Chirurgia Reki



Chirurgia reki

* Co nas wyroznia?
* Operacje wykonywane z wiekszg precyzjg i w powiekszeniu (lupy/mikroskop)—
mniejsze, delikatniejsze struktury jak naczynia/nerwy
Zabiegi mikrochirurgiczne
Szerokie spektrumjednostek chorobowych
Duzy udziat chirurgii rekonstrukcyjnej
Operacje w bezkrwawym polu przy niedokrwieniu
Wiekszos¢ operacji w pozycji siedzacej



Chirurgia reki
* Wykorzystywane techniki

Artroskopia

Endoprotezy:
- Bark-u - Bark - Staw CMC |
- tokcia - tokieé - Stawy MP

- Nadgarstka Nadgarstek



Chirurgia reki

* Wykorzystywane techniki

Mikrochirurgia Zespolenia:
- Naczyn - Ptyty - Endobutton
- Nerwdw - Sruby - Druty Kirschnera

- Kotwice - Stabilizatory zewnetrzne



Chirurgia reki

* Rodzaje znieczulenia
e Znieczulenie ogdlne

* Blokada splotu ramiennego - znieczulenie catej koriczyny na kilka/kilkanascie godzin,
stopniowe narastanie bélu pooperacyjnego

* Znieczulenie miejscowe operowanego pola np. znieczulenie Obersta lub kanatu
nadgarstka

* Znieczulenie typu WALANT (Wide awake local anaesthesia no tourniquet technique)
— znieczulenie miejscowe + adrenalina = bezbolesna operacja w bezkrwawym polu
bez opaski uciskowej, nie wytgcza funkcji ruchowej



/wichniecie stawu ramiennego

* Epidemiologia:

Najczestsze ze wszystkich zwichniec
Mtodzi pacjenci, sportowcy

Najczesciej zwichniecia przednie (>90%)

* Etiologia:

bezposrednie uderzenie

Upadek na wyprostowang konczyne

Uraz w pozycji odwiedzenia i rotacji zewnetrznej
Mikrourazy



/wichniecie stawu ramiennego

* Obraz kliniczny:

Silny bol

Niemoznosc¢ poruszania ramieniem
Deformacja obreczy barkowej

* Diagnosyka

RTG — zawsze min. 2 projekcje

TK - celem oceny ztaman — guzkow kosci
Ramiennej lub panewki

Konieczna ocena funkcji nerwu pachowego!



Stabilizatory stawu ramiennego:

* Statyczne:

Elementy kostne — gtowa i panewka

Obragbek stawowy

Torebka stawowa

Zgrubienia torebki - wiezadta ramienno-panewkowe
* Dynamiczne:

Wszystkie miesnie wokot barku — stozek rotatorow,
m. naramienny

LHBT

Miesnie stabilizujgce topatke



/wichniecia stawu ramiennego

* Leczenie:

Zamkniete nastawienie w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym
Po nastawieniu kontrolne RTG

Orteza przez ok. 4 tyg

Fizjoterapia

* Leczenie operacyjne — wskazania:

Niepetna repozycja po nastawieniu zamknietym

Ztamanie przemieszczone panewki fopatki lub guzka wiekszego kosci
ramiennej



Nawrotowa niestabilnosc¢ stawu ramiennego

* Niemoznosc¢ utrzymania gtowy kosci ramiennej w panewce

* Etiologia urazowa (najczestsza) oraz nieurazowa (uogolniona
wiotkos¢, dysplazja panewki)

e Czynniki ryzyka:

Uprzednie zwichniecie stawu ramiennego
Sporty kontaktowe

Mtody wiek <20r.z.

