number of returning veterans
with significant hand injuries, the
Surgeon General of the Army,
Norman T. Kirk, MD, himself an
orthopaedist, asked Dr. Bunnell to
set up hand surgery training

centers at Army hospitals across

the country.

Dr. Bunnell closed his practice and within a month was traveling from hand center to

hand center with his lantern slides, teaching the new operations.

,He was responsible for the establishment of nine centres for hand surgery in Army

hospitals, in which some 20,000 patients underwent reconstruction of the hand.”




Hieronim StrzyzewskKi
ortopeda, chirurg reki
1926 - 1981

Sekcja Chirurgii Reki PTOITr 1968




Wady wrodzone

Zaburzenia w roznicowaniu
Zahamowania w rozwoju
Zaburzenia ogniskowe
Zdwojenia

Przerosty




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju

zaburzenia ogniskowe

zdwojenia

przerosty

Wady wrodzone

Zaburzenia w roznicowaniu

ramienia

przedramienia

reki
palcozrost

przykurcz

Zaburzenie osi

synosiosis radio-ulnaris

syndactylia

tendovaginitis stenosans
camptiodactylia

clinodactvlia




zaburzenia w roznicowaniu
zahamowania w rozwoju
zaburzenia ogniskowe
Wady wrodzone

zdwojenia

przerosty

Zaburzenia w roznicowaniu

przedramienia

synostosis radio-ulnaris




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju

zaburzenia ogniskowe
Wady wrodzone

zdwojenia

przerosty

Zaburzenia w roznicowaniu reki

prosta syndaktylia

kamptodaktylia

skorna




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju

zaburzenia ogniskowe
Wady wrodzone

zdwojenia

przerosty

Zaburzenia w roznicowaniu reki




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania W rozwoju Wady erdzone
zaburzenia ogniskowe
zdwojenia Zahamowania w rozwoju reki
przerosty
poprzeczne
aphalangia
adactylia
acheiria
amelia
poSrednie

podtuzne




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju Wady Wf‘OdZOﬂe
zaburzenia ogniskowe 1
o0 Zahamowania w rozwoju reki dphalangia
przerosty CldClC'l'YllCl
acheiria
poprzeczne :
amelia

QaAOYYO
paliczek

OO0 TVAO
palec

YEPL
reka

neAOC
cztonek




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju Wady Wf‘OdZOne
zaburzenia ogniskowe Y
o0 Zahamowania w rozwoju reki dphalangia
AN adactylia
acheiria
poprzeczne

amelia




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju Wady Wf‘OdZOne
zaburzenia ogniskowe
zdwojenia Zahamowania w rozwoju reki
przerosty

podtuzne




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju Wa dy WTro dZOﬂe
zaburzenia ogniskowe

gQwosein Zaburzenia ogniskowe
przerosty

Blizny obrqczkowe, to grupa
wad wrodzonych powstajacych
najprawdopodobniej w
nastepstwie zapetlenia czesci
ptodu (zazwyczaj konczyn lub

palcow) przez wtokniste pasma

owodni w jamie macicy




zaburzenia w roznicowaniu
zahamowania w rozwoju
zaburzenia ogniskowe
zdwojenia

przerosty

Wady wrodzone

Zdwojenia

palcow polydactylia




zaburzenia w roznicowaniu

zahamowania w rozwoju Wa dY Wro dzone
zaburzenia ogniskowe
2ol s Zdwojenia
przerosty
reki

diplocheiria

reka lustrzana




zaburzenia w roznicowaniu
zahamowania w rozwoju
zaburzenia ogniskowe
zdwojenia

przerosty

Wady wrodzone

Przerosty




Urazy ragk

30% uszkodzen narzadow ruchu

607 w zwigzku z pracg zawodowq

2 X mezczyzni




ztamanie awulsyjne,

srodstawowe




ztamanie podstawy
V koSci Srodrecza




ztamanie
podgtowowe V Kkosci
srodrecza

ztamanie

bokserskie




Edward Bennett
1837-1907
irlandzki chirurg

antyseptyka
Lister 1867
g
< | &
) Srodstawowe,

zwichniecie stawu MCP 1




Silvio Rolando
1837-1949
wtoski chirurg

przezstawowe, Y-ksztattne

ze zwichnieciem stawu MCP 1

Rolando S.: Fracture de la base du premier metacarpien et principalement
sur une variete non encore e'crite. Presse Med 1910, 33: 303-304.




ztamanie kosci

todeczkowate]

70% ztaman KoSci nadgarstka
10,6 / 100 000 osob/rok (USA)

