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Teil-Arthrodesen von Skaphoid, Trapezium

und Trapezoideum (STT-Fusion)

Scapho-Trapezio-Trapezoid Arthrodesis (Triscaphe Arthrodesis)

Zusammenfassung

Fragestellung: Unter den Handwurzelteilarthrodesen dient die
Fusion von Skaphoid, Trapezium und Trapezoideum (STT) zur
Stabilisierung der radialen Sdule. Die in der Literatur berichteten
Ergebnisse differieren jedoch zum Teil erheblich.

Methodik: Von 1992 bis 1997 wurden 111 Patienten mit einer
STT-Fusion versorgt. Indikation war in 15 Fdllen eine statische
SL-Dissoziation, in elf Fillen eine STT-Arthrose, in 84 Fillen eine
fortgeschrittene Lunatumnekrose und in einem Fall eine trauma-
tische Trapeziumluxation. Die Patienten wurden pra- und post-
operativ sowie nach vier (zwei bis acht) Jahren klinisch und ra-
diologisch nachuntersucht.

Ergebnisse: Die Beweglichkeit in Streckung/Beugung betrug
durchschnittlich 81% und in Radial-/Ulnarduktion 68% des pra-
operativen Wertes. Durch den Eingriff konnte die Schmerzemp-
findung auf der visuellen Analogskala um 76% in Ruhe und 55%
unter Belastung reduziert werden. Die grobe Griffkraft wurde auf
65% der Gegenseite gesteigert. Im modifizierten Mayo-Wrist-
Score konnte mit 66 Punkten (71 Punkte bei STT-Arthrose, 62
Punkte bei Lunatumnekrose und 60 Punkte bei SL-Dissoziation)
ein gutes Ergebnis erzielt werden. Im DASH-Fragebogen gaben
die Patienten mit 27 eine fiir eine Rettungsoperation akzeptable
subjektive Beeintrdchtigung an.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die STT-Fu-
sion bei oben genannten Indikationen eine zuverldssige Methode
als Rettungsoperation darstellt.

Abstract

Background: Scapho-trapezio-trapezoid (STT)/triscaphe fusion
is used to stabilize the radial column of the wrist. However the
reported results are controversial.

Material and Methods: 111 patients were treated with STT fu-
sion from 1992 to 1997. Indications were chronic dissociation of
the scapholunate joint (n=15), idiopathic arthrosis of the sca-
photrapeziotrapezoid joint (n=11), Kienbdck’s disease in ad-
vanced stage (n=84) and dislocation of the trapezium (n=1).
This study reviews the results after an average follow-up period
of four years (range, two to eight years).

Results: Patients showed an average wrist motion (ROM) in ex-
tension and flexion of 81% of the preoperative range and in radial
and ulnar deviation of 68% of the preoperative range. Preopera-
tive pain values (VAS) were reduced 76% (non-stress) and 55%
(stress). The average grip strength improved to 65% of the con-
tra-lateral side. Good results were reached according to the
modified Mayo wrist score with a score of 66 points (71 points
in arthritis of the STT joint; 62 points in Kienbdck’s disease, 60
points in SL-dissociation). The patients described low disability
in the DASH scores, with an average of 27 points.

Conclusions: Our data show that STT fusion is reliable and effec-
tive for treatment and pain relief and offers reasonable function-
al results in the above mentioned indications.
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Schliisselworter
STT-Arthrodese - Handgelenk - skapholundre Dissoziation - Luna-
tumnekrose - Verletzung des Karpus - Arthrose
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Einleitung

Die STT-Arthrodese als Fusionierung von Skaphoid, Trapezium
und Trapezoid stellt eine der am hdufigsten verwendeten Teil-
arthrodesen am Handgelenk dar. Erstbeschrieben von Peterson
und Lipscomb [18], wurde diese Teilfusion vor allem durch die
Gruppe um Watson [22-25] popularisiert. Das Grundprinzip
der STT-Fusion ist vielfdltig. Je nach Indikation sind unterschied-
liche Momente entscheidend. Zum einen schaltet die STT-Fusion,
wie andere Teilarthrodesen am Handgelenk [15], pathologisch
veranderte Gelenkflichen aus. Dies ist vor allem bei der STT-
Arthrose wichtig. Bei Instabilitdten soll sie den Karpus stabilisie-
ren und bei der fortgeschrittenen Lunatumnekrose zusatzlich
durch die Verschiebung des Kraftflusses auf die radiale Sdule
eine Druckentlastung erzielen [14 - 16].

