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Izpah proksimalnega interfalangealnega
sklepa

Dislocation of Proximal Interphalangeal Joint

1IZVLECEK
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Pogosta poSkodba proksimalnega interfalangealnega sklepa je izpah. Proksimalni inter-
falangealni sklep se lahko izpahne v tri smeri: dorzalno, lateralno ali palmarno. Smer dolo-
¢imo glede na poloZaj srednje falange v odnosu s proksimalno falango. Kljub pogostosti
izpahov proksimalnega interfalangealnega sklepa pa so le-ti preveckrat napac¢no zdravlje-
ni, kar lahko vodi v togost, bolece premikanje ali fleksijsko kontrakturo sklepa. Namen
prispevka je pregled izpahov proksimalnih interfalangealnih sklepov. Opozoriti Zelimo
na pomembnost prepoznave in pravilnega zdravljenja tovrstnih poSkodb ter predstaviti
moZne kirurSke nacine zdravljenja.

ABSTRACT

KEY WORDS: proximal interphalangeal joint, dislocations, conservative treatment, surgical treatment

A frequent injury of the proximal interphalangeal joint is dislocation. The proximal inter-
phalangeal joint may dislocate in one of the three possible directions: dorsal, lateral or
palmar. The direction is determined by the position of the middle phalanx in relation to
the proximal phalanx. Despite frequent dislocation injuries of the proximal interphalangeal
joint, these kinds of injuries are still often inappropriately treated, which leads to stiffness,
painful movement or flexion contracture of a joint. The purpose of the article is to review
dislocations of the proximal interphalangeal joint. We want to emphasize the importance
of recognition and appropriate treatment of these injuries and present possible surgical
methods of treatment.
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Proksimalni interfalangealni sklep (angl. pro-
ximal interphalangeal joint, PIP sklep) je
najpogosteje poSkodovan sklep na roki (1).
Pogosta poSkodba PIP sklepa je izpah. Ko
govorimo o izpahih PIP sklepa, govorimo
v prvi vrsti o poSkodbi vezi, spekter pos-
kodb pa zajema vse od blaZjega natega vezi
(zvin) do popolnega pretrganja vezi. Hkra-
ti lahko pride tudi do zloma prstnih kosti.
Kljub pogostosti poSkodb PIP sklepov
izkuSnje kaZejo, da je obravnava teh poSkodb
(pre)veckrat neprimerna - ali so poSkodbe
spregledane zaradi neznanja, nedodelane-
ga pristopa ali pa so zdravljene s predol-
go imobilizacijo. Cilj zdravljenja izpahov
PIP sklepa je ponovna vzpostavitev funk-
cionalne stabilnosti in optimalne gibljivo-
sti sklepa, za kar so klju¢ni zgodnja prepoz-
nava izpaha, zadostna stabilizacija sklepa
in zgoden pricetek gibanja (2). Neprimerna
oskrba izpahov PIP sklepa lahko vodi do
artrofibroze, cemur je PIP sklep Se posebej
podvrZen.

FUNKCIONALNA ANATOMIJA
PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA
PIP sklep je tecajast sklep med glavico prok-
simalne falange in bazo srednje falange
prsta. Anatomska zasnova zagotavlja moc-
no stabilnost sklepa in omogoca 100-110°
gibanje srednje falange prsta v smeri upo-
gib-izteg. Sklepno ovojnico PIP sklepa kre-
pi mocan ligamentarni aparat, ki sklep
obdaja kot tristrana Skatla (slika 1, slika 2).
Spodnjo ploskev tvori palmarna ploSca,
stranski ploskvi pa stranske vezi (lat. pro-
prius in accessorius). Ligamentarni aparat
zagotavlja stabilnost PIP sklepa; primarna
funkcija palmarne plo3ce je, da preprecuje
hiperekstenzijo, stranske vezi pa preprecu-
jejo ulnarno in radialno deviacijo (3). Dor-
zalno preko PIP sklepa poteka ekstenzorna
aponevroza, palmarno pa kite fleksorjev.
Dokler ligamentarni aparat okrog
PIP sklepa ni mo¢neje poSkodovan, gibanje

v sklepu vefinoma ni omejeno in takrat
govorimo o blaZjih poSkodbah. Popoln izpah
PIP sklepa kaZe na to, da sta bili vsaj dve
mehkotkivni strukturi popolnoma prekinje-
ni (4). Stranske vezi se po navadi odtrgajo
z narasti§ca na bazi srednje falange ali na
palmarni plosci, prav tako se tudi palmar-
na plo$ca po navadi odtrga z narastiSca na
bazi srednje falange. Vezi se lahko odtrgajo
tudi skupaj s kostnim narasti§cem - takrat
govorimo o avulziji (1).

DIAGNOSTIKA IZPAHOV
PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA
Spekter poSkodb PIP sklepa je razmeroma
Sirok, zato je pomemben pravilen diagno-
sti¢ni postopek, s katerim dobimo ¢im bolj
podrobno predstavo o poSkodbi. Na podla-
gi teh podatkov se potem tudi lahko najbolj
ustrezno odlo¢imo glede vrste in nacina
zdravljenja. PoSkodovance je smiselno vpra-
§ati po podrobni anamnezi, da laZe in natanc¢-
neje razumemo mehanizem oz. nacin pos-
kodovanja. Pozanimati se moramo, ali je
poskodovan PIP sklep po poSkodbi Ze kdo
poskusil naravnati in ali je bil poSkodovan
Ze kdaj prej.

Kliniéni pregled

Klini¢ni pregled je v¢asih oteZen zaradi ote-
kline in bolec¢ine. Najprej si poSkodovani
prst ogledamo in presodimo, ali je PIP sklep
v anatomskem poloZaju ali je Ze vidno pre-
maknjen. Z natancno palpacijo poskusimo
dolociti mesto najvecje bole€nosti in s tem
ugotoviti mesto poSkodbe (dorzalno - cen-
tralni snop ekstenzorjev, radialno oz. ulnar-
no - stranske vezi, palmarno - palmarna
plosca) (5). Sklep, ki klini¢no ne izgleda
deformiran ali moc¢neje otekel, klini¢no
testiramo. V primeru mocnejSe otekline ali
deformacije sklepa pa, preden sklep klini¢-
no testiramo, opravimo rentgensko slika-
nje. Ce rentgensko slikanje ne pokaZe izpaha
PIP sklepa ali kostne poSkodbe (zloma baze
srednje falange, avulzije stranskih vezi ali
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palmarna plodta

akcesorna stranska vez

stranska vez (lat. proprius)

Slilka 1. Ligamentarni aparat proksimalnega interfalangealnega sklepa, stranski pogled.

—~ Stranska vez

akcesorna stranska vez

palmarna plosca

Slika 2. Ligamentarni aparat obdaja proksimalni interfalangealni sklep kot tristrana Skatla in s tem zago-

tavlja njegovo stabilnost.

avulzije palmarne plosce), nadaljujemo
s klini¢nim pregledom za oceno stabilno-
sti sklepa.

Pri testiranju stabilnosti sklepa (stresni
test) moramo biti neZni, da ne povzro¢imo
Se dodatne po3kodbe Ze strganih vezi. Sta-
bilnost testiramo dvostopenjsko - najprej
preverimo aktivno in nato Se pasivno gib-
ljivost. Pri testiranju aktivne gibljivosti
bolniku recemo, naj sam posku$a izvesti