10,8% po zespoleniu*

brak zrostu : >
3% po unieruchomieniu

DORSAL

CARPAL BRANCH
RADIAL ARTERY

Dy CJi et all: An Epidemiologic Perspective on Scaphoid Fracture Treatment and Frequency off Nonunion
Surgery in the USA. HSS J. 2018; 14(3):245-250.
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ztamanie ko




ztamanie KkoSci
potksiezycowatej

47% ztaman koSci nadgarstka

mechanizm - bezposredni, osiowy

nacisk gtowy KoSci gtowkowatej

choroba Kienbocka




ztamanie kosci
trojgraniastej

18% ztaman koSci nadgarstka
mechanizm - nadwyprost wraz z
odchyleniem tokciowym =
bezposredni nacisk wyrostka

ego kosci tokciowe;

?%4
y




ztamanie kosci
haczykowate]

zespot kanatu Gyona




ztamanie dalszej nasady kosci

promieniowe)

ztamanie , die-punch”

nieznaczne podwichniecie
blizsze kosci
potksiezycowatej -

przerwanie , tuku

nadgarstka”

\
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ztamanie dalszej nasady kosci

promieniowe]

’ ztamanie , die-punch”




; - S

~Ztamanie wyrostka rylcowatego

koSci promieniowe;

ztamanie Hutchinsona

,, ztamanie szoferskie”

mozliwe uszkodzenie SCL (scapholunate ligament)
przemieszczenie rzadkie
zazwyczaj element ztozonego ztamania

srodstawowego
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typ dtoniowy

John Rhea‘\Bar’ron
1794-1871

amerykanski chirurg
1838

typ grzbietowy

f 7’
CZesiszy upadek na wyprostowang i nawrocong reke

upadek na zgietq reke

zwichniecie w stawie promieniowo-nadgarstkowym jest wyroznikiem

tego ztamania

Barton J.R.: On the treatment of anchylosis by the formation of artificial joints.
North Amer Med and Surg Jour, 1827; 3(279):400.




znaczna tendencja do utraty
nastawienia
zazwyczaj wymaga leczenia

operacyjnego

ztamanie Bartona

typ dtoniowy

typ grzbietowy

- T




Abraham Colles
1773-1843

irlandzki chirurg

i anatom

pozastawowe ztamanie dalszej

przynasady kosci promieniowej
upadek na wyprostowang reke

znieksztatcenie typu bagnet lub widelec

(bayonet or silver fork)

Colles A.: On the fracture of the carpal extremeity of the radius. Edinburgh Medical
and Surgical Journal, 1814, 10:182-186.




ztamanie Collesa

odchylenie promieniowe zagiecie grzbietowe
okoto 28° w projekcji AP okoto 30° w projekcji L




nastawienie i unieruchomienie

ztamanie Collesa

leczenie bezo

peracyjne




Robert William Smith
1807-1873
irlandzki chirurg

o

MEdiSCan ittt t L re e

pozastawowe ztamanie dalszej przynasady koSci promieniowej

upadek na reke ustawiong w zgieciu lub petnym odwroceniu

znieksztatcenie typu , ogrodowego szpadla” (garden spade)

Smith R.: A Treatise on Fractures in the Vicinity of Joints and on certain forms
of: Accidents and Congenital Dislocations, 1847.




ztamanie Smitha




Ricardo Galeazzi
1866-1952
wtoski chirurg

upadek na reke ustawiong w wyproscie i petnym odwroceniu

S lLombard Surgical Society, 1934, 18 przypadkow




ztamanie Galeazzi

poszerzenie przestrzeni dalszego stawu promieniowo-tokciowego o ponad

- 2 mm sugeruje uszkodzenie wiezadet i/lub chrzastki tréjkqtne;




Peter Essex-Lopresti
1916-1951

brytyjski chur(n‘g

Srodstawowe ztamanie gtowy koSci promieniowe;j
uszkodzenie btony miedzykostnej

zwichniecie dalszego stawu promieniowo-tokciowego

Essex-Lopresti P.: Fractures of the radial head with distal radio-ulnar dislocation;
Sreport of two cases. J Bone Joint Surg Br. 33B (2): 244 - 247 .




1762-1815
wtoski chirurg

ztamanie blizszej czesci kosci tokciowe;

. zwichniecie gtowy koSci promieniowe;
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ztamanie Monteqqia
typ wyprostny - 60%

przednie zwichniecie gtowy KoSci promieniowej

UMDS




ztamanie Monteggia

20% tylno-boczne
typ zgieciowy - 15%

tylne zwichniecie gtowy Kosci promieniowej

ztamanie blizszej przynasady kosci tokciowej




promieniowej

ztamanie gtowy kosci




typ II ztamanie gtowy Kosci
promieniowej

\ p'?)/dzia’( Mason - Johnston Wk, 111

%




ztamanie gtowy kosci

promieniowej

typ IV




ztamanie wyrostka
tokciowego




przemieszczenie

ztamanie bokserskie

nastawienie

na zamknle’ro/ na otw

unieruchomienie

A‘-I

ztamanie Kosci
tfodeczkowatej

ztamanie Collesa




przemieszczenie

nastawienie

na otwarto

zespolenie:




przemieszczenie

nastawienie

na zamknieto Na.-otwa

unieruchomienie




Zwichniecie

Catkowita, trwata lub chwilowa utrata kontaktu powierzchni

stawowych

zwichnieciu towarzyszy:
e zawsze uszKodzenie torby stawowej, wiezadet, chrzgstki
e niejednokrotnie struktur wewngtrzstawowych

e z requty krwiak Srodstawowy

zwichniecie stawu

miedzypaliczkowego wskaziciela




zwichniecie okotoksiezycowe

nadgarstka

25% nierozpoznane

mezczyzna ok.30 r.z.
wysokoenergetyczny

_ przeprost nadgarstka

SN




zwichniecie okotoksiezycowe

nadgarstka

~ 10% urazow nadgarstka

trans-scaphoid perilunate dislocation 2 x




zwichniecie dalszego stawu

promieniowo-tokciowego




zwichniecie gtowy kosci

promieniowe)




zwichniecie stawu

tokciowego




zwichniecie stawu

tokciowego




Anthony De Palma
1904-2005
amerykanski ortopeda

nadmierne rozciggniecie

czeSciowe uszkodzenie

rozerwanie




uszkodzenie wiezadta

podziat De Palma

Io miejscowa bolesno$¢ minimalny obrzek, bez widocznej niestabilnosci
podczas badania czynnoSciowego, wyrazny punkt koncowy

\ miejscowa bolesnosc, Sredniej wielkosci niestabilnoS¢ podczas

I1
badania czynnoSciowego (ale wyrazny punkt konhcowy)

bolesne badanie dotykiem, roznej wielkosci obrzek (od niewielkiego do
bardzo wydatnego), wyrazna niestabilno§¢ podczas badania
czynnoSciowego (nieuchwytny punkt konhcowy), znacznego stopnia
niewydolnoSc stawu.

110




uszkodzenie wiezadta

podziat De Palma




zwichniecie dalszego

stawu promieniowo-
tokciowego (DRUJ)




uszkodzenia Sciegien

zginaczy




uszkodzenia Sciegien

zginaczy

naprawa

do 24 godz naprawa pierwotna

po 1-2 tyg naprawa pierwotnie

odroczona

00 6 tyg rekonstrukcja z uzyciem

przeszczepu




Popularne sposoby , koniec do konca” . -~ VI
uszkodzenia Sciegien

* Kessler zginaczy
* Tajima

* Kessler-Tajima naprawa
* Bunnell

* Tsuge

* Becker (bevel technique)

* Podwojnej petli (Lee)

* Blokujacy (Robertson)

* Pojedynczo skrzyzowany szeSciopasmowy (Sandow)
* Podwo jnie marszczacy pojedynczy (Taras, 1994)

* Podwojnie marszczacy podwojny (Taras, 1994)

* SzeSciopasmowy z uzyciem 3 par nici (Lim and Tsai)
* Strickland (Indianapolis) 4-pasmowy

* MGH




uszkodzenia sciegien

zginaczy

naprawa
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uszkodzenia sciegien

zZginacz
Szew oSciegna g Y

* Pojedyncze naprawa
* Pojedynczy, ciagty (Lin) [1]
* Krzyzowy prosty (Silfverskiold) [2]

* Halsteda horyzontalny materacowy (Wade)

* Horyzontalny materacowy Srodsciegnisty (Mashadi and Amis) [3]

e . =
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Kessler-Mason-Allen

dynamiczne szynowanie uszkodzenia Sciegien

6 tyg zginaczy

naprawa

DBS - szyna grzbietowa

CPJ 30°
MCPJ 60°
IPJ O°




uszkodzenia Sciegien

prostownik ow




uszkodzenia Sciegien

prostownik ow

rowna wartoS¢ naprawy pierwotne;j i

szyny Stacka




uszkodzenia Sciegien

7 : PfOS‘fOWﬂikéW‘“— g

aparat Capenera




Sir Herbert Seddon -/4:-"7

1903-1977 Y

brytyjski ortopeda

2oz )

eI

Seddon HJ. Three types of nerve injury. Brain 1943. 66:237-288



unerwienie czuciowe reki




unerwienie ruchowe rekKi

zaniki miesni




testy czynnoSciowe

nerw poSrodkowy
test ,,0” (objaw cyrkla)

nerw tokciowy
test Fromenta




podziat Seddon'a
neuropraxis

upoSledzenie czynnosci i/lub porazenie bez uszkodzenie ostonki
nerwu i obwodowej degeneracji wallerowskiej; przewodnictwo w
nerwie zachowane jest zarowno w kierunku obwodowym jak i w
blizszym, ale nie poprzez miejsce uszkodzenia

axonotmesis

nastepstwo uszkodzenia wtokna osiowego z zachowaniem endoneurium,
epineurium, komorek Schwanna oraz pozostatych struktur
wspomagajacych; prowadzi do odcentralnej regeneracji aksonu i
reinerwacji narzgdow docelowych po uprzedniej obwodowej degeneracji
typu Wallera

