DER INTERESSANTE FALL

Traumatische Dislokation von Os lunatum

und Os scaphoideum

Luxationsverletzungen des Karpus ohne
Frakturen sind seltene Ereignisse. Ur-
sdchlich sind erhebliche axiale Gewalt-
einwirkungen gegen die extendierte
Hand, z.B. nach einem Sturz aus groRer
Hohe oder einem Verkehrsunfall. Haufig
findet sich eine perilundre Luxation in
Kombination mit Frakturen des Os sca-
phoideum (DeQuervainsche Luxations-
fraktur), des Os capitatum und des Os
triquetrum. Seltener sind isolierte Luxa-
tionen ohne knocherne Beteiligungen.
Von besonderem klinischen Interesse
sind avaskuldre Nekrosen und begleiten-

de Bandverletzungen, deren Defekthei-
lung zur karpalen Instabilitdt fiihren
kénnen. Eine frithzeitige Reposition ggf.
mit operativer Freilegung ist unabding-
bare Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlung. Vorgestellt wird eine unge-
wohnliche Luxationsverletzung von Os
lunatum und Os scaphoideum.

Fallbericht

Ein 27-jahriger Arbeiter stiirzte von
einem Baugeriist aus 7 Meter H6he. Der
Sturz wurde durch den wiederholten
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Anprall an das Geriist abgebremst. Die
Hand und das Handgelenk links waren
erheblich geschwollen. Bei deutlicher

Krepitation bestand der klinische
Verdacht einer Luxationsfraktur des Ra-
diokarpalgelenkes. Konventionell radio-
logisch fand sich eine kombinierte
Luxation der Os lunatum und des Os
scaphoideum (Abb.1 a). Das Os lunatum
war ca. 5 mm proximal des Radiokarpal-
gelenkes um seine proximale Gelenk-
fliche in die palmaren Weichteile des
Unterarmes rotiert. Das Os scaphoideum
war aus seiner radialen Position gelost
und nach palmar bzw. ulnar verlagert.

F. Schellhammer, |. Isenberg, H.G. Brochhagen,

Knécherne Verletzungen waren nicht
nachweisbar.

Da eine geschlossene Reposition nicht
moglich war, wurde unmittelbar tiber
einen palmaren Zugang eine operative
Einrichtung durchgefiihrt. Das Os luna-
tum wurde in einem bis zum Karpaltun-
nel reichenden Hdmatom dargestellt.
Wadhrend die Ligamenta radiolunata zer-
rissen waren, gelang es, das Ligamentum
ulnolunatum, welches um das Os luna-
tum rotiert war, mit einem kleinen
GefdRstiel zu erhalten. Das Os scaphoi-
deum konnte geschlossen reponiert wer-

Abb.1 Konventionell radiologische Untersu-
chung des linken Handgelenkes (a) im pos-
tero-anterioren und (b) im lateralen Strah-
lengang (Gipsaufnahme). Das Os lunatum ist
proximal des Radiokarpalgelenkes in die pal-
maren Weichteile des Unterarmes rotiert. Das
Os scaphoideum ist nach palmar bzw. ulnar
verlagert.

Abb.2 Konventionell radiologische Unter-
suchung des linken Handgelenkes (a) im
postero-anterioren und (b) im lateralen Strah-
lengang (Gipsaufnahme). Die Luxationsverlet-
zung wurde offen reponiert und mit
Kirschnerdrahten gehalten.

den. Das Repositionsergebnis wurde mit
4 Kirschnerdrdhten gehalten (Abb.1b),
die dargestellten Bandstrukturen durch
Ndhte adaptiert und die transartikuldre
Drahtfixation mit einer dorsalen Gips-
schiene gesichert.

Eine postoperativ durchgefiihrte CT der
Handwurzel zeigte eine korrespondie-
rende Ausrichtung der Gelenkfldchen.
Nach 6-wdchiger Gipsbehandlung wur-
den die Kirschnerdrdhte entfernt. Eine
ligamentdre Instabilitdt konnte weder in
denklinischen noch in den konventionell
radiologischen Verlaufskontrollen nach-
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gewiesen werden. Bei einem guten funk-
tionellen Ergebnis fanden sich auch 4
Monate spater keine Hinweise fiir eine
ischdmische Nekrose (Abb. 2).