Wiotkosc stawowa



Nawrotowa niestabilnosc¢ stawu ramiennego

* Wywiad:

Przebyte epizody zwichniecia/podwichniecia
Poczucie niestabilnosci — obawa przed zwichnieciem
Obecnosc¢ bdlu barku

 Badanie kliniczne:

Badanie zakresu ruchu, sity miesniowe;
Testy niestabilnosci — test obawy, relokacji, szuflady



Nawrotowa niestabilnosc¢ stawu ramiennego

* Diagnostyka:

RTG — projekcja AP i osiowa

TK — ocena ubytkoéw kostnych pourazowych

MRI — ocena uszkodzen kostnych oraz obragbka stawowego
Artrografia — uwidocznienie uszkodzen obrabka, wiezadet, sciegien



Nawrotowa niestabilnosc¢ stawu ramiennego

* Leczenie nieoperacyjne: najczesciej w przypadku niestabilnosci
nieurazowej lub u 0sob starszych - intensywny program rehabilitacji

* Leczenie operacyjne: u wiekszosci przypadkow niestabilnosci urazowej
Artroskopowa naprawa obrgbka stawowego
Plastyka torebki stawowej

Rekonstrukcja panewki — operacja wg Latarjet

Po operacji konieczne unieruchomienie — orteza przez 3-4 tygodnie,
nastepnie rehabilitacja



Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie barku

e Zmiany zwyrodnieniowe stawu barkowo-obojczykowego

* Zmiany zwyrodnieniowe stawu ramiennego



/miany zwyrodnieniowe stawu barkowo-
obojczykowego

* Epidemiologia: od 2 dekady zycia, wzrost czestosci wystgpowania z
wiekiem
* Etiologia:
* Zwykle pierwotne
* Rzadziej pourazowe

* Wywiad i obraz kliniczny:
* Dolegliwosci bolowe
* Poszerzony obrys (asymetria) i bolesnos¢ miejscowa
* Bolesny fuk — bdl barku przy odwiedzeniu powyzej 130st

* Leczenie:
* NLPZ, iniekcje sterydowe
* Otwarta lub artroskopowa resekcja osteofitow, resekcja korica barkowego obojczyka



/miany zwyrodnieniowe stawu ramiennego

Epidemiologia :
e Zwykle po 50-60 rz
* Czesciej u kobiet

. Ecs)r?ad 5?? % pacjentow po przedni zwichnieciu stawu ramiennego — w kontroli po
atac

Etiologia:
 Pierwotna — rzadsze

* Wtdrna
* Pourazowa (po przebytym ztamaniu, zwichnieciu)
e Artropatia w przebiegu uszkodzenia pierscienia rotatorow
* Choroby zapalne: RZS, dna moczanowa
e Jatowa martwica gtowy kosci ramiennej



/miany zwyrodnieniowe stawu ramiennego

Wywiad:

* Bol i ograniczenie zakresu ruchow, krepitacje podczas ruchu
Obraz kliniczny:

* Ograniczenie zakresu czynnego i biernego

* Krepitacje

* W zaawansowanych przypadkach obrzek

Diagnostyka:

* RTG w dwoch projekcjach

* USG, MR, TK - planowanie leczenia operacyjnego



/miany zwyrodnieniowe stawu ramiennego

Leczenie zachowawcze:

 fizykoterapia: krioterapia, ultradzwieki, laser, fono- i jonoforeza

* Cwiczenia utrzymujace zakres ruchu, wzmacniajace site migsniowa
* NLPZ, iniekcje sterydowe

* wiskosuplementacja

Leczenie operacyjne: _ _ _ . - - _ _
Wybor metody leczenia zalezny od stopnia uszkodzenia panewki topatki i gtowy kosci ramiennej,
funkcji pierscienia rotatoréw i migsnia naramiennego

» kapoplastyka, endoprotezoplastyka potowicza
* endoprotezoplastyka catkowita anatomiczna
* endoprotezoplastyka odwrdcona

e artrodeza



/wichniecie stawu tokciowego

Epidemiologia:

* Najczestsze po stawie tokciowym

e 10-25% urazow tokcia

e Mtodzi ludzie

* Najczestsze tylno-boczne

Etiologia:

* Obcigzenie osiowe

* Rotacja zewnetrzna i supinacja przedramienia\
e Sita koslawigca skierowana ku tytowi i bokowi



/wichniecie stawu tokciowego

Wywiad:

e Okolicznosci urazu

e Kiedy miat miejsce

Obraz kliniczny :