Seddon HJ. Three types of nerve injury. Brain 1943. 66:237-288




podziat Seddon'a
neurotmesis

wystepuje gdy wtokno osiowe, ostonka mielinowa i tkanka tqczna pnia
nerwu sq zniszczone, rozerwane albo przeciete; odtworzenie
przewodnictwa poprzez samoistng regeneracje aksonu jest niemozliwe.

A Seddon HJ. Three types of nerve injury. Brain 1943. 66:237-288




Zespoty uciskowe

zespot cieSni nadgarstka

bol, palenie, tkliwoS¢ obejmujaca
trzy i pot , odpromieniowych”
palcow reki

nocne parestezje o typie
chromania lub niedokrwienia

zanik mm.ktebu




Zespoty uciskowe

zespot cieSni nadgarstka

pochewki zginaczy
wiezadto poprzeczne nadgarstka /

Sciegna zginaczy

' is nerw poSrodkowy

koSci nadgarstka




Zespoty uciskowe

zespot cieSni nadgarstka

MEDIAN NERVE | B s test Phalena

ogolnoustrojowe (m.in. otytosc, cukrzyca, nadczynnoSc przytarczyc, cigza,
steroidoterapia)

mechaniczne (m.in. wadliwie wygojone ztamanie Collesa, obrzek, ucisk przez
ttuszczaki, zottaki lub gangliony nadgarstka




uszkodzenia skory

szew bezpoSredni rany
przeszczep skory

ptat miejscowy lub regionalny
ptat na szypule naczyniowej

ptaty wolne skorny
powieziowo-skorny
mieSniowo-skorny

ztozony




uszkodzenia skory

posredniej
wolny przeszczep

petnej

naskorek

warstwa

brodawkowa

warstwa

siatkowata

podskorna




uszkodzenia skory

wolny przeszczep

petnej grubosci posSredniej grubosci




uszkodzenia skory

wytworzenie

wynik kohcowy




uszkodzenia skory

odlegty ptat uszyputowany

przygotowanie podtoza

\
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Palec trzaskajqgcy

® bolesne zatrzaskiwanie, przeskakiwanie i blokowanie palca
pojawiajace sie w nastepstwie mocnego zgiecia |
ponownego prostowania

e bol i tkliwoS¢ na powierzchni dtoniowej reki w czesci
blizszej do troczka Al

e wyczuwalne zgrubienie w rZUGIEISEIPGN A ZGIHEGCZONIUZ

dogtowowo wobec troczkaf Al RpEIUSZAJUCCRSICRWIdZAZe

Sciegnem

sssss
''''''''''




baron Guillaume Dupuytren
1777 - 1835
naczelny chirurg

szp. Hotel-Dieu, Paryz

Dupuytren G. Permanent retraction of the fingers, produced by an affection
\\ of the palmar fascia. The Lancet 1834:222-225.




Choroba Dupuytrena

proliferacja miofibroblastow i zwiekszona produkcja kolagenu typu III
| ptytkopochodnego czynnika wzrostu R

e alkoholizm

e cukrzyca

® nikotynizm

® urazy zawodowe

e zakazenie HIV

® przeciecie

® wyciecie
® iniekcja kolagenazy w obszar pogrubiatego rozciegna - Xiapex

- (Pfizer) [Xiafex USA] - collagenase clostridium hystoliticum




Reumatoidalne

zapalenie stawow

o obrzek tkanek miekkich

/' zrzeszotnienie

zwezenie szpar stawowych
brzezne ubytki

zazwyczaj symetrycznie obustronne




Guzki Heberdena




Dna moczanowa

dobrze odgraniczone nadzerki
guzki w tkankach miekkich
przypadkowy rozktad zmian
bez zmian gestosci kosci



,Dna rzekoma”

Calcium Pyrophosphate Depos' jonrbisedse
CPPD

krysztaty pirofosforanu wapnia




tuszczycowe

zapalenie stawow

zmiany_jedMBBtawc
symetryczne 15%

DIP e Gl /o0




Znieczulenie w obszarze reki

blok nerwu posrodkowego

MNB

blok’ nerwu tokciowego
UNB

blok powierzchdwnej

gatgzki nerwu tokciowego
SBUNB |

blok powierzchownej gatqzki

nerwu promieniowego
SRNB




Znieczulenie w obszarze reki
blok miedzysrodreczny
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