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SHKURTIMI I RADIUSIT NE SEMUNDJEN E KIENBOCK

VLADIMIR GJATA*

Summary

RADIAL SHORTENING IN KIENBOCK DISEASE

Background : The puorpose of this study was to evaluate the rezults of radial shortening in 29 patients who had Kienbéck

disease.

Methods and results: All wrists were re-examined after an average follow-up of 5 years. The pre-operative protocol involved
measurements of MOTION of the wrists; GRIP STRENGTH, evalution of PAIN and Radiographic appearance of thlunate changes.
At the time of follow-up re-examination, the PAIN had decreased in 87 per cent of wrists. Extention of the wrists had
improved an average of 32 per cent; flexion 27 per cent; radial deviation 30 per cent; ulnar deviation 41 per cent. GRIP STRENGTH

on the affected side 49 per cent.

Analysis of the radiographs showed no significant changes in the amount of collaps of the lunate.
Conclusions: Radial shortening is an effective tratment for Kienbock disease in wrists that do not have degenerative changes
in adjacted carpal joints. Pain, range of range of motion and strength can be expected to improve, but the r adiographic appearance

of the lunate changes little if any.

Sémundja e Kienbdck, apo nekroza avaskulare e
kockés lunate shkakton paaftési pér puné né té rinjté,
pér shkak t& dhimbjeve e humbjes sé funksionit t& dorés.

Pérmjekim e késaj sémundje jané pérdorur teknika
t& ndryshme: nga imobilizimi né gips deri tek heqja e
kockés lunate me apo pa arthroplastike interpozuese
(5,16). Kohét e fundit po pérdoret arthrodeza interkarpale
(11,18), e cila krijon njé& suport kockor pérreth lunates,
pér t& pakésuar forcén kompresive mbi t&. Autor€ t&
tjeré preferojné zévendésim me kocké t& vaskularizuar
(15) apo zévendésimin me protezé silikoni.

Procedurat e ashtuquajtura t& normalizimit
artikular, qé rekomandojné ose zgjatjen e ulnés (2) ose
shkurtimin e radiusit (10, 12,14) jang& t& bazuara né
observimin qé pacientét me morbus Kienbdck e kané
sipérfagen inferiore t& radiusit mé distalisht se sipérfaqja
artikulare e ulnés, e ashtuquajtura “negative ulnar vari-
ance” (1,4,7,17).

Ménjanimi i kétij defekti do té pakésojé edhe forcat
kompresive mbi kockén lunate.

Qéllimi i kétij studimi &shté qé té vierésojé
rezultatet e trajtimit t& njérés prej metodave té pérdorura
né& Shérbimin Universitar t& ortopedi-traumatologjisé né
Tirané, até t& shkurtimit t& radiusit né & s€murét me
sémundjen e Kienbock.

Materiali dhe metoda

Deri ng vitin 1994 kemi béré 29 shkurtime té
radiusit pér sémundjen e Kienb&ck. T€ nisur nga
vlerésimi i rezultateve t€ njé studimi q& kemi béré né
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vitin 1986 (6) mbi metodat e ndryshme € trajtimit t&
késaj sémundje, kemi vazhduar trajtimin me metodén
mé t&¢ miré, pra me shkurtim t& radiusit dhe pikérisht
sot po b&jmé vlerésimin e rezultateve & késaj metode.
NE két¢ studim klasifikimin e stadeve t& gravitetit t&
sémundjes e kemi béré sipas metodés s¢ STAHL-it t&
modifikuar mé voné nga LICHTMAN (10) (Figuranr.1).

Me shkurtim & radiusit kemi trajtuar vetém té
sémurét me stad I deri stad IIIB. Mosha e kétyre té
sémuréve éshté nga 17 deri né 41 vjeg (mesatarja 29
vieg).

Nga kéta 18 ishin meshkuj dhe 11 femra. 90% e t&
sémuréve bénin puné té réndg dore. Né 22 raste (76.6%)
vihet re démtim i dores s¢ djathté. 13 prej kétyre t&
sémuréve (44.8% referojné njé traumé té radiokarpalit
si shkak t& dhimbjeves, 7 t& sémuré (24%) prej tyre e
lidhin me njé traumé né pung, 3 t& sémuré (10.3%) me
aktivitet sportiv; kurse 3 t& sémuré (10.3%) t& tjeré me
njé rénie mbi dorén e shtriré. N& 3 raste (10.3%) nuk
akuzohet traumé e radiokarpalit si shkak i dhimbjes.

Vlerésimi klinik paraoperacionit

Vlerésimi klinik paraoperacionit &shté béré né bazé
1€ dhimbjes, forcés muskulare dhe morbilitetit arktikular.

Né két& protokoll pérshihen: matja e l&vizjeve
standarte t€ radiokarpalit, matja e forcés shtrénguese té
dorés “grip strength” dhe dhimbja. Sipas kétyre té&
dhénave gjendja para operacionit ishte: dhimbja -

13 prej kétyre t& sémuréve kishin dhimbje né
palpacion t& anés dorsale t& kockés lunate.
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16 kishin dhimbje difuze t& radiokarpalit edhe gjaté
lévizeve pasive né fleksion, ekstension, devijim radial
e devijim ulnar.

Forca shtrénguese e dorés u mat me dinamometér
pér t& dy duart njékohé&sisht pér krahasim.

Mobiliteti artikular
17% t& rasteve kishte deri né 10% mé pak se lévizjet
normale té kygit. 49% e t& sémuréve kishte mé shumé
se gjysmén ¢ amplitudés normale t& l8vizjeve; 34%
kishin mé& pak se gjysmén e amplitudés sé lévizjeve
normale t& 18vizjeve artikulare.

Vierésimi radiologjik

Né bazé té radiografive standarte antero-posteriore
u bé vierésimi i stadeve t& sémundjes sipas Lichtman-it
(10) (Figura nr.1):

3 raste ishin né stadin - 1,

7 raste né stadin - II,

16 raste né stadin - IIIA,

3 raste né stadin - HIB.

NEé radiografité anteroposteriore u bé edhe matja
e “negative ulnar variance” né bazé t& kéndit t& Fischer-
it (1) figura nr.2 dhe rezultoi me njé mesatare prej 2.8
milimetra (nga 2 deri né 6 milimetra). “Indeksi i lunates”
qé tregon sa &shté shtypja e kockés lunate u pércaktua
né bazé té radiografive laterale. (Figuranr.3).. Ky indeks
u krahasua me indeksin normal, i cili €shté 0.53 deri
0.03.

Procedura kirurgjikale ,

Shkurtimi i radiusit b&het me anestezi t&
pérgjithshme ose me anestezi lokoregionale (bllok
aksilar). Pas vendosjes sé& zhgutit pneumatik kryhet
incizioni gjat&sor afro 10 cm. i gjaté, q& fillon nga fundi
distal i radiusit dhe vazhdon lart paralel me tendinin ¢
fleksor karpi radialis. Me thellimin e incizionit
identifikohet dega superficiale e nervit radial, e cila s&
bashku me tendinin e Brakioradialit dhe arterien radiale
ménjanohen anash, kurse flexor carpi radialis dhe
tendinet e fleksioréve t& tjeré ménjanohen nga brenda.
Zbulohet fagja e pérparéshme e kockés radiale vendoset
pllaka kompresive me katér vida dhe fiksohen sé pari
vetém dy vidat e poshtéme, pasi b&het prerja e kockés
me sharré oshilante ose gilie higet njé fragment kockor
me dimensionet e “negative ulnar veriance” q& kemi
matur né radiografité paraoperacionit, mandej plotésohet
sinteza duke vendosur edhe dy vidat e sipérme pas
kompromimit. Plaga mbyllet me shtresa né ményréne
zakonshme. Q& té nesérmen e operacionit fillohen
ushtrime aktive e pasive té gishtave. Suturat higen né
ditén e 14-t pas operacionit dhe po né até dité vendoset
gips, i cili mbahet gjashté javé.

Rezultatet

Mesatarja ¢ kohés qé& ka kaluar nga dita ¢
operacionit deri né ditén e kontrollit ishte 5 vjet.

Vlerésimi klinik: n& kontrollin e béré kemi matur
gradét e lévizjeve pasive t8 radiokarpalit dhe i kemi
krahasuar me amplitudén e l8vizjeve para operacionit.

Ekstensioni pati njé shtim prej 32%; fleksioni pati
nj& shtim prej 27%; devijimi pati njé shtim prrej 27%;
devijimi radial pati nj& shtim prej 30%; devijimi ulnar
pati shtim prej 41%. forca shtrénguese e dorés pati njé
pérmirésim mesatar prej 49%. Dhimbja né radiokarpal
u pérmirésua né 87% té rasteve. Né 8 raste (28%) patém
njé pakésim té sklerozés dhe pérmirésim té trabekulimit
kockor; né 17 raste (57%) nuk kemi pasur ndryshime
né paragitjen radiografike t& kockés, kurse né 4 raste
(14%) patém kolaps t& métejshém té kockés lunate,

Ndérlikimet

NEg 4 raste (14%) kolapsi i kockés lunate vazhdoi
té réndohet duke u shqéruar me ndryshime degjenerative
edhe né kockat e artikulacioneve fginje.
N& 13% té rasteve dhimbja vazhdoi t& persistojé
megjithé operacionin ¢ béré. N& raste me kolaps
progresiv té lunates dhe ndryshime degjenerative t&
artikulacioneve fginje, patém edhe kufizim t& lévizjeve
té radiokarpalit. Pseudartroza né vendin e osteotonmisé
sé radiusit nuk kemi pasur,

Diskutim

Ndér teorité e shumta qé& jané propozuar pér t&
shpjeguar sémundjen e Kienbock-it vetém dy mbeten
sot mé t& besueshmet: teoria traumatike dhe, teoria e
shpérndarjes jo té barabarté t& presioneve.

Shumé autoré (3,7,8) mendojné se sémundja e
Kienbdck-it éshté rezugtati njé frakture t€ lunates, 50%
e t€ cilave konsolidohen pa nekrozé, kurse t& tjerat
evoluojné drejt sémundjes sé Kienbdck.

Né¢ vitin 1928 Hulten pérshkroi 1 pari lidhjen
ndérmjet sémundjes s& Kienbock-it dhe pabarazisé sé
shpérndarjes s& presioneve e ashtuquajtura “negative
ulnar variance”, qé shihet né radiografité antero-
posterirore t€ radiokarpalit. Teorikisht ky variant
anatomik mund t& mbingarkojé né ményré selektive
kockén lunate duke transmetuar pjesén mé t€ madhe té
forcave komoresive té radiokarpalit mbi té (1,4, 8, 17).

NE bazé t& studimeve radiologjike Razemon (13)
Jjep mendimin se edhe njé tjetér variant anatomik mund
t& béhet shkak pér shfagen ¢ sémundjes s& Kienbock-it
pozicioni i kockés lunate né& raport me radiusin dhe
ligamentin triangular. Kur kocka lunate mbulohet né
piesén mé t& madhe t& saj nga radiusi, presionet qé
transmetohen gjaté sforcimeve shpérmdahen né ményrs
t& barabarté ng t& gjithé kockén, ndérsa kur lunatja
ndodhet ndérmjet radiusit dhe ligamentit triangular,
atéheré forcat ushtrohen mbi pjesén e kockés gé ndodhet
ndéné radius duke pasur pér tendencé komprimimin e
saj.Njé shkurtim i radiusit ose zgjathje e ulnés né ményré
kirurgjikale ka pér qéllim t& pakésojé forcat kompresive
mbi kockén lunate, dhe teorikisht do t& nxisé
rivaskularizimin e lunates (9,12,14)

Studimi yn& tregon njé pakésim t& ndjeshém t&
dhimbjes dhe péremirésim t& volumit t& lgvizjeve e t&
forcés kapése t& dorés pas shkurtimit t& radiusit. Kjo
proceduré relativisht e lehté kirurgjikale duhet té arrijé
shkurtimin ¢ duhur t€ kockés dhe komprimim t& miré t&
fragmenteve kockore. Pér t& béré kété & fundit ne e
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kryejmé sintezén me pllaké kompresive.

Megjithé pérmirésimin e ndjeshém té dhimbjes e
t€ volumit t& lévizjeve pas operacionit, ne nuk kemi véng
re ndryshime né aparencén e lunates.

NE rastet me stad IITA dhe IIIB t& sémundjes sé
Kienbdck, kur kur kocka lunate &shté e shoqéruar ose
jo me rrotullim t& skafoides kemi pasur rezultate t& mira
funksionale me gjithé shtypjen ekzistuese t& kockés.

Véll. 34, nr.3, Tetor 1998

Pérfundim

Shkurtimi i radiusit shté njé teknike efektive pér
mjekimin e sémundjes sé Kienbock, me kusht gé t& mos
keté ndryshime degjenerative né kygcet pérreth, Né
pacientét q& kané kéta ndryshime késhillohet kryerja e
procedurave t& tjera kirurgjikale si: artrodeza scsafo-
trapezo-trapezoide, hegja e rreshtit proksimal t& kockave
karpale apo artrodeza radiokarpale.

Figura nr.1. Klasifikimi sipas Stahl t& modifikuar nga Lichtman
Stadi I — pa ndryshime t& dukéshme né kockén lunate
Stadil II - Sklerozé e kockés lunate
Stadi IIIA- Sklerozé me fragmentin ose me kolaps ose t€ dyja bashké t& konckés lunate
Stadi IIIB- si stadi ITIA, por éshté e kombinuar edhe me rotacion kockés skafoide
Stadi IV — si stadi 1IIA ose stadi IIIB, po &shté e kombinuar edhe me ndryshime degjenerative t& kygeve fginjé
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Figura nr.2. Kéndi Ficher + (T.R.K.=Treguesi Radio-Kubital) = normal éshté 2 mm.
Radiografi né supinacion t& ploté
Matet kéndi i formuar prej horizontales qé& kalon né buzén e brendéshme artikulare radiale dhe vijés sé
drejté qé e bashkon me pikén fiktive t& fillimit t& procesit Styloid né kockén ulnare
Kubitus i shkurtér. Kéndi éshté pozitiv + 15° deri né 27°=- 8 mm
Kubitus i gjaté: Kéndi éshté deri — 18°=+ 3 mm.

Figura nr.3,
Diagrama qé pérdoret
pér pércaktimin ¢ “Indeksit
t& konckés lunate”
“Indeksi i lunates = y/x; ku
y= &shté diametri
proksimal — distal dhe
x == &shté diametri antero-
poesterior,
C= carpus, L=lunatum,
R=radius, U=ulna.

-
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