* Obrzek, deformacja i podbiegniecie krwawe
* Ograniczony czynny i bierny ROM

* Ocenic czy nie ma ZCPP

 Oceni¢ nerwy i ukrwienie



/wichniecie stawu tokciowego

Diagnostyka:

e RTG AP i bok - przed i po nastawieniu
 USG ocena wiezadet (po nastawieniu)
e TKocena wiezadet

Leczenie:

 Zamkniete nastawienie w znieczuleniu

* Leczenie operacyjne:
Zwichniecie otwarte
Uszkodzenie naczyni
. ZCPP
*  Ztamanie ktérego nie da sie nastawic

Oceni¢ nerwy i ukrwienie przed i po nastawieniu



Uszkodzenie przyczepu dalszego m.
dwugtowego ramienia

Epidemiologia:

e Mezczyzni

 3-5 dekada zycia

Etiologia:

 Dzwiganie przy zgietym tokciu



Uszkodzenie przyczepu dalszego m.
dwugtowego ramienia

Wywiad:

e Styszalny trzask i bol

Obraz kliniczny :

* Obrzek i podbiegniecie krwawe
 Deformacja brzusca m. dwugtowego ramienia
* Niewyczuwalne sciegno w dole tokciowym

e (Ostabienie supinacji i zgiecia



Uszkodzenie przyczepu dalszego m.
dwugtowego ramienia

Diagnostyka:
 USG — ocena retrakgji
e MRI

Leczenie:

 Leczenie operacyjne (stosowane najczesciej):
* Reinsercja sciegna — kotwice lub szew przezkostny lub endobutton i sSruba
 Rekonstrukcja przy uzyciu przeszczepu m. dtoniowego dfugiego lub potsciegnistego

e Zachowawcze:
e  Starsi pacjenci
*  Przeciwskazania internistyczne lub anestezjologiczne do znieczulenia
 Pacjent akceptuje deformacje ramienia i ostabienie supinacji i zgiecia
* Nie ma boléw kurczowych brzusca



/tamania nadktykciowe kosci ramiennej u
dzieci

Epidemiologia:

e 5-7rz.

* Jedne z najczestszych ztaman u dzieci

* Najczesciej ztamanie typu wyprostnego

Etiologia:

* Upadek na wyprostowang reke



/tamania nadktykciowe kosci ramiennej u
dzieci

Wywiad:

 Okolicznosci urazu

* Kiedy miat miejsce

Obraz kliniczny :

 Obrzek, deformacja i podbiegniecie krwawe

e (Odmawia ruszania tokciem

 Oceni¢ unerwienie i ukrwienie:
* Nerw miedzykostny przedni - posrodkowy, tokciowy i promieniowy

* QOcenic¢ puls — palpacyjnie i/lub Doppler oraz ocenié perfuzje koriczyny (kolor,
temperatura i powrdt wtosniczkowy)

e QOcenic przed i po nastawieniu



/tamania nadktykciowe kosci ramiennej u
dzieci

Diagnostyka:

e RTG przed i po nastawieniu

Leczenie:

¢ Leczenie zachowawcze
* Nieprzemieszczone lub z niewielkim przemieszczeniem
e Unieruchomienie w gipsie ramiennym

* Leczenie operacyjne
* Przemieszczone
Zaburzenia krazenia i unerwienia
Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskorng drutami
Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskorng drutami

Ocenic¢ nerwy i ukrwienie przed i po nastawieniu



tokiec tenisisty

Epidemiologia:

* Najczestsze bol tokcia nie zwigzany z urazem

* 50% tenisistow

* Pracownicy fizyczni — ciezkie narzedzia (mtotki)
e 35-50rz

Etiologia:
* Przecigzenie ekcentryczne przyczepu prostownika krotkiego
nadgarstka

 Zapalenieitendinoza



tokiec tenisisty

Wywiad:

 Od kiedy boli, natezenie bodlu, czy bol staty
e Sporty, praca, bdl przy sciskaniu reki
 Ostabienie reki

Obraz kliniczny :

