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Statystyka

 Ztamania kosci haczykowatej s3 niezwykle rzadkimi ztamaniami,
stanowig wg roznych autorow tylko 2 — 5 % wszystkich ztaman kosci
nadgarstka, a wg niektorych sg nawet rzadsze niz 2 %.

* O ich rzadkosci Swiadczy tez, ze czestos¢ podtypow ztamania
nie zostata okreslona do dzisia;.

* Wystepuja gldwnie u mtodych 1 aktywnych osob.
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* Kos¢ haczykowata ma trojkatny ksztatt,
tworzg jg trzon 1 wyrostek haczykowaty.

* Haczyk kosci haczykowatej stanowi
ograniczenie kanatu Guyona,
przez ktory przechodza nerw 1 tetnica
tokciowa.

« Staw $rodreczno-haczykowaty pozwala
na ruch w zakresie 30 stopni, co jest
konieczne dla prawidlowej funkcji chwytne;.
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Klasyfikacje
Klasyfikacja Milch’a
Type | - Hook of hamate Type Il - Body of hamate
Subtype I - avulsion Subtype IIA - coronal
Subtype Il — middle of hook Subtype IIB - transverse

Subtype Il — base of hook
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Klasyfikacje

w.poit’ *

Miedzynarodowy Portal Medyczny

Klasyfikacja Hirano Klasyfikacja Cain’a

dorsal oblique splitting

type 1 2a type 2b type type 3
(hook) (coronal) (transverse)

TYPE I
N-4
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Powikfania

» Zwichnigcie MCP IV 1V
 Uszkodzenie nerwu tokciowego
 Uszkodzenie tetnicy tokciowej

* Brak zrostu

» Jalowa martwica kosci

e .,.Samoistne” peknigcie sciegna FDP V
» Oderwanie przyczepu FCU

* Artroza

Median nerve Transverse carpal ligament

Flew, poll. long. Palmaris tongus
Flex, carpi rad. | Flex, dig, sublinmis

Muscles of thumb Ulnar ar . and nerve

Abd, poll, long.
Ext, polt, brev.
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Opis przypadku

e 26-letni m¢zczyzna, reka
przygnieciona przez spadajaca
szafke — uraz bezposredni.

*  Wstepnie zaopatrzony w SOR,
gdzie wykonano diagnostyke
RTG, rozpoznano izolowane
zwichnigcia stawow $rodreczno-
nadgarstkowych IV 1V, 1 podje¢to
nieudang probg repozycji
zamknigtej zwichnigcia.
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Diagnostyka

Karowic® i

Publikacje na temat urazéw kosci haczykowatej zwracajg szczegdlng uwage
na btedy diagnostyczne wynikajgce z ograniczenia si¢ wylacznie do diagnostyki RTG
1 podkreslajg koniecznos¢ wykonania badania CT.
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Leczenie

Karowce ¥

* Leczenie zachowawcze ztaman nieprzemieszczonych
w opatrunku gipsowym przez 6 tygodni.

* Leczenie operacyjne (ztamania przemieszczone,
zastarzale, towarzyszace obrazenia naczyn 1 nerwow,
zwichnigcia MCP):

- dostep grzbietowy badz dtoniowy,

- ORIF z uzyciem Srubek kompresyjnych, rzadziej ptytek

niskoprofilowych,

- czasowa stabilizacja zmniejszajgca obcigzenia

z uzyciem drutow K badz stabilizatora zewnetrznego,

- resekcja haczyka w ztamaniach zastarzatych 1 braku

Zrostu.
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Leczenie

* Repozycja otwarta z dostepu grzbietowego, ze stabilizacjg
czasowg drutami K 1 zespoleniem odtamoéw kosci
haczykowate; dwoma srubami kompresyjnymi.

» Leczenie kontynuowano ambulatoryjnie z zastosowaniem
szyny gipsowej przez okres 6 tygodni. Po tym czasie
usuni¢to szyng, jak i druty K, i wdrozono rehabilitacje

czynno-bierng, wspomagang fizykoterapig.

» Oceny klinicznej dokonano po 4 miesigcach od urazu.
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Miedzynarodowy Portal Medyczny
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Wynik

Miedzynarodowy Portal Medyczny
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Ocena

w.poit’ *

Miedzynarodowy Portal Medyczny

Skala Mayo

Punktacja
25 20 15 10 5 0
Parametr
Bol brak bolu niewielki bol umiarkowany niewielki bol umiarkowany bél -
przy wysitku, bél przy duzym przy pracach bol przy spoczynkowy — p t .
badz na zmiane wysitku domowych pracach 2 U
pogody domowych

Zakres 100% - 75-99% 50-74% 25-49% 0-24%
ruchéw 2 5
czynnych

Sita chwytu 100% : 75.99% 50-74% 25.49% 0-24% 2 5 9 0 —1 0 0 p kt .
lobalnego .
e wynik bardzo dobry

Zadowolenie bardzo zadowolony - niezadowolony, - niezadowolony,
zadowolony zdolny do pracy niezdolny do 2 5
pracy
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Podsumowanie

N
’%,,w_ Doits 2
dowy Portal Medyczny

Miedzynaro

* Ztamanie kosci haczykowatej, szczegolnie wieloodtamowe, jest niezwykle
rzadkim urazem, moggcym prowadzi¢ do istotnej dysfunkcji reki,
jesli nie zostanie wlasciwie 1 odpowiednio wczesnie rozpoznane.

 Postawienie wlasciwej diagnozy, a co za tym idzie, wdrozenie odpowiednie]
terapii jest trudne 1 wymaga wnikliwej oceny klinicznej oraz rozszerzonej
diagnostyki radiologicznej, obeymujgcej badanie tomografii komputerowe;.

» Otwarta repozycja potaczona z zespoleniem kosci haczykowate;j 1 stabilizacja
czasowg IV 1V kosci srodrecza wydaje sie by¢ metoda leczenia z wyboru.






