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Streszczenie

Ztamanie trzeszczki dtoniowej jest rzadka patologia, wystepujaca zazwyczaj w mecha-
nizmie urazu. Chory skarzy sie na bolesny obrzek okolicznego stawu z ograniczeniem
zgiecia, czesto o dlugim czasie trwania ze wzgledu na trudnosci w postawieniu dia-
gnozy. Nieleczone ztamanie, z uwagi na ograniczone unaczynienie trzeszczek, moze
prowadzi¢ do martwicy aseptycznej. Dlatego bardzo wazne jest wykrycie patologii przed
wystgpieniem powiktan. Badanie ultrasonograficzne stanowi metode z wyboru w dia-
gnostyce tego ztamania. W przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego stosuje
sie wyciecie chirurgiczne objetej procesem chorobowym trzeszczki. W opisanym przy-
padku klinicznym zlamanie trzeszczki promieniowej stawu §rédnadgarstkowo-palicz-
kowego palca wskazujacego nie bylo poprzedzone urazem.

Abstract

A fracture of the sesamoid bone of the hand is rarely seen. In most cases, it is strictly
associated with the trauma. The patient complains of a long-lasting, due to unclear diag-
nosis, painful swelling of the joint with an inability to flex the affected finger. Limited
blood supply makes the untreated fracture prone to avascular necrosis. Thus, it is
extremely important to make a proper diagnosis early. Bilateral comparing the affected
areas with ultrasonography seems to be the method of choice. The treatment is conser-
vative or surgical when needed. We present a case of a radial sesamoid fracture of the
second metacarpophalangeal joint without a history of trauma.
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Wstep

Termin ,trzeszczka” (os sesamoideum; sezamon — stracz-
kowy owoc sezamu) okres$la zazwyczaj mala, okragla kostke
wlaczong w $ciane torebki stawowej lub w koricowe odcinki
Sciegien mie$ni w poblizu ich przyczepéw). Znaczne sily
dzialajace w obrebie trzeszczek moga prowadzié¢ do ich zla-
mania, ktére czesto nastepuje w mechanizmie urazu.

Typowymi objawami zlamania trzeszczki sg obrzek oraz
bél z ograniczeniem zgiecia w stawie, przy ktérym doszto
do urazu. W obrebie reki najczesdciej moze dojsé do ztama-
nia jednej z dwdch trzeszczek stawu $§rédre¢czno-paliczko-
wego kciuka w mechanizmie przeprostu®. Rzadziej, biorac
pod uwage czesto$é wystepowania, patologie stwierdza sie
w innych lokalizacjach.

Ze wzgledu na ograniczone unaczynienie opisywanej
struktury bardzo wazne jest szybkie postawienie diagnozy
w celu zapobiegniecia powiklaniu w postaci martwicy
aseptyczne;j.

Opis przypadku

Trzydziestotrzyletnia pacjentka z podejrzeniem ukladowej
choroby tkanki tacznej zostala skierowana na badanie RTG
i USG rak z powodu bolesnego obrzeku w drugim stawie
$rédreczno-paliczkowym (metacarpophalangeal, MCP) reki
lewej, trwajacego od kilku miesigcy. W wywiadzie chora
negowala uraz reki, w tym ewentualnie zwigzany z charakte-
rem jej pracy zawodowej, czy leczenie jakichkolwiek choréb.

W pierwszej kolejnosci wykonano zdj¢cie radiograficzne
rak, nie stwierdzono jednak zadnych patologii (ryc. 1).

W drugiej kolejnosci przeprowadzono badanie ultrasono-
graficzne (USG) rak aparatem Toshiba Aplio 500, sonda
liniowg PLT 18 MHz.

W bolesnym stawie MCP drugiego palca r¢ki lewej nie
stwierdzono cech zapalenia blony maziowej (brak wysicku,
pogrubienia ani wzmozonego unaczynienia blony mazio-
wej). Pasma prostownikéw oraz $ciegna zginaczy palca
drugiego, pochewka $ciggien zginaczy i troczki zginaczy
nie wykazaly obecnosci patologii. Natomiast na wysoko-
$ci stawu MCP, po stronie dloniowej tego palca, zaobser-
wowano 5-milimetrowe ztamanie trzeszczki promienio-
wej (ryc. 2). Na odcinku 9 mm od miejsca uszkodzenia
widoczne byly punktowe zwapnienia — prawdopodobnie
pozostalosci po krwiaku, ktére wbudowaly sie w kompleks
torebkowo-wiezadlowy.

Poza standardowa prezentacja B wykorzystano funkcje
MicroPure dostepng w aparatach Toshiba, umozliwia-
jaca uwidocznienie mikrozwapnienn w tkankach miekkich
(ryc. 3 A, B). Opcja ta najczeSciej uzywana jest do wykry-
wania mikrozwapnien w raku piersi.

Innych patologii rak nie stwierdzono.

Introduction

Sesamoid bone (os sesamoideum, sezamon — leguminous
plant of sesame) is in most cases a small, rounded mass
embedded in a certain tendon and usually related to the
joint capsule”. Being put under a considerable strain, espe-
cially in trauma, it fractures.

Usually, a painful swelling with an inability to flex the
nearby finger is reported. In the hand, a fracture can occur
in one of the two sesamoid bones in hyperextension trauma
to the metacarpophalangeal joint of the thumb®. Rarely,
according to the prevalence, it can be reported in a differ-
ent localization.