upogib in izteg v ¢&im ve¢jem obsegu. V ko-
likor sta upogib in izteg nemotena in pri
gibanju ne pride do premika oz. izpaha
v sklepu, je sklep stabilen. Pasivno stabil-
nost preverimo s pritiskom na radialno ali
ulnarno stransko vez in s pritiskom na
palmarno plo3¢o. Ta test izvajamo v izteg-
njenem in deloma skréenem poloZaju skle-
pa, s ¢imer izklju€imo stabilizirajoci u¢inek
palmarne plo3ce. Testiranje je vedno pri-
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merjalno - poSkodovani sklep primerjamo
z nepoSkodovanim sklepom na drugi roki.
Kadar je sklep pri aktivnem in pasivnem
stresnem testu stabilen, prisotni pa sta ote-
klina sklepa in bole¢ina pri testu in palpa-
ciji sklepa, takrat gre verjetno za nepopolne
ali delne raztrganine vezi (1).

Radioloska diagnostika

V primeru izpahov PIP sklepa nujno napra-

vimo rentgensko slikanje v dveh projekci-

jah - anteroposteriorni in stranski projekciji:

« zapotrditev klini¢nih ugotovitev in natanc-
nejsi prikaz kostnih struktur po klinicnem
pregledu,

+ ob deformaciji in mocnejsi oteklini pa ved-
no tudi pred natan¢nim klini¢nim testi-
ranjem gibljivosti.

Rentgenski posnetek pokaZe vrsto izpaha,
morebitne avulzijske poSkodbe in zlome zla-
sti v predelu baze srednje falange - t.1i. luk-
sacijske frakture (3, 6).

KLASIFIKACIJA IZPAHOV
PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA
PIP sklep se lahko izpahne v eno od treh
smeri: dorzalno, lateralno ali palmarno.
Smer odraZa poloZaj srednje falange glede
na proksimalno falango in je v vecjem
deleZu pogojena z na¢inom poSkodovanja.
Smer izpaha nakazuje tudi na poSkodbo ana-
tomskih struktur, zaradi ¢esar sta pri obrav-
navi izpahov PIP sklepov nujna razumeva-
nje mehanizma poSkodovanja in celostna

obravnava.

Slika 3. Dorzalni izpah proksimalnega interfalangealnega sklepa, rentgenski posnetek

(anteroposteriorni in stranski).
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Dorzalni izpah proksimalnega
interfalangealnega sklepa
Dorzalni izpah PIP sklepa je najpogostejSa
oblika izpahov PIP sklepa. Mehanizem poS-
kodovanja pri dorzalnih izpahih je najpogo-
steje hiperekstenzija PIP sklepa v kombi-
naciji z razliénimi stopnjami kompresije
vzdolZ prsta. Po navadi do dorzalnih izpa-
hov pride pri igri z Zogo, ko npr. Zoga pri-
leti v konico prsta (slika 3).

Znacilno ob dorzalnem izpahu PIP skle-
pa pride do odtrganja palmarne plosce; pri

manjsih silah izklju¢no do ligamentarne
posSkodbe v smislu odtrganja palmarne
ploSce z narasti$ca na bazi srednje falange,
kadar pa na sklep deluje mocnejsa sila, se
lahko skupaj s palmarno plos¢o odtrga tudi
delcek kosti palmarnega roba srednje falan-
ge, Cemur reCemo avulzijski zlom (angl. pal-
mar lip fracture-dislocation) (1). Redko pride
do odtrganja palmarne ploS¢e proksimalno,
ob ¢emer se palmarna plo3ca lahko tudi uja-
me med glavico proksimalne falange in bazo
srednje falange, kar zahteva kirursko oskrbo.

TIP IlIb - nestabilen izpah z zlomom

Slika 4. Trije tipi dorzalnih izpahov po Eatonu in Littlerju.
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Pri popolnem dorzalnem izpahu PIP skle-
pa so poleg palmarne ploS¢e poSkodovani
tudi stranski ligamenti (7). Dorzalni izpah
srednje falange povzroci specifi¢ne liga-
mentarne poSkodbe, ki sta jih Eaton in
Littler klasificirala v tri tipe (slika 4) (8):

« Tip I: hiperekstenzija. Znacilnost tega tipa
poskodb je delno ali popolno odtrganje
palmarne ploSce z narasti$¢a na bazi sred-
nje falange s pridruZenim minimalnim
vzdolZnim razcepom med akcesornim
stranskim ligamentom in proprius stran-
skim ligamentom. Sklepni povrSini sta
sicer v stiku, a nista skladni (sklep ni kon-
gruenten), na rentgenskem posnetku vidi-
mo V-znak (slika 5) (9). Klini¢no ne opa-
zimo hiperekstenzijske nestabilnosti ob
aktivnem iztegu ali ob pasivni hiperek-
stenziji prsta.

« Tip II: dorzalni izpah. Znacilnost tega tipa
poskodb je popolno odtrganje palmarne
plo3¢e in vzdolZni razcep med stranski-
mi ligamenti. Izpah je popoln in sklepni
povrsini nista vec v stiku - srednja falan-
ga je vzporedno dorzalno zamaknjena gle-
de na proksimalno falango. Klini¢no je
opazna nestabilnost ob aktivnem iztegu
ali hiperekstenzijska deformiranost ob
pasivnem dorzalno usmerjenem stre-
snem testiranju.

« Tip III: izpah z zlomom (angl. fracture
dislocation). Pri tem tipu poSkodb je kom-
presijska sila dovolj moc¢na, da pride
do avulzijskega zloma palmarnega dela
baze srednje falange, lahko pa pride tudi
do dodatne impresijske frakture. Ta tip
dorzalnih izpahov PIP sklepa lahko Se
nadalje delimo na stabilne in nestabilne
izpahe z zlomom (6, 9). Stabilni izpahi
z zlomom so izpahi s palmarnim frag-
mentom, ki predstavlja manj kot 40 % pal-
marne sklepne povrSine baze srednje
falange in pri katerih dorzalni del stran-
skih vezi ostane pripet na srednjo falan-
go, zaradi €esar sklep po naravnavi ostane
stabilen. Pri nestabilnih izpahih z zlomom
pa pride do zloma ali utisnjenja (impre-
sije) veCjega segmenta palmarne sklep-
ne povrsine srednje falange (vec kot 40 %),
s ¢imer PIP sklep izgubi pomembno liga-
mentarno in sklepno oporo in ga je teZko
stabilno zaprto naravnati. Pri nestabilnih
izpahih z zlomom je po navadi za zado-
voljiv izid zdravljenja potrebna kirurska
oskrba (6, 9).

Lateralni izpah proksimalnega
interfalangealnega sklepa
Mehanizem poSkodovanja pri lateralnih
izpahih je addukcijska ali abdukcijska sila,

S
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Slika 5. Nekongruenten sklep lahko prepoznamo po znatilnostih na rentgenskih posnetkih. Levo - V-znak

in desno - znak vzporednic.
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Slika 6. Levo - skica lateralnega izpaha proksimalnega interfalangealnega sklepa z zlomom, desno - rentgenski
posnetek lateralne dislokacije proksimalnega interfalangealnega sklepa.

ki deluje na iztegnjen prst, pri ¢emer pri-
de do poSkodbe stranskih vezi. Znacilno ob
lateralnem izpahu PIP sklepa pride do raz-
trganine ene od stranskih vezi, ki se lahko
strga ob narastiSc¢u na proksimalno falan-
go ali ob narastiS¢u na palmarno plo3¢o in
srednjo falango. Pogosto raztrganino stran-
ske vezi spremlja vsaj delna avulzija pal-
marne ploS¢e z baze srednje falange (sli-
ka 6) (10). Najbolj so lateralnim izpahom
izpostavljeni zunanji prsti (mezinec, palec),
od vezi pa je najpogosteje raztrgana radial-
na stranska vez zaradi Cesar se prst ulnar-
no premakne (5).