Diskussion

Eine Dislokation des Os lunatum und des
Os scaphoideum ohne kndcherne Betei-
ligung ist ein seltenes Verletzungsmus-
ter, das in der Literatur auch in grofSen
Kollektiven nur als Einzelfélle beschrie-
ben wurde und ein komplexes ligamen-
tdres Trauma mit funktioneller Trennung
von Radiokarpal-, Intrakarpal- und Lu-
notriquetralgelenk impliziert (Taleisnik
et al., Palmar carpal instability secondary
to dislocation of scaphoid and lunate:
report of a case and review of literatur. |
Hand Surg 1982; 7: 606 - 612). Die Lig.
radiocarpale palmare und dorsale, das
Lig. capitatoscaphoideum, die Gelenk-
kapsel des mediokarpalen Komparti-
mentes und das Lig. lunotriquetrum
sind rupturiert. In Abhdngigkeit vom
Zustand des Lig. radio-scapholunatum
kénnen das Os lunatum und das Os
scaphoideum als Einheit oder unabhdn-
gig von einander dislozieren. Eine Ver-
letzung des Lig. radio-scapho-lunatum
bedeutet dabei zwangsldufig auch eine
Verschiebung der scapholundren Ge-
lenkfldchen.

Eine mogliche Erkldrung fiir dieses Ver-
letzungsmuster konnte eine progressive
Dorsalextension des Handgelenkes sein,
die zuerst zu einer perilundren Disloka-
tion des Handgelenkes und anschlie-
Bend zu einer palmaren Dislokation des
Os lunatum fiihrte. In dieser Position
folgt das proximale Ende des Os scaphoi-
deum dem Os lunatum. Bei zusadtzlicher
Ulnardeviation des Handgelenkes ist das
Os scaphoideum dann nur noch gering
von der distalen Konkavitiat des Radius
abgedeckt und kann so nach palmar
dislozieren (Gordon et al., Scaphoid and
lunate dislocation. Report of a case in a
patient with peripheral neuropathy. ]
Bone Joint Surg 1972; 54: 1769 - 1772).

Voraussetzung fiir eine funktionell kom-
plette Ausheilung ist eine friihzeitige
Reposition und Retention der Luxation.
Die exakte Ausrichtung der Gelenkfla-
chen kann postoperativ durch eine
Diinnschicht-CT gesichert werden, die
parallel zur Langsachse des Unterarmes
ausgerichtet ist (Schmitt et al., Imaging
and staging of avascular osteonecroses at
the wrist and hand. Europ ] Radiol 1997;
25: 92 -103). Eine gefiirchtete Kompli-

kation stellt die ischdmische Nekrose der
zum Teil von Endarterien versorgten
Handwurzelknochen dar (Freedman et
al., Vascularity of the carpus. Clin Orthop
2001; 383: 47-59). Die Vitalitat der
Handwurzelknochen kann schon friih-
zeitig in einer Kontrastmittel-unter-
stiitzten MRT {iberpriift werden. Neben
T;- und T,-gewichteten Sequenzen wird
die Durchfiihrung fettunterdriickter Se-
quenzen empfohlen (Schmitt et al.). Im
weiteren Krankheitsverlauf kann sich
eine radiokarpale bzw. intrakarpale In-
stabilitdt einstellen, fiir die sich haufig
schon in den konventionell-radiologi-
schen Ubersichtsaufnahmen Hinweise
finden (Metz et al., Ligamentous insta-
bilities of the wrist. Europ ] Radiol 1997;
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25: 104-111). Funktionsaufnahmen
bzw. Schnittbilduntersuchungen kon-
nen in diesen Fdllen die Diagnose si-
chern. Karpale Instabilititen werden
chirurgisch mit transartikuliren Bohr-
drahten oder transfixierenden Platten
bzw. Zugschrauben mit Spongiosaplas-
tik und adaptierenden Ndhten der iden-
tifizierbaren Bandstrukturen behandelt.
In unserem Fall fand sich weder im
klinischen noch im radiologischen Ver-
lauf ein Hinweis auf eine karpale Insta-
bilitdt. Der komplette Faustschluss war
schon zwei Monate nach der Metallent-
fernung moglich.F. Schellhammer, J.
Isenberg,

H. G. Brochhagen, Kéln
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