* Bolesnosc palpacyjna okolicy dystalnie do nadktykcia bocznego kosci
ramiennej

 QOstabienie sity chwytu

 Bolesny oporowany wyprost nadgarstka i placow

 Bolesne bierne zgiecie dtoniowe nadgarstka

* QOcenic okolice nerwu miedzykostnego tylnego (przejscie przez m. odwracacz).



tokiec tenisisty

Diagnostyka:

e RTG AP i bok stawu tokciowego
e USG przyczepu Sciegna ECRB

* MRI

Leczenie:

e Zachowawcze:
. Fizjoterapia: streching i ekcentryczne wzmacnianie zginaczy i masaz gteboki
. Fizykoterapia: LASER, krioterapia, jonoforeza
. Orteza
. Leki p/zapalne NLPZ lub iniekcje ze sterydu (blokada) — uwaga na nerw tokciowy
. Fala uderzeniowa
. Osocze bogatoptytkowe

* Leczenie operacyjne:
. Artroskopowe lub otwarte
. Obnizenie przyczepu prostownikow od nadktykcia bocznego



tokiec golfisty

Epidemiologia:

* 5 xrzadziej niz tokiecC tenisisty

 Konczyna dominujgca najczesciej

* Golfiscii miotacze (oszczep, kregle), tez tenisisci

* Pracownicy fizyczni >20kg podnoszg, wibracje w pracy

e 30-40rz

Etiologia:

* Przecigzenie ekcentryczne przyczepu zginaczy nadgarstka
 Zapalenieitendinoza



tokiec golfisty

Wywiad:

 Od kiedy boli, natezenie bodlu, czy bol staty
* Sporty, praca, bdl przy sciskaniu reki
 Ostabienie reki

Obraz kliniczny :

 Bolesnosc palpacyjna okolicy dystalnie do nadktykcia przysrodkowego kosci
ramiennej

 QOstabienie sity chwytu
* Bolesny oporowane zgiecie nadgarstka i placoOw, nawracanie przedramienia

*  Wykluczy¢ uszkodzenie wiezadta pobocznego tokciowego i zespot rowka nerwu
tokciowego



tokiec golfisty

Diagnostyka:

e RTG AP i bok stawu tokciowego
* USG przyczepu zginaczy

* MRI

Leczenie:

e Zachowawcze:
. Fizjoterapia: streching i ekcentryczne wzmacnianie zginaczy i masaz gteboki
. Fizykoterapia: LASER, krioterapia, jonoforeza, ultradzwieki
. Orteza
. Leki p/zapalne NLPZ lub iniekcje ze sterydu (blokada) — uwaga na nerw tokciowy
. Fala uderzeniowa
. Osocze bogatoptytkowe

* Leczenie operacyjne:
. Otwarta operacja
. Obnizenie przyczepu zginaczy od nadktykcia przysrodkowego



/wyrodnienie stawu tokciowego

Epidemiologia:

* Mezczyzni 4 x czesciej
 Konczyna dominujgca najczesciej
* Ciezka praca fizyczna

e Miedzy 20a 70 rz

Etiologia:

* Pierwotne

e Wtdrne 98% - po urazach, po przewlektym przecigzeniu (sport, praca),
po zakazeniu (rzadko), hemofilia (rzadko)

 Choroby zapalne - RZS



/wyrodnienie stawu tokciowego

Wywiad:

* BOl, poczatkowo tylko przy obcigzeniu

e Zawaod, sport

e /gtaszajg trzeszczenia, blokowanie sie stawu

Obraz kliniczny :

 QOgraniczenie zakresu ruchu czynnego i biernego

* Krepitacje

* Obrzek/badalny wysiek

 (Ocena nerwu fokciowego — czesto 50% zespot rowka nerwu tokciowego

W artropatiach zapalnych:
*  Ocena innych stawow, zwykle objawy w rece szybciej
(Czesciej niestabilnos¢ stawu



/wyrodnienie stawu tokciowego

Diagnostyka:
. RTG AP i bok stawu tokciowego
* TK i MRI (planowanie leczenia operacyjnego, wybor techniki i dostepu)