Bearing in mind that sesamoid bones have a limited blood
supply, it is extremely important to make a diagnosis
instantly to prevent avascular necrosis from developing.

Case report

A 33-year-old female patient with a clinical suspicion of
systemic connective tissue disease was referred for an
ultrasound of the hand with painful swelling of the second
metacarpophalangeal (MCP) joint of the left hand, lasting
several months. Until now, she had no symptoms, did not
undergo any serious diseases, including injuries, was not
treated for any chronic illnesses, did not carry out activi-
ties (professional work) causing mechanical stress to the
painful joint.

Firstly, an X-ray of the hand was taken and no pathology
was found (fig 1).

Secondly, ultrasonography of the hand was performed
with Toshiba Aplio 500 using a linear PLT probe with a fre-
quency of 18 MHz.

The examination of the second MCP joint showed no evi-
dence of synovitis (no presence of exudate, thickening nor
hypervascularisation of the synovial membrane). Fibers of
extensor and flexor tendons, flexor tendons sheath, and ret-
inacula of the second finger showed no pathologies. From
the palmar side at the level of the second MCP joint, a frac-
ture of the radial sesamoid bone, 5 mm in length, was vis-
ible (fig. 2). Connected to the injury site, spot calcifications
spread over the length of 9 mm, probably related to the
organized hematoma and built into the capsular ligamen-
tous complex, were seen.

In the ultrasound examination of the painful joint, in addi-
tion to the standard B-mode imaging, modern MicroPure
option was applied, available on Toshiba ultrasound scan-
ners, allowing detection of microcalcifications in soft tis-
sues (fig. 3 A, B). MicroPure imaging is an option mainly
used for the detection of microcalcifications in breast
cancer.

No other pathologies of the hand were found.
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Ryec. 1. Zdjecie RTG bez widocznych patologii, w tym zmian w ob-
rebie trze ki stawu MTP 2 reki lewej

Fig. 1. An X-ray reveals no pathology including the sesamoid bone
of the second left MTP joint

Ryc. 2. Ultrasonografia r¢ki w prezentacji B. Po lewej: ztamanie
trzeszezki promieniowej stawu MTP 2 re¢ki lewej; po pra-
wej: prawidlowa trzeszezka promieniowa stawu MTP 2 reki
prawej

Fig. 2. Standard B-mode ultrasonography. Left: fracture of the ra-
dial sesamoid bone of the 2"¢ MCP joint of left hand; right:
normal radial sesamoid bone in the contralateral hand

Ryc. 3. Obrazy ultrasonograficzne w prezentacji B oraz z wykorzystaniem opcji MicroPure. A. Zlamanie trzeszczki promieniowej stawu
MTP 2 r¢ki lewej: po lewej w prezentacji B; po prawej z wykorzystaniem opcji MicroPure. B. Punktowe zwapnienia wbudowane
w kompleks torebkowo-wigzadlowy rozsiane na na odcinku 9 mm: po lewej w prezentacji B; po prawej z wykorzystaniem opcji
MicroPure

Fig. 3. Standard B-mode sonography and with MicroPure option: A. a fracture of the radial sesamoid bone of the 2nd MCP joint of the left
hand: left in standard B-mode ultrasonography; right in MicroPure option. B. spot calcifications spread over the length of 9 mm,
built into the capsular ligamentous complex: left in standard B-mode ultrasonography; right with the use of MicroPure option

Omoéwienie

Trzeszczki wystepuja w zakresie konczyn gérnych i dol-
nych, obustronnie. W konczynie gérnej spotyka sie je nie-
mal wylacznie na powierzchni dioniowej rak, w §cianach
torebek stawowych stawéw $rédreczno-paliczkowych
kciuka (MCP 1) i piatego palca®V’. W stawie MCP 1 wyréz-
nia sie dwie trzeszczki, z ktérych promieniowa (w obre-
bie Sciegna zginacza krétkiego kciuka) jest wieksza od

Discussion

Sesamoid bones are found in both extremities, bilater-
ally. In the upper extremity the common location is the
palmar surface of the hand. There are two sesamoids at
the metacarpophalangeal joint of the thumb (MCP 1).
The medial located in the flexor pollicis brevis tendon is
larger than the one fou nd on the ulnar side of the thumb
in the adductor pollicis tendon®. They are found frequently
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tokciowej (w obrebie $ciegna przywodziciela kciuka)®.
Rycina 4 przedstawia czesto$¢ wystepowania trzeszczek
w poszczegdlnych stawach reki®>. Udowodniono takze
ich obecnosé¢ w stawach migedzypaliczkowych blizszych
(PIP)®. Trzeszczka stale wystepujaca w nadgarstku jest
kos¢ grochowata w $ciegnie zginacza tokciowego nad-
garstka®. W koniczynie dolnej, na powierzchni podeszwo-
wej stopy, najczesciej obecne sa dwie trzeszezki przy sta-
wie $rédstopno-paliczkowym palucha. Czasami spotyka sie
fabellg — matlg trzeszczke w glowie bocznej mig¢énia brzu-
chatego tydki, zlokalizowanga do tylu od klykcia bocznego
kosci udowej. Najwieksza trzeszczka w ciele czlowieka jest
rzepka (patella), w $ciegnie mie$nia czworoglowego uda.

Przypuszczalna rola trzeszczek jest ograniczenie tarcia
pomiedzy Sciegnem a koSciag i zmiana wektora dziataja-
cych sit w celu zwigkszenia wