Traumatyczne uszkodzenia nadgarstka

Przedstawiony na rycinie 123 przekroj poprzeczny wykona-
ny na poziomie centralnie usytuowanej gtdwki kosci gtow-
kowatej uwidacznia rowniez bocznie potozona kos¢ todecz-
kowata oraz zlokalizowany przysrodkowo blizszy biegun
kosci haczykowatej, ko$¢ trojgraniasta i grochowata. Wyraz-
nie zarysowuje si¢ przednia wklgsto$¢ blizszego szeregu,
ktéra wykazuje pewna zmienno$¢, zaleznie od tego, czy
nadgarstek ustawiony jest w pronacji, czy w supinacji. Wkle-
stos¢ ta jest glebsza w supinacji, poniewaz skrajne kosci
zblizaja si¢ wtedy do siebie 0 3 mm (z 47 mm do 44 mm),
otwarty ku tylowi kat pomigdzy kosScia tédeczkowata a glow-
kowata zwigksza si¢ 0 2°, a podobny kat pomigdzy koscia ha-
czykowata i trojgraniasta — o 7°.

Wspomniana wklgstos¢ (rye. 124) jest zachowywana dzigki
napieciu wlékien troczka zginaczy oraz przednich wigzadet
migdzykostnych. W trakcie chirurgicznego leczenia zespotu
cie$ni nadgarstka (ryc. 125), troczek, stanowiacy najmocniej-
szy w organizmie czlowieka bloczek dla mig$ni zginaczy,
zostaje przecigty, a wklgsto$¢ rozchyla sig na boki na odleg-
to§¢ 3—5 mm. W takich warunkach juz tylko przednie wigza-
dla migdzykostne (ryc. 126, czarne strzalki) zapobiegaja cal-
kowitemu sptaszczeniu blizszego szeregu koSci nadgarstka.
Z tego powodu korzystniejszym zabiegiem jest wydluzenie
troczka zginaczy, a nie proste przecigcie go.

Nadgarstek jest najbardziej narazony na urazy w pozycji
wyprostu i odwiedzenia, najczesciej podczas upadku i podpar-
cia r¢ka. Forsowne odwodzenie jest ograniczane przez dwa
czynniki: opor wigzadet przyczepiajacych si¢ do kosci trojgra-
niastej oraz wyrostek rylcowaty ko$ci promieniowej. Zaleznie
od utozenia kosci lodeczkowatej w stosunku do promieniowej

powierzchni stawowej, przy urazie tego typu nastepuje ztama-
nie z przemieszczeniem dalszej nasady ko$ci promieniowej
(ryc. 127) lub ztamanie kosci tédeczkowatej w jej srodkowej
czeséci podezas uderzenia w wyrostek rylcowaty (ryc. 128).
W innych okoliczno$ciach moze pojawi¢ si¢ odlamanie
promieniowego wyrostka rylcowatego, ktoremu czgstokroé¢
towarzyszy rozerwanie wi¢zadla tédeczkowato-ksigzyco-
watego (nie pokazanego), co przy braku doktadnych badan
moze zosta¢ niezauwazone. Nadmierny wyprost pojawiajacy
sig¢ w trakcie urazu moze rowniez powodowac odtamanie dal-
szej nasady ko$ci promieniowej z przemieszczeniem w kierun-
ku grzbietowym (ryc. 129, przekroj strzatkowy). Ten typ
uszkodzenia czegsto wiaze si¢ takze z odlamaniem tylno-
-przysrodkowego fragmentu nasady kosci promieniowej
(ryc. 130, przekrdj poprzeczny), co zaburza dzialanie dalsze-
go stawu promieniowo-tokciowego.

W jeszcze innym scenariuszu forsowny wyprost doprowadza
do rozerwania przyczepu wigzadet na przedniej powierzchni
kosci glowkowatej (ryc. 131), ktora przemieszcza sig grzbie-
towo za pozostajaca na wiasciwym miejscu kos¢ ksigzycowa-
ta (zwichnigcie okotoksi¢zycowate). W trakcie tego prze-
mieszczenia (ryc. 132) tylny rog kosci ksiezycowatej moze
ulec skruszeniu, a jej tylne wigzadta — rozerwaniu, prowadzac
do przesunigcia kosci ku przodowi (ryc. 133). Nastepnie kos¢
ksigzycowata obraca si¢ 0 90°, a gtowka kosci glowkowatej
zajmuje jej pozycje, wchodzac w kontakt z dystalng po-
wierzchnia stawowa kosci promieniowej (zwichnigcie kosci
ksigzycowatej). Jest to czgstokro¢ zwichnigceie trudne do roz-
poznania radiologicznego i widoczne jedynie w projekcjach
stricte bocznej oraz, przede wszystkim, sko$ne;.