Leczenie:
e  Zachowawcze:
. tagodne lub $rednie nasilenie objawéw
. Fizykoterapia: LASER, krioterapia, jonoforeza, ultradZzwieki
. Orteza
. Leki p/zapalne NLPZ lub iniekcje ze sterydu (blokada)
. Wiskosuplementacja — kwas hialuronowy
. Oszczedzanie, unikanie obcigzania
. Osocze bogato-ptytkowe

. Leczenie operacyjne:

. Otwarta lub artroskopowa synowektomia, przeciecie torebki (korekcja przykurczu), usuniecie ciat wolnych i osteofitéw
(mtodsi pacjenci przed 60 ri¥
. Endoprotezoplastyka stawu tokciowego po 65 rz, zwyrodnieni pourazowe, nie wskazana u aktywnych ludzi ktorzy nie

akceptujg zakazu obcigzania



Reka

Reka anatomicznie sktada sie z trzech odcinkow *:

* nadgarstek (tac. carpus)
e Srodrecze (tac. metacarpus)

* palce (tac. digiti)



Urazy w obrebie reki

e Ztamanie konca dalszego kosci promieniowej
e Ztamanie kosci tédeczkowatej

e Ztamanie V kosci srodrecza tzw. ,, ztamanie bokserskie”



/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

* Etiologia i epidemiologia
* Jedno z najczestszych ztaman w obrebie konczyny gornej
e Efekt upadku z podparciem sie reka
» 4x czesciej dotyczy kobiet
* Predysponuje starszy wiek, osteoporoza — czesto moze byc¢ wskazaniem do
wykonania densytometrii kosci



/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

* Wywiad, objawy, badanie
* Czas powstania urazu oraz jego mechanizm
* BAl, obrzek, deformacja konczyny, ograniczenie funkcji

* Ocena ukrwienia oraz unerwienia reki, ocena w kierunku zespotu ciasnoty
miedzypowieziowej

 RTG w projekcji AP oraz bocznej
* TK w ztamaniach wielofragmentowych i/lub $rédstawowych



/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

* Klasyfikacja

Tabela. 61.1. Klasyfikacja AO ztaman konca dalszego kosci promieniowej

A1 ztamanie kosci tokciowej

A pozastawowe A2 ztamanie proste Colles’a lub Smiths’a

A3 ztamanie ztozone

, B1 w ptaszczyznie strzatkowe;
Ztamania

B Srodstawowe z zachowana

konca dalszego g . ) .
B czescig powierzchni stawowej

B2 w ptaszczyznie czotowej grzbietowe -l_ Barton’a

koSci promieniowej
; J B3 w ptaszczyznie czotowej dioniowe _J

C1 proste

C Srodstawowe obejmujace

cata powierzchnie C2 proste powierzchni stawowej ale ztozone w czesci blizszej

(3 zlozone, wielofragmentowe




/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

e Ztamanie pozastawowe z
przemieszczeniem grzbietowym tzw.
ztamanie w miejscu typowym (/oco
typico) lub ztamanie Colles’a

* Najczestsze ze wszystkich ztaman



/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

e Ztamanie pozastawowe z
przemieszczeniem dtoniowym
Ztamanie Smiths’a

= Ztamanie srodstawowe z
zZsunieciem sie odtamu
dtoniowo lub grzbietowo
Ztamanie Barton’a



/tamanie konca dalszego kosci promieniowej

* Leczenie operacyjne

e Ztamania przemieszczone pierwotnie lub wtornie,
wielofragmentowe, stawowe,

* Najczesciej otwarta repozycja i stabilizacja ptyta dtoniowgq i
srubami



/tamanie kosci todeczkowate]

* Etiologia i epidemiologia
* Najczestsze ztamanie kosSci nadgarstka (>60%)
* Po upadku na wyciggniety, zgietg grzbietowo reke
e 2X czesciej u mezczyzn
* 3 dekada zycia



/tamanie kosci todeczkowate]

* Wywiad, objawy, badanie
* BAl, obrzek nadgarstka, bolesny zakres ruchu, u mtodych oséb czesto
bez/skapoobjawowo

e Testy prowokacyjne
* Bolesny ucisk tabakiery anatomicznej — grzbietowo
* Bolesny ucisk guzka k. todeczkowatej — dtoniowo
* Test kompresyjny — bodl przy kompresji w osi kciuka

* Dodatnie wszystkie trzy testy dajg czutos¢ na poziomie 87-100% i specyficznos¢ 74% w
pierwszych 24h od urazu



/tamanie kosci todeczkowate]

e Badania obrazowe

 RTG — 3 projekcje : AP, boczne, skosne — czesto brak odchylen przy
dodatnich objawach klinicznych

* TK lub MR — watpliwe przypadki
* Klasyfikacja wg Herberta — na podstawie RTG



/tamanie kosci todeczkowate]

* Leczenie
e Ztamanie nieprzemieszczone — unieruchomienie w tusce gipsowej

e Ztamanie przemieszczone,
opozniony zrost, staw rzekomy
— leczenie operacyjne w postaci
przezskornego zespolenia
srubg kompresyjng



/tamanie kosci todeczkowate]

* Rokowanie — z powodu stabego unaczynienia k. todeczkowatej, ktora
pokryta jest w ponad 60% chrzgstka, gojenie jest dtuzsze a zrost
czesto trudny do uzyskania (zwtfaszcza przy ztamaniu bieguna
blizszego) - staw rzekomy



/tamanie kosci todeczkowate]

* Przy braku odchylen w badaniu RTG, a przy dodatnim
wywiadzie i testach klinicznych nalezy podejrzewac
ztamanie k. todeczkowatej i zastosowac standardowe

unieruchomienie oraz kontrole RTG za 14-21 dni lub
skierowac na KT lub MR



/tamania kosci srodrecza

* Dotyczg 40% wszystkich ztaman w rece
e Gtdwnie mezczyzni w wieku 10-29 lat

* Anatomicznie najczesciej dochodzi do ztamania szyjki kosci srodrecza,
a najczesciej tamang jest V kos¢ srodrecza

* Bezposrednie uderzenie w reke lub reka w twardy przedmiot np.
sciana



/tamanie bokserskie

e Ztamanie szyjki V kosci srodrecza tzw. ztamanie bokserskie
e Ztamanie w okolicy V stawu MP
* Po uderzeniu piescia



/tamanie bokserskie

* Objawy - badl, obrzek,
deformacja, zaburzenie
funkcji

e Diagnostyka —
RTG w pozycji AP,
bocznej i skosnej



/tamanie bokserskie

* Leczenie
e Zamkniete nastawienie i unieruchomienie

* Duza tolerancja tego stawu na zmiany anatomiczne, mozna leczyc
nieoperacyjne z zagieciem gtowy do 60-70¢

* Przy takim zagieciu trzeba liczyC sie ze zmiang wygladu tej okolicy po
wygojeniu

* Leczenie operacyjne — sruby, druty Kirschnera



Choroby przewlekte reki

* Choroba de Quervaina
* Ganglion
e Choroba Dupuytrena

e Zmiany zwyrodnieniowe stawu srodreczno-nadgarstkowego CMC
kciuka



Choroba de Quervaina

e Zapalenie pochewki lub btony maziowej
| przedziatu prostownikow (APL i EPB)

* Czestos¢ w populacji 1%

* Czesciej u kobiet, w ostatnim okresie cigzy lub wczesnie po urodzeniu
dziecka (do 6mc)

 Etiologia nieznana

* Objawy od powtarzalnych czynnosci z ruchem kciuka lub niewtasciwe
noszenie niemowlecia



Choroba de Quervaina

* Wywiad

* Stopniowo narastajgcy bol u podstawy kciuka, promieniuje do kciuka lub
przedramienia

* BAl narasta przy ruchach kciuka, chwycie, czynnosciach dnia codziennego

* |dentyfikacja mozliwej przyczyny — przecigzenie reki, cigza, opieka nad
niemowleciem



