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“Suspension arthrodesis”in the treatment of the thumb basal joint

SUMMARY

Is arthrodesis to be regarded as an obsolete surgical method in the treatment of the first CMC arthritis? The advent of
new surgical methods and of prosthesis implantation have perbaps brought us to forget this method. The authors believe
that arthrodesis, tendon interpositional arthroplasty and prostheses have particular indications and must be selected for
each individual case. First CMC joint arthrodesis is not a simple intervention. The level of resection, the resection

orientation and the means of synthesis chosen to stabilise the arthrodesis have great importance and greatly affect the
successful conduct of surgery. The purpose of this work is to reassess, in the light of decades of experience, the value of this
method, revisited through the detailed study of the surgical procedure and the use of composite alloy (Nitinol) synthesis
hardware with elastic controlled memory. Materials and method: A4 randomized trial was conducted on a number of
arthrodesis synthesized by means of rigid and flexible hardware to varying degrees of tension. The surgical method has
always been conducted by the same surgeon and through the same access point. Results: The evaluation of outcomes,

conducted by radiographic assessment, the degree of functional recovery, the onset or absence of overloading the scapho-
trapezial joint has brought the authors to judge this technique positively especially after the introduction of new flexible
hardware with varying degrees of specific tension. Conclusions: Az the light of these results which include a large
number of cases of thumb basal joint arthritis treated with arthrodesis, the authors revalue this technique and elevate it
amongst the traditional surgical treatments for thumb basal joint arthritis.
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RIASSUNTO

Nel trattamento dell’artrosi trapezio-metacarpale, I'artrodesi é da considerarsi una metodica chirurgica obsoleta?
L'avvento di nuove metodiche chirurgiche e della protesizzazione hanno forse relegato in secondo piano tale metodi-
ca. A nostro avviso artrodesi, artroplastica di interposizione e protesi hanno delle particolari specifiche da applicare
ad ogni singolo caso. L'artrodesi della trapezio metacarpale non é un intervento semplice. Livello di resezione,
orientamento della osteotomia e mezzo di sintesi necessario per stabilizzare I'artrodesi hanno grande importanza e
condizionano enormemente il buon esito della condotta chirurgica. Scopo del presente lavoro ¢ quello di rivalutare,
alla luce di una esperienza pluridecennale, la bonta della metodica, rivisitata attraverso lo studio dettagliato della
condotta chirurgica e l'uso di mezzi di sintesi in lega composita (Nitinol) con elasticiti a memoria controllata. Ma-
teriale e metodo: E stato condotto uno studio randomizzato su un numero di artrodesi sintetizzate con mezzi di
sintesi rigidi e mezzi di sintesi elastici a diverso grado di tensione. La metodica chirurgica seguita secondo Littler ¢
sempre stata condotta dallo stesso chirurgo e mediante la stessa via di accesso. Risultati: La valutazione dei risulta-
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t1, effettuata mediante la valutazione radiografica, il grado di ripresa funzionale, la comparsa o meno di sovracca-
rico a carico della scafo trapeziale ci ha indotti a rivalutare con estrema positivita la bonta del metodo specie dopo
luso di nuovi mezzi di sintesi elastici con grado di tensione specifico. Conclusioni: A/la luce dei risultati relativi

ad un ampio numero di casi di rizoartrosi trattati mediante artrodesi, gli autori riabilitano la metodica e la collo-

cano tra quelle di base nel trattamento della rizoartrosi stessa.

PAROLE CHIAVE

Artrosi trapezio metacarpale, artrodest, sintesi elastica

INTRODUZIONE

La patologia della trapezio metacarpale costitui-
sce uno dei problemi pitt impellenti della patologia
degenererativa articolare della mano. Al di 1a del
trattamento conservativo che ¢ indicato nei casi
iniziali e quindi meno gravi, il trattamento di scel-
ta, nei casi ingravescenti di degenerazione concla-
mata, impone un trattamento chirurgico. Le stra-
tegie di trattamento a disposizione del chirurgo,
possono essere differenziate in maggiori e minori.
Le prime comprendono l'artrodesi, l'artroplastica
in sospensione e la protesizzazione; le seconde so-
no rappresentate dalle osteotomie e dalle atropla-
stiche di interposizione. Se I'artrodesi costituisce il
primo tipo di approccio chirurgico alla rizoartrosi
(1) e quindi in uso fino agli anni 60, in questi ulti-
mi anni artroplastica in sospensione e la protesi
hanno enormemente prevalso sulla scelta chirurgi-
ca. Ognuna di queste tecniche ha precise indica-
zioni e limiti. Pertanto riteniamo che I'artrodesi
trapezio metacarpale sia da considerarsi un inter-
vento di scelta specie nei soggetti giovani ed in eta
lavorativa, affetti da una patologia classificabile allo
stadio 2-3 di Dell (2), senza segni di compromis-
sione dell’articolazione scafo trapeziale ed in as-
senza di rigidita della prima MF. Nella nostra
esperienza I'artroplastica in sospensione trova indi-
cazione allorche il processo degenerativo ¢ peritra-
peziale, e se ci siamo limitati nel passato alla appli-
cazione di spaziatori protesici (artroplastica di in-
terposizione) non abbiamo eperienza di protesi to-
tali poiché riteniamo che I'applicazione sia molto
selettiva e limitata e nel contempo non crediamo
che gli impianti offerti dall'industria permettano
una ricostruzione duratura e perfetta della mecca-