Ce ob pasivnem testiranju stabilnosti
lateralnih vezi PIP sklepa v iztegu opazimo
vec¢ kot 20° angulacijo, to kaZe na popolno
raztrganino ene stranske vezi in poSkodbo
vsaj enega dodatnega stabilizatorja sklepa
(po navadi palmarne plosce). Gre za pomemb-
no prekinitev ligamentarnega aparata, ki pa

po navadi nima resnej$ih posledic, saj se po
naravnanju sklepa vezi same lepo zacelijo.
Objavljenih je bilo sicer nekaj poro¢il o ope-
rativnem popravilu stranskih vezi pri atle-
tih in fizi¢nih delavcih, saj zagovorniki te
tehnike obljubljajo hitrejSo vrnitev k Sportu
in delu, vendar za zdaj Se ni prepricljivih
dokazov, da bi to res drzalo (6, 11, 12).

Palmarni izpah proksimalnega
interfalangealnega sklepa
Palmarni izpah PIP sklepa je redkejSa pos-
kodba. Baza srednje falange se lahko palmar-
no premakne brez rotacije (palmarni izpah)
ali pa se zavrti na eni nepoSkodovani stran-
ski vezi tako, da nasprotna stran subluksira
v palmarni smeri (@ngl. palmar rotatory sublu-
xation). Razlikovanje med tema oblikama je
pomembno zaradi nacrtovanja zdravljenja (6).
Mehanizem poSkodovanja je nenadna
rotacijska vzdolZna sila, ki deluje na delno
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centralni
snop
ekstenzorjev

stranska vez

palmarna
plodta

Slika 7. Palmarni izpah proksimalnega interfalangealnega sklepa z zlomom. Levo - odlomek narastis¢a
centralnega snopa ekstenzorne aponevroze, strgane stranske vezi in avulzija palmarne plos¢e, desno - rent-

genski posnetek, stranska projekcija.

skrcen prst v PIP sklepu. Ob tem po nava-
di pride do enostranske prekinitve stranske
vezi in delne avulzije palmarne plosce. Ob
palmarnem izpahu srednje falange se pri-
leZni kondil premakne v nasprotno smer,
dorzalno skozi kite ekstenzorjev prsta, v ka-
tere se v€asih lahko tudi ujame. Izpah kon-
dila lahko povzroc€i raztrganino centralnega
snopa ekstenzorjev (angl. central slip). Pal-
marnemu izpahu je lahko pridruZen tudi
zlom, Ce se centralni snop z narasti§¢em
odlomi z baze srednje falange (angl. dorsal
lip fracture-dislocation) (slika 7) (4).

ZDRAVLJENJE IZPAHOV
PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA
Cilj takojsnje oskrbe izpahov PIP sklepa je
naravnati izpahnjen sklep in ga v anatom-
skem poloZaju stabilno fiksirati, hkrati pa
omogociti ¢im hitrejsi zacetek razgibava-
nja. Dolgoroc¢ni, konéni cilj zdravljenja pa

je doseci stabilno in nebolece gibanje v skle-
pu z optimalnim obsegom gibanja. Vec¢ina
izpahov PIP sklepov je zadovoljivo zdrav-
ljena z naravnavo sklepa, primerno oporni-
co in ¢im krajSo imobilizacijo, v€asih pa je
potrebna tudi kirurska oskrba. Kadar je le
mogoce, je treba ¢im hitreje po poSkodbi
zaleti z gibanjem poSkodovanega sklepa,
kar minimalizira nastanek zarastlin (adhe-
zij) in kontraktur ter omogoci boljSe celje-
nje hrustanca in mehkih tkiv.

Ustrezna prepoznava izpahov PIP sklepa,
ki potrebujejo operativno zdravljenje, je za
optimalen izid zdravljenja prav tako pomemb-
na kot ustrezno zdravljenje stabilnih poS-
kodb z namenom ohranitve funkcije (13).

Zdravljenje stabilnih izpahov
proksimalnega interfalangealnega
sklepa

Terapija izbora za stabilne hiperekstenzij-
ske in dorzalne izpahe PIP sklepa (tip I in IT)
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je konzervativno zdravljenje. Prav tako sta-
bilne lateralne in palmarne izpahe vecino-
ma zdravimo konzervativno. Dolgotrajna
imobilizacija PIP sklepa ni priporocljiva,
pravzaprav je celo odsvetovana, saj hitro
vodi v togost in fleksijsko kontrakturo skle-
pa (14). Omejena gibljivost v sklepu, bole¢ine
in otekanje lahko pri poSkodbah, ki povzro-
¢ijo izpah PIP sklepa, trajajo ve¢ mesecev
(celo do enega leta), na kar je treba bolni-
ke opozoriti, saj potem zdravljenje, ki je v¢a-
sih lahko dolgotrajno, sprejmejo z vecjim
razumevanjem in boljSo motivacijo ().

Sklep, ki je po naravnavi stabilen v ce-
lotnem obsegu giba, vseeno Se delno stabi-
liziramo, najpogosteje z obliZno imobiliza-
cijo (angl. buddy taping) - poSkodovani prst
z lepilnim trakom pric¢vrstimo ob sosednji
prst za povprec¢no 1-2 tedna in naro¢imo
bolniku, naj prst razgibava (slika 8) (6). Pazi-
ti je treba, da pri lateralnih izpahih PIP skle-
pa poSkodovani prst pri¢vrstimo ob sosednji
prst, ki je na strani poSkodovanega kolate-
ralnega ligamenta. Svetujemo hlajenje pos-
kodovanega predela, v primeru otekanja pa
kompresijske obveze in elevacijo roke.

Ce sklep ni popolnoma stabilen oz. je
bila po8kodba huj$a, obliZzna imobilizacija
ni dovolj in je treba namestiti opornico za
poskodovani prst — za dorzalne izpahe je naj-
primernejSa dorzalna opornica, ki prepreci
popoln izteg (angl. extension (dorsal) block
splint) (slika 9). Opornica drZi prst v upog-

njenem (flektiranem) poloZaju. Vsak teden
kot upogiba zmanjSujemo za 10°, cilj pa je,
da najkasneje po treh do Stirih tednih opor-
nico odstranimo. Studije so pokazale, da
v rahlo upognjenem poloZaju strgana pal-
marna plo$c¢a lahko zavzame skoraj anatom-
sko lego, ki je optimalna za celjenje, zato je
ta metoda zdravljenja uinkovita (6, 15). Ce
je potrebna namestitev opornice tako, da je
prst upognjen za vec kot 30°, da ostane
v stabilnem poloZaju, je po navadi primer-
nejSe operativno zdravljenje.

Pri palmarnih izpahih PIP sklepov po
uspe3ni naravnavi sklepa lahko namestimo
palmarno opornico, ki preprecuje upogib
PIP sklepa (angl. palmar (extension) splint).
Prst, popolnoma iztegnjen v PIP sklepu,
namestimo v opornico, ki preprecuje giba-
nje v sklepu. Gibanje v distalnem interfa-
langealnem sklepu je omogoceno in zelo
priporocljivo, saj prepreci nastanek zarast-
lin med okolnimi strukturami (slika 10) (9).
Opornico odstranimo po Sestih tednih, lah-
ko pa jo poSkodovanec za¢ne snemati Ze prej
(ali nosi samo ponoci), Ce je sklep zadovo-
ljivo imobiliziran sam po sebi.

Zdravljenje nestabilnih izpahov
proksimalnega interfalangealnega
sklepa

Izpahi PIP sklepa, ki jih ne moremo zapr-
to naravnati, potrebujejo operativno oskr-
bo. Prav tako operativno oskrbo potrebujejo

Slika 8. Poskodovani prst pricvrstimo ob zdravega z lepilnim trakom, kar prst zadostno stabilizira in hkrati

omogocta gibanje.
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Slika 9. Dorzalna opornica, ki prepreti popoln izteg
in drZi prst v upognjenem poloZaju. Vsak teden kot
upogiba zmanjsamo s ciljem, da po treh do 5tirih ted-
nih opornico odstranimo.

nestabilni izpahi PIP sklepa z zlomom (dor-
zalni izpahi tipa III, palmarni izpahi z zlo-
mom). Anatomska naravnava zlomljene
sklepne povrsine, kljub temu da je zaZele-
na, ni vedno predpogoj za optimalno funk-
cijo PIP sklepa (16). Obstaja ve¢ operativnih
tehnik za zdravljenje izpahov PIP sklepa,
anobena ni popolna, zato je smiselno obli-
ko kirurSkega zdravljenja prilagoditi zna-
Cilnostim posamezne poSkodbe (6). Vsem
oblikam zdravljenja naj bi bilo skupno vodi-
lo, da je ¢im prej po operativnem posegu
sklep treba zaceti razgibavati. V nadaljeva-
nju bomo opisali najpogosteje uporabljene
operativne metode zdravljenja izpahov
PIP sklepa, ki se pri kirurS8kem zdravljenju
izpahov PIP sklepa lahko tudi kombinirajo.

Dinamicna skeletna trakcija

Dinamicna skeletna trakcija (angl. dynamic
skeletal traction) je posredni nacin naravnave
zloma in sklepa z ligamentotakso. Narav-
navo in zunanjo fiksacijo doseZemo s per-
kutano pritrditvijo dveh Kirschnerjevih Zic
na nacin, da PIP sklep raztegujeta (6). Pozi-
tivna stran zdravljenja z dinamicno skeletno
trakcijo je, da ohranimo anatomijo mehkih
tkiv okrog sklepa ter omogocimo takojsnje
razgibavanje sklepa, s ¢imer zmanjSamo
moZnosti za kontrakture v sklepu po zaklju¢-

Slika 10. Palmarna opornica, ki prepretuje upogib
v proksimalnem interfalangealnem sklepu in se upo-
rablja pri palmarnih izpahih.

ku zdravljenja. To tehniko lahko uporabimo
le pri poSkodbah, pri katerih lahko z njo
zadovoljivo naravnamo zlom (rentgenska
kontrola med operacijo). Naravnava zloma
je namre¢ predpogoj za nadaljnje uspe$no
zdravljenje zloma z dinami¢no skeletno
trakcijo (17, 18).

Ce s samo dinami¢no skeletno trakcijo
odlomkov baze srednje falange ne naravna-
mo zadovoljivo, to lahko storimo z dodat-
no odprto naravnavo odlomkov (slika 11).

Odprta naravnava in notranja fiksacija
Odprta naravnava in notranja fiksacija
(angl. open reduction and internal fixation)
je kirurSki nacin zdravljenja, ki se ga za
zdravljenje luksacijskih zlomov PIP sklepa
posluZujemo le v primerih, ko z dinami¢-
no skeletno trakcijo ne doseZemo zadovo-
ljive naravnave PIP sklepa (slika 12). Vrsta
ucvrstitve (vijaki, mini plo3c¢ice itd.) je
odvisna od velikosti in Stevila odlomkov.

Artroplastika s palmarno plosco

Artroplastika s palmarno plos¢o (angl. pal-
mar plate arthroplasty) je indicirana za rekon-
strukcijo sklepne povrSine v primeru pal-
marnih kominutivnih (zdrobljenih) zlomov
na bazi srednje falange (4). Distalni del fibro-
hrustan¢ne palmarne plo3¢e nadomesti
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Slika 11. Dinami¢na skeletna trakcija za zdravljenje izpaha proksimalnega interfalangealnega sklepa. Levo
zgoraj - rentgenski posnetek palmarnega izpaha proksimalnega interfalangealnega sklepa z zlomom in
vtisnjenjem odlomka v centralnem delu (centralno impresijo), levo spodaj - izgled po operaciji (kombini-
nacija dinamicne skeletne trakcije in odprte naravnave), desno - rentgenska posnetka po operaciji.

Slika12. Odprta naravnava in notranja fiksacija z mini plos¢ico in vijaki. Levo zgoraj - rentgenski posnetek
(dorzalni izpah proksimalnega interfalangealnega sklepa z zlomom), levo spodaj - intraoperativna slika ploscice
in vijakov po naravnavi vtisnjenih odlomkov baze srednje falange, desno - rentgenska posnetka po operaciji.
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zdrobljeno sklepno povr$ino, ki jo odstra-
nimo, in hkrati prepreci dorzalno subluk-
sacijo sklepa po odprti naravnavi (6).

Kostni presadek iz hamatuma

Vstavitev kostnega presadka iz hamatuma
(angl. hemihamate arthroplasty) za rekon-
strukcijo baze srednje falange je zahtevna
kirurSka tehnika, ki omogoca povrnitev
skladnosti in stabilnosti PIP sklepa ter
dovoljuje zgodnji zacetek gibanja. S kost-
nim presadkom iz distalne dorzalne sklep-
ne povrSine hamatuma nadomestimo pal-
marni rob srednje falange. Prednosti te
metode zdravljenja so, da dovoljuje takojs-
njo rehabilitacijo ter tako zmanj$a verjet-
nost nastanka togosti in artroze sklepa po
poskodbi (19, 20).

ZAPLETI ZDRAVLJENJA
IZPAHOV PROKSIMALNEGA
INTERFALANGEALNEGA SKLEPA
Poskodbe PIP sklepa so lahko delikatne.
Zapleti zdravljenja izpahov PIP sklepa niso
redki, jih pa lahko s premiS$ljenim in siste-
mati¢nim pristopom k zdravljenju omilimo
in velikokrat tudi prepre¢imo. Najpogostej-
§i zapleti zdravljenja so (1, 6, 21):
+ deformacija (vretenasta zadebelitev) sklepa
zaradi poSkodbe same - oteklina, fibroz-
na zadebelitev obsklepnih tkiv,

- omejena gibljivost oz. rigidnost zaradi

predolge imobilizacije (adhezije eksten-

zornega aparata),

artroza sklepa zaradi poSkodbe sklepne-

ga hrustanca ali nezadostne naravnave

sklepa pri luksacijskih zlomih,

« sklepna bole¢ina med gibanjem ali celo
Vv mirovanju,

« ponovni izpah zaradi nezadostne imobi-
lizacije (po zaprti ali odprti naravnavi) in

+ okuZbe mehkih tkiv (zelo redko kosti) pri
zunanji skeletni trakciji ali perkutani fik-
saciji s Kirschnerjevimi Zicami.

ZAKLJUCEK

Izpahi PIP sklepov so lahko resne poskod-
be in tega se je treba pri njihovem zdrav-
ljenju zavedati ter k obravnavi pristopiti
celostno. Kljub optimalni diagnostiki in
oskrbi rezultati zdravljenja vcasih niso opti-
malni. Pri obravnavi izpahov PIP sklepa je
pomembno razumevanje mehanizma pos-
kodbe, ki je privedel do izpaha, pomembna
je natancna klini¢na diagnostika poSkodbe
in poznavanje razli¢nih vrst izpahov ter pri-
mernih nacinov zdravljenja. S preudarnim
pristopom in spremljanjem poteka zdravlje-
nja lahko doseZemo vcasih optimalen, veci-
noma pa vsaj zadovoljiv izid zdravljenja
z zadovoljivo in neboleco gibljivostjo, kar
mora biti cilj obravnave izpahov PIP sklepov.
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