Choroba de Quervaina

* Badania
* Bolesnosc¢ w rzucie | przedziatu prostownikow

* Dodatnie testy prowokacyjne — test Finkelsteina

RTG — wykluczenie
innych patologii

USG — potwierdzenie
stanu zapalnego



Choroba de Quervaina

* Leczenie
* Najczesciej nieoperacyjne

* Odpoczynek, unikanie powtarzalnych czynnosci wywotujgcych
objawy

* Orteza z unieruchomieniem kciuka
* Iniekcje kortykosteroidu — obnizajgce stan zapalny
* Fizykoterapia — ciepto,zimno,magneto, ultradzwieki
* Operacyjne
* Niepowodzenie leczenia zachowawczego po 6 mc

 Naciecie pochewki | przedziatu prostownikéw, czasami usuniecie
zmieniono zapalnej btony maziowej



Ganglion

* Inaczej torbiel galaretowata — guzek wypetniony gestym
ptynem uwypuklajacy sie ze stawow lub pochewek sciegien

* Najczesciej lokalizuje sie po stronie grzbietowej nadgarstka
(70%) na wysokosci stawu todeczkowo-kciezycowatego

* Powstajg na wskutek przecigzen i mikro/makrourazéw
nadgarstka (czesto wiezadet)

* Najczesciej niebolesne, miekkie, powiekszajg sie i
zmniejszajg w zaleznosci od intensywnosci pracy

e Towarzyszg czesto RZS, zwyrodnieniom stawow



Ganglion

* Badania:
* Najczesciej wystarczy badanie
kliniczne
* Ganglion czesto jest objawem innej
choroby nadgarstka (niestabilnosci,
uszkodzen wiezadtowych), niezbedne
jest catosciowe zbadanie nadgarstka

* USG — do potwierdzenia rozpoznania,
RTG — identyfikacja mozliwej
przyczyny powstania ganglionu



Ganglion

e Leczenie

* Leczenie nieoperacyjny — odcigzenie konczyny
(temblak,orteza), masowanie/rozbijanie ganglionu,
fizykoterapia

* Leczenie inwazyjne — punkcja ganglionu z aspiracjg tresci
galaretowatej, moze byc¢ potgczona z podaniem leku
sterydowego

* Leczenie operacyjne — wyciecie torbieli wraz z szyputa
penetrujacy do stawu.

" Nalezy rozwazy¢ leczenie przyczynowe powstania
ganglionu, ktory moze byc¢ objawem innej
choroby nadgarstka



Choroba zwyrodnieniowa CMC |

e Zmiany zwyrodnieniowe stawu srédreczno-
nadgarstkowego kciuka (CMC |) dotycza najczesciej
kobiet w sSrednim wieku

* Zwykle majg charakter pierwotnych zmian
zwyrodnieniowych

* Objawy:
* BAl u podstawy kciuka i ograniczenie zakresu ruchu przy
czynnosciach chwytnych z uzyciem kciuka



Choroba zwyrodnieniowa CMC |

e Badanie

* Poszerzenie obrysu stawu,
deformacja, osteofity,
W zaawansowanej postaci
deformacja typu ,tabedzia
szyjka”

* Bolesnos$¢ stawu CMC |

 Dodatni test ,,mielenia” oraz
kompresji osiowe;j
| kosci Srodrecza



Choroba zwyrodnieniowa CMC |

* RTG — ocena zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych

* /wezenie szpary stawowej
e Osteofity

* Deformacja k. czworobocznej
wiekszej i podstawy | kosci
Srodrecza —
* Podwichniecie | kosci
srodrecza w kierunku
grzbietowo-promieniowym




Choroba zwyrodnieniowa CMC |

* Leczenie

* Leczenie nieoperacyjne — unikanie przecigzen stawu, NLPZ,
ortezy, fizykoterapia, iniekcje sterydowe/kw. hialuronowego

Leczenie operacyjne —
silne dolegliwosci bolowe,
Znaczne ograniczenie

funkcji stawu
Resekcja kosci
czworobocznej wiekszej z
plastyka hamakowa
sciegien
Endoprotezoplastyka stawu
CMCI