Im Folgenden berichten wir tiber die mittelfristigen Ergebnisse
von 110 iiber einen Zeitraum von sechs Jahren durchgefiihrten
Skaphoid-, Trapezium- und Trapezoideum-(STT) Fusionen.

Material und Methoden

Indikation

Neben der symptomatischen, idiopathischen STT-Arthrose
(Abb.1) besteht die Indikation zur STT-Fusion bei veralteter ska-
pholundrer Dissoziation mit statischer Instabilitdt. Hier ist eine
Rekonstruktion des SL-Bandes nicht mehr méglich. Vorausset-
zung ist allerdings eine verschleiRfreie radioskaphoidale Gelenk-
flache. Ein weiteres Einsatzgebiet ist die fortgeschrittene Luna-
tumnekrose, in der ein karpaler Kollaps bei nicht mehr moglicher
Sanierung des Lunatums vorhanden ist (Stadium III b nach Licht-
man [13]). Auch hier gelten als Voraussetzung intakte radioska-
phoidale Gelenkfldchen. Durch die STT-Fusion soll das Skaphoid
aufgerichtet und so kongruente Gelenkflichen geschaffen wer-
den. Der Karpus wird stabilisiert (Abb.2). Ebenfalls resultiert
eine Verlagerung der Kraftiibertragung vom radiolunaren auf
den radioskaphoidalen Pfeiler [1].

Operative Technik

Wir fithren die STT-Fusion {iber einen dorsalen S-férmig ge-
schwungenen Zugang durch [2]. Nach Eréffnungen des 2., 3.
und 4. Strecksehnenfaches und Resektion des Nervus interosseus
posterior wird die Gelenkkapsel quer erdffnet und bei intaktem
radioskaphoidalem Gelenkabschnitt der Gelenkknorpel von Ska-
phoid, Trapezium und Trapezoideum bis auf den spongi6sen
Knochen abgetragen. Je ein Kirschner-Draht wird von dorsal-
distal in das Trapezium und das Trapezoideum eingebracht und
nach Reposition des Skaphoids auf zirka 60 Grad sowie Einbrin-
gen von Radiusspongiosa nach proximal in das Kahnbein vor-
getrieben. Nach radiologischer Stellungskontrolle werden die
Drdhte subkutan versenkt. Es erfolgt eine Ruhigstellung tiber
mindestens sechs Wochen in einer Unterarm-Handgelenk-Gips-
schiene. Die Entfernung der Implantate erfolgt nach zehn Wo-
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chen. Eine Resektion des Lunatums wird auch bei Lunatumnek-
rose nicht mehr durchgefiihrt. Bei Bedarf erfolgt eine teilweise
Exstirpation von Anteilen des fragmentierten Lunatums.