nica articolare, tanto che le esperienze con impian-
ti del passato si sono rivelate nei numeri e nei ri-
sultati non molto soddisfacenti. Pertanto anche se
'artrodesi dai pitt puo essere considerata una me-
todica obsoleta abbiamo cercato in questo lavoro di
riabilitarla a livelli di tecnica se non assolutamente,
quasi prioritaria.

MATERIALE E METODO

Abbiamo sottoposto a controllo clinico e radio-
grafico 48 pazienti affetti da rizoartrosi (grado 2-3
della classificazione di Dell) e trattati con artrodesi
fissata con cambra a memoria elastica. Il mezzo di
sintesi ci ha notevolmente convinti in base alle ca-
ratteristiche di forma, alle caratteristiche meccani-

Figura 1. Cambra ad elasticita controllata (Easyclip) in fa-

se di silenzio meccanico (4) e in fase di caricamento (B).
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Figura 2. Effetto meccanico di compressione sulla artrodesi
(frecce piccole) e di “sospensione” sulla articolazione scafo

trapeziale (frecce grand).

che ed alla semplicita di applicazione. La lega me-
tallica di composizione (Nitinol) & costituita da ni-
chel e titanio e mediante tale composizione la cam-
bra conserva caratteristiche di elasticita tali che do-
po deformazione meccanica, il metallo riassume le
caratteristiche del suo stato iniziale (Fig. 1). In
questo si polarizza la differenza con le cambre cosi-
dette “a memoria di forma” le quali si comportano
come mezzi statici mentre le cambre al nitinol si

comportano come mezzi dinamici. Infatti, se ven-
gono caricate con l'apposito applicatore in tensione
divergente, restituiscono una volta applicate, una
tensione uguale e contraria a quella applicata. In tal
modo si mantiene una tensione costante in com-
pressione che favorisce 'affrontamento dei seg-
menti ossei e quindi la consolidazione. Leffetto
meccanico sulla articolazione scafo trapeziale sot-
tostante (Fig. 2) & quello di sollevare il segmento
prossimale di artrodesi diminuendo notevolmente 1
carichi su tale articolazione (“artrodesi in sospen-
sione”).

RiISULTATI

E stato condotto uno studio randomizzato su un
numero di artrodesi (100 casi) effettuate nell’arco
temporale di 8 anni (2000-2008). Le stesse sono sta-
te condotte sempre dallo stesso chirurgo secondo la
metodica dettata da Littler (3) e sono state sintetiz-
zate con mezzi di sintesi rigidi e mezzi di sintesi ela-
stici a diverso grado di tensione. Da queste sono state
estrapolate 48 artrodesi fissate con cambra elastica e i
risultati sono stati valutati prendendo in considera-
zione 1 parametri radiografici e il grado di funzione

Figura 3. Rizoartrosi bilaterale (idraulico), operata dodici anni prima a dx e stabilizzata con filo di K e gesso (A), sn con
cambra Easyclip (B-C). A distanza di anni a dx non esiste sovraccarico scafo trapeziale. Risultato funzionale ottimo (D-F).
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Figura 4. Rizoartrosi sn. Risultato radiografico (A-D) e funzionale (E-F).
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Figura 5. Parametri di osteotomia sulla componente meta-

carpale.

residua. La funzione ¢ stata in dettaglio valutata
prendendo in considerazione i seguenti parametri:
dolore (assente - sotto sforzo - persistente), forza di
presa (normale - ipovalida - assente) grado di opposi-
zione (I-V dito). I risultati sono stati ottimi nel 95%
dei casi, discreti nel 5%, cattivi nello 0%. Dallo studio
del radiogramma ¢ emerso che in nessun caso &
comparso il segno di sovraccarico a carico della scafo
trapeziale anche a distanza di anni dall'intervento.

