Handgelenk und Handwurzel

Skaphoid-Kapitatum-
Fusion zur Behandlung
der fortgeschrittenen
Lunatumnekrose
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Bei einer fortgeschrittenen asepti-
schen Lunatumnekrose ab Stadium
IIA nach Lichtman werden zur Be-
schwerdebesserung oft operative
MaBnahmen notwendig. Die einge-
setzten Techniken umfassen interkar-
pale Teilarthrodesen, Denervierun-
gen, die Proximal Row Carpectomy
u.a. Eine weitere Moglichkeit ist die
Arthrodese zwischen Os capitatum
und Os scaphoideum nach der Exzi-
sion des Os lunatum.

Allerdings soll dabei im Verlauf, zumin-
dest nach dlteren Berichten, das Risiko
fir degenerative Verdnderungen im Ra-
diokarpal- und Mediokarpalgelenk er-
hoht sein. Eine franzésische Gruppe hat
jedoch mit der Methode gute Erfahrun-
gen gemacht.

Die Forscher um Amaury Charre haben
Daten von 17 Patienten (18 operierte
Hande), die zwischen 1994 und 2007 in
der Universitatsklinik Toulouse nach die-
ser Vorgehensweise behandelt worden
waren, retrospektiv ausgewertet. Das
Durchschnittsalter der Patienten lag
zum Zeitpunkt der Operation bei 36 |ah-
ren, 10 der Behandelten waren Frauen.
Ein Stadium Lichtman IlIA lag in 5 Féllen
vor, ein Stadium 1lIB in 12 Féllen und ein
Stadium IV in einem Fall. Die Arthrodese
war mit Kirschner-Dréhten (n=11),
Klammern (n=6) oder Schrauben (n=1)
erfolgt, bei 11 Patienten war zur Verbes-
serung der knéchernen Heilung autologe
Spongiosa eingebracht worden.

Bei 2 Patienten war postoperativ ein
komplexes regionales Schmerzsyndrom
aufgetreten, das sich aber nach einem
Jahr unter adaquater Therapie zuriickge-
bildet hatte.

# Thieme

1 unauffallig unauffallig unauffallig
(Réntgenbild und CT)
Diagnose durch MRT

2 fleckige Sklerosezonen  unauffllig unauffillig
zystische Einschliisse

3a Frakturspalt an der gering deformiert unauffillig

proximalen
Zirkumferenz

3b frakturiert zunehmend Flexionsstellung
zunehmend deformiert des Skaphoids
verdichtet karpaler Kollaps
4 stark verdichtet stark héhen- karpaler Kollaps
zusammengesintert gemindert perilundre Arthrose
osteophytare

Ausziehungen

» Klassifikation der Lunatumnekrose nach Lichtman. (Quelle: Waldt S, Eiber M, Wortler K.
Klassifikation der Lunatumnekrose (Morbus Kienbdck) nach Lichtman und Ross. In: Waldt S,
Eiber M, Wortler K, Hrsg. Messverfahren und Klassifikationen in der muskuloskelettalen

Radiologie. 1. Auflage. Thieme; 2011).

Bei den 18 operierten Handen beurteil-

ten die Mediziner nun nach einer mittle-

ren Nachbeobachtungszeit von 10,7 Jah-

ren, mindestens aber 24 Monaten,

= Schmerzen auf einer visuellen Ana-
logskala (VAS) von 0 (keine Schmer-
zen) bis 10 (stdrkste vorstellbare
Schmerzen),

= die Beweglichkeit im Handgelenk,

= die grobe Kraft der Hand,

= die radiologischen Ergebnisse auf den
Standardrontgenaufnahmen und

= die Funktionsfdhigkeit nach Einschat-
zung der Patienten anhand von
QuickDASH (DASH: Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Hand), Mayo-
Scores und PRWE (Patient-rated Wrist
Evaluation).

Die Auswertung ergab
= bei allen Patienten signifikant gerin-
gere Schmerzen, mit im Mittel 2 VAS-
Punkten gegeniiber 4,2 Punkten pra-
operativ, 4 Patienten waren vollstan-
dig schmerzfrei;
= einen postoperativ erhaltenen Bewe-
gungsumfang von
- 40° (20-70°) bei Flexion
- 45° (25-70°) bei Extension
- 83°(55-90°) bei Pronation
- 85°(70-90°) bei Supination
= eine signifikant verbesserte grobe
Kraft,
- mit 25,8kg (10-40kg) gegeniiber
16,2 kg (3-30kg) prédoperativ.
Die Rontgenbilder zeigten bei 17 Hand-
gelenken eine vollstdndig knéchern kon-
solidierte Arthrodese; in einem Fall be-
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stand bei der Nachuntersuchung nach 12
Jahren eine schmerzhafte Pseudarthrose.
Bei weiteren 2 Patienten fanden sich in
den Aufnahmen nach 17 Jahren bzw. 22
Jahren arthrotische Verdnderungen im
Radioskaphoidgelenk, die Beweglichkeit
war dabei aber erhalten, und die Patien-
ten waren schmerzfrei.

Fiir die 18 operierten Handgelenke wur-

de eine hohe Patientenzufriedenheit

festgestellt:

= 7% sehr zufrieden (alle fritheren Akti-
vitdten konnten ohne Beschwerden
wieder ausgelibt werden),

= 9x zufrieden (alle Aktivitdten mog-
lich, mit geringfliigigen Beschwerden)
und

= 2xunzufrieden (frithere Aktivitdten
konnten wegen persistierender Be-
schwerden nicht wieder aufgenom-
men werden).

11 der 15 noch berufstatigen Patienten
konnten nach dem Eingriff ihre frihere
Arbeit wieder aufnehmen, im Mittel 7,7
Monate nach der Operation. Die Funk-
tionswerte betrugen im Mittel 38,3
Punkte (QuickDASH), 72 Punkte (Mayo-
Score) bzw. 36 Punkte (PRWE). Praopera-
tive Werte waren allerdings nicht verfiig-
bar, sodass hier keine Vergleiche mdglich
waren.

FAZIT

Bei fortgeschrittener Lunatumnekro-
se kann das beschriebene Verfahren
einer skaphokapitalen Teilarthrodese
mit Lunatumexzision eine realistische
Alternative zu anderen operativen
Techniken darstellen, meinen die
Autoren. Die Langzeitergebnisse (iber
bis zu 22 Jahre waren bei der tiber-
wiegenden Mehrzahl der Patienten
gut, v.a. Schmerzen bestanden nur in
geringem Ausmal. Die oft gefiirch-
tete radiokarpale Arthrose fand sich
lediglich bei 2 Patienten mit der
ldngsten Nachbeobachtungszeit und
in beiden Féllen war sie klinisch
asymptomatisch.

Dr. Elke Ruchalla Bad Diirrheim
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