Patienten und Datenerhebung

Einhundertelf Patienten wurden zwischen 1992 und 1997 mit ei-
ner STT-Fusion versorgt. Die Indikation wurde in 15 Fallen bei
skapholundrer Dissoziation, bei elf Patienten mit idiopathischer
STT-Arthrose und in 84 Fillen mit Lunatumnekrose gestellt. Des
Weiteren wurde in einem Fall eine STT-Fusion nach traumati-
scher Trapeziumluxation durchgefiihrt. Der letzte Fall wurde
aus dieser Untersuchung ausgeschlossen. Ebenso wurden die Da-
ten eines Patienten mit STT-Arthrose und eines weiteren mit
SL-Dissoziation nicht in der Auswertung berticksichtigt, da zwi-
schenzeitlich eine Mediokarpale- beziehungsweise Totalarthro-
dese durchgefiihrt wurde. Diese Fille sind jedoch in der Kompli-
kationsstatistik dargestellt. 72 der Patienten waren Mdnner, 39
Frauen. Das Durchschnittsalter zum Operationszeitpunkt betrug
39 (17 bis 76) Jahre. Pra-, postoperativ und nach durchschnittlich
vier (zwei bis acht) Jahren wurden die klinischen und radiologi-
schen Daten der Patienten dokumentiert und ausgewertet. Ne-
ben der Beweglichkeit, erhoben nach der Neutral-Null-Methode,
wurden die grobe Griffkraft, gemessen mit einem Vigorimeter,
StandardballgroRe 5, und der Schmerz anhand der visuellen
Analogskala (VAS) erhoben. Hierbei stehen 0 Punkte fiir keine
und 100 Punkte fiir unertragliche, maximale Schmerzen. Um
Vergleichbarkeit der Daten zu erlangen, flossen die gewonnenen
Ergebnisse dieser Standardparameter in den von Krimmer modi-
fizierten traditionellen Handgelenkscore nach Cooney ein [4,11].
Zur weiteren Beurteilung des Behandlungsergebnisses hinsicht-
lich der Lebensqualitdt und der subjektiven Empfindungen die-
ser Patienten wurde der DASH-Fragebogen (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) [8] erhoben. Wir benutzten die deut-
sche Ubersetzung mit Teil A Funktion und Teil B Symptomatik
[6]. Gemdf der empfohlenen Auswertung stehen 100 Punkte fiir
eine maximale, O Punkte fiir keine Beeintrachtigung.

An konventionellen Rontgenaufnahmen im posterior-anterioren
und seitlichen Strahlengang sowie am Handgelenk-CT wurden
knécherne Durchbauung und Arthrosezeichen beurteilt.

Statistische Auswertung

Pra- und postoperativer Bewegungsumfang, Griffkraft, Schmerz-
empfinden und Handgelenkscore wurden mit dem gepaarten
Student t-Test auf statistische Signifikanz gepriift. Ebenfalls wur-
den diese Parameter im Seitenvergleich mit dem ungepaarten
t-Test tiberpriift. Signifikanz wurde fiir p < 0,05 angenommen.

Ergebnisse
83 (75%) der Patienten konnten nach durchschnittlich vier (zwei

bis acht) Jahren klinisch und radiologisch, inklusive Computerto-
mogramm, untersucht werden. Hierbei handelte es sich um 65
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Abb.1a bis ¢ a 57-jdhriger Patient mit idiopathischer STT-Arthrose.  Abb.2a bis ¢ a 51-jahrige Patientin mit Lunatumnekrose. b Versor-

b Versorgung mit STT-Fusion. ¢ Sieben Jahre nach STT-Fusion. gung mit STT-Fusion. c Fiinf Jahre nach STT-Fusion, regelrechter Kalk-
salzgehalt des Lunatums.
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Abb.3 Ergebnisse nach STT-Fusion im DASH-Score und im traditio-
nellen Mayo-Handgelenk-Score, modifiziert nach Krimmer, bei ver-
schiedenen Indikationen.

Patienten mit Lunatumnekrose, acht Patienten mit STT-Arthrose
und zehn Patienten mit veralteter skapholundrer Dissoziation
mit statischer Instabilitdt.