CONSIDERAZIONI

In accordo con altri autori non abbiamo rilevato
nel nostro studio una incidenza del sovraccarico
della articolazione (4-9) tra trapezio e scafoide, so-
vraccarico che viene preconizzato da alcuni autori
come complicanza costante dell'intervento di ar-
trodesi (10, 11). Tale risultato si manteneva costan-
te sia nei casi in cui l'artrodesi era stata fissata con
mezzi rigidi (Fig. 3) sia nei casi fissati con cambre
elastiche (Fig. 4). Cio ci induce a porre questa con-
siderazione: I'intervento di artrodesi trapezio meta-
carpale a nostro avviso non ¢ un intervento sempli-
ce. Perché questo vada a buon fine ¢ necessario che
siano rispettate due condizioni.

La prima riguarda l'orientamento e il livello del-
l'osteotomia. Lorientamento ¢ estremamente im-
portante poiché condiziona la futura posizione del

Figura 6. Caratteri dell’osteotomia con livelli di resezione
sul radiogramma e sul campo operatorio (A, B). Resezione
effettuata in modo corretto (C).
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metacarpo. L'osteotomia deve essere condotta prima
sulla base del metacarpo e successivamente sulla su-
perficie distale del trapezio. Le due superfici osteo-
tomiche, perfettamente parallele, devono essere rigo-

Figura 7. Fenomeno dell’aratura con cambre a memoria

elastica eccessiva. Perdita di compressione e pseudoartrosi a
livello osteotomico.
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rosamente perpendicolari all’asse longitudinale del
metacarpo (Fig. 5). Mancando questo accorgimento
si otterra una abduzione o una adduzione eccessiva
del primo metacarpo rispetto al secondo con conse-
guente sbilanciamento meccanico della colonna ra-
diale della mano. Il livello dell'osteotomia deve esse-
re economico nell’ottica della conservazione dell’ap-
parato capsulo legamentoso dorsale e palmare della
TM, limitandosi ad asportare la convessita della base
del primo metacarpo e della concavita del trapezio,
fino a scoprire l'osso subcorticale (Fig. 6). Una rese-
zione eccessiva porterebbe ad un accorciamento ec-
cessivo del raggio con conseguente sbilanciamento
tendineo e sovraccarico della scafo trapeziale.

La seconda condizione ¢ legata al mezzo di sin-
tesi. Se non ¢ meccanicamente adeguato pud porta-
re a spostamento dell’osteotomia con conseguente
ritardo di consolidazione o pseudoartrosi (12). Nel-
la nostra esperienza abbiamo usato in passato di-
versi sistemi di stabilizzazione: fili di Kirschener,
microplacche, microviti, cambre statiche, cambre a
memoria di forma, cambre elastiche a diverso coef-
ficente di elasticita, e con l'eperienza degli ultimi
anni ci siamo affidati quali esclusivamente alle
cambre elastiche al nitinol con coefficiente di com-
pressione di 4N. Questo sembra il grado di com-
pressione ideale. Il mezzo di sintesi con il suo dise-
gno a rebbi dismetrici ben si adatta alla morfologia
della base metacarpale, pit lunga di quella del tra-
pezio e la diversa gamma di taglie permette una
compressione bicorticale in modo che la cambra sia
stabile e la forza di compressione si distribuisca su
tutta la superficie osteotomica. La forza di com-
pressione ,opportunamente tarata evita il fenomeno
dell’aratura che si pud avere con altre cambre a di-
verso coefficiente di elasticita (Fig. 7).

CONCLUSIONI

Le alterazioni dei parametri summenzionati nel-
la corretta esecuzione della artrodesi riflettono le
negativita riportate in letteratura:

— sovraccarico scafo trapeziale (Dikson e Morri-

son 1979 — Swanson 1981);

—aumento del periodo di immobilizzazione.
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Al contrario la corretta esecuzione della metodica
consente dei risultati a nostro avviso piut che lusin-
ghieri. Pertanto la tecnica di artrodesi trapezio meta-
carpale deve lasciare il retaggio in cui ¢ stata posta ed
essere riconsiderata come metodica di eccellenza.
Nella nostra esperienza, supportata dall’esperienza di
altri autori non abbiamo rilevato limitazione funzio-
nale evidente del pollice nella sua globalita, nemmeno
nel movimento di retropulsione né segni di deteriora-
mento della scafo trapeziale con il passare del tempo.
Forse le caratteristiche dei nuovi mezzi di sintesi che
consentono la compressione della osteotomia e la so-
spensione articolare contemporaneamente sono alla
base della bonta della metodica e dei risultati.
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