Die Gesamtauswertung aller nachuntersuchten Patienten nach
dem traditionellen Handgelenkbeurteilungsschema ergab, unab-
hdngig von der zugrunde liegenden Indikation, im Durchschnitt
66 Punkte und somit ein gutes Ergebnis (Abb. 3). Aufgeschliisselt
nach den einzelnen Indikationen fanden sich die besten Ergeb-
nisse bei der idiopathischen STT-Arthrose mit 71 Punkten, ge-
folgt von der Lunatumnekrose mit 62 Punkten und der SL-Disso-
ziation mit 60 Punkten. Nach der empfohlenen Auswertung re-
sultierten somit bei allen Indikationen gute Ergebnisse [11]. Die
subjektive Beurteilung durch die Patienten im DASH-Score be-
trug durchschnittlich 27 Punkte (Abb. 3). Die Kraft im Vergleich
zur Gegenseite betrug fiir die Patienten mit STT-Arthrodese nach
SL-Dissoziation und nach Lunatumnekrose im Mittel 65% der
Gegenseite und bei der STT-Arthrose 84%. Insgesamt fand sich
eine grobe Griffkraft von 66% der Gegenseite. Bei der Lunatum-
nekrose war eine Restbeweglichkeit von 81% und bei der STT-
Arthrose von 90% der bereits ldsionsbedingt eingeschrankten
prdoperativen Extension/Flexion (60% sowie 70% im Vergleich
zur Gegenseite) vorhanden. Die postoperative Beweglichkeit be-
trug bei SL-Dissoziation rund 68% des prdoperativen Ausgangs-
wertes fiir Streckung und Beugung (63% im Vergleich zur Gegen-
seite). Insgesamt war die Extension-/Flexionsbewegung post-
operativ mit 81% des prdoperativen Ausgangswertes erhalten. In
Radial-/Ulnarduktion war eine Restbeweglichkeit im Vergleich
zum prdoperativem Ausgangswert von 77% bei STT-Arthrose,
69% bei Lunatumnekrose und 58% bei SL-Dissoziation vorhan-
den. Im Vergleich zur Gegenseite war die Restbeweglichkeit in
Radial-/Ulnarduktion nach STT-Arthrose 56%, nach Lunatum-
nekrose 52 % und nach SL-Dissoziation 57 %. Nach der STT-Fusion
fanden wir insgesamt eine Restbeweglichkeit von 68% des pra-
operativen Ausgangswertes in Radial-/Ulnarduktion. Die gravie-
rendsten Einschrankungen fanden wir fiir die Radialduktion bei
allen Indikationen. Im Durchschnitt gaben die Patienten aller In-
dikationsgruppen eine deutliche Schmerzlinderung durch die
Operation von 76% in Ruhe und 55% bei Belastung an. Die grof3te
Schmerzreduktion ergab sich anhand der visuellen Analogskala
fiir die Patienten mit STT-Arthrosen in Ruhe um 78% und unter
Belastung um 63%. Bei den Patienten mit Lunatumnekrose war
die Schmerzsymptomatik um 77% beziehungsweise um 53%
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und bei den Patienten mit SL-Dissoziationen um 61% bezie-
hungsweise um 55% reduziert.

Insgesamt zeigten sich im radiologischen Verlauf 13 Ne-Arthro-
sen, von denen neun klinisch relevant waren. Sieben hiervon ka-
men mittels Refusion zur Ausheilung. Bei einem Patienten nach
SL-Dissoziation und folgender Ne-Arthrose wurde die STT-Fu-
sion aufgeldst und eine Mediokarpalarthrodese bei fortschrei-
tendem karpalem Kollaps durchgefiihrt. Eine STT-Fusion bei
STT-Arthrose musste letztendlich in eine Handgelenkarthrodese
iberfithrt werden. Des Weiteren traten zwei algodystrophe Re-
aktionen, zwei reversible Irritationen des Ramus superficialis
des Nervus radialis, zwolf Arthrosen am Processus styloideus ra-
dii und eine postoperative Infektion auf. Ein signifikanter Unter-
schied der Komplikationsrate bei den einzelnen Indikationen
konnte nicht gezeigt werden. Bei Patienten mit Lunatumnekrose
kam es teilweise zu einer Erholung des Lunatums (Abb. 2).

Diskussion

Einige Autoren beschreiben hohe Komplikationsraten nach STT-
Fusion [5,10,12]. Jedoch zeigen neuere Untersuchungen, ebenso
wie die unsere, tibereinstimmend gute Ergebnisse bei groReren
Patientenzahlen im mittelfristigen Verlauf. Watson und Mitarb.
[25] berichteten iiber zuletzt 798 Patienten mit einem durch-
schnittlichen Nachuntersuchungszeitraum von 52 (12 bis 197)
Monaten. Die erreichte Restbeweglichkeit betrug 75% der Ge-
genseite und die Griffkraft 80% der Gegenseite bei 4% Ne-Arthro-
senbildung. In etwa vergleichbar sind kiirzlich aus Deutschland
verdffentlichte Ergebnisse von Sauerbier und Mitarb. [19]. Die
hier untersuchten 26 Patienten mit Lunatumnekrose erreichten
nach durchschnittlich 35 Monaten eine Restbeweglichkeit von
69% in Extension/Flexion und 50% in Ulnar-/Radialduktion. Die
grobe Griffkraft betrug 64% der Gegenseite bei einer Schmerzre-
duktion von 28% in Ruhe und 40% bei Belastung. Diese Gruppe
bewertete ihre Patienten sowohl mit dem modifizierten traditio-
nellen Mayo-Wrist-Schema als auch mit dem subjektiven Bewer-
tungsbogen DASH. Hier wurden mit 67,8 bzw. 24,8 jeweils gute
Ergebnisse bei einem kiirzeren Nachuntersuchungszeitraum als
in unserem Patientengut erzielt. Auch Kalb und Mitarb. [9] konn-
ten bei 87 Patienten mit 88 Operationen nach durchschnittlich
36 (6 bis 79) Monaten einen modifizierten Mayo-Wrist-Score
von 74 Punkten und ein Ergebnis im DASH von 29 Punkten bei
7,7% Ne-Arthrosen erreichen. Diese Gruppe stellte wie wir ein
tendenziell besseres Ergebnis nach STT-Arthrose als nach Luna-
tumnekrose oder SL-Dissoziation fest. Wir schlieBen uns der
Meinung von Kalb an, dass ein Grund hierfiir die im Vergleich
zur STT-Arthrose grof3ere Beeintrdchtigung der Handgelenkkine-
matik und Stabilitdt bei der SL-Dissoziation und der fortgeschrit-
tenen Lunatumnekrose ist. Einen Riickschluss auf eine erhéhte
Ne-Arthrosenrate erlauben unsere fiir SL-Dissoziation und STT-
Fusion relativ geringen Fallzahlen allerdings nicht, zumal nicht
jeder radiologisch unvollstandige Durchbau klinisch relevant
ist. Von der primdren Verwendung von Beckenkammspongiosa,
die teilweise mit einer erheblichen Morbiditdt an der Entnahme-
stelle verbunden ist [7], nehmen wir Abstand. Beckenkamm-
spongiosa findet jedoch zum Teil bei Refusionen Anwendung.
Wichtiger zur Vermeidung von Ne-Arthrosen erscheint uns eine
exakte Reposition, die korrekte und exakte Retention sowie kon-
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sequente Ruhigstellung bis zum gesicherten Durchbau. Bei ver-
gleichbarem Ergebnis sehen wir in unserem Patientengut auch
keine Indikation, wie die oben erwdhnten Autoren bereits primdr
eine partielle Resektion des Processus styloideus radii anzustre-
ben. Die partielle Resektion des Processus styloideus radii kann
mit verhdltnismaRig geringem Aufwand bei Bedarf sekundar an-
gewendet werden. Die Resektion einer grof3en Zahl von Griffel-
fortsdtzen, um 18% radiostyloidales Impingement zu vermeiden,
betrachten wir in unserem Patientengut als nicht nétig. Zumal
biomechanische Studien ein erhohtes Risiko einer karpalen In-
stabilitdt nach partieller Styloidresektion zeigten [3,17,20]. Viel-
mehr ist unserer Meinung nach die exakte Einstellung des Ska-
phoids entscheidend, wobei ein Winkel von zirka 60 Grad an-
zustreben ist. Eine Steilstellung ist unbedingt zu vermeiden, da
hieraus ein Impingement am Processus styloideus radii bei
gleichzeitiger Verminderung der Kontaktflichen proximal resul-
tiert. Unsere Ergebnisse zeigen, in Ubereinstimmung mit der ak-
tuellen Literatur, dass bei korrekter Indikationsstellung die STT-
Fusion in der Lage ist, den Pathomechanismus der Degeneration
zu unterbrechen und zum Beispiel nach Lunatumnekrose zu ei-
ner teilweisen Erholung der veranderten Strukturen fiihren kann
[9,11,14,21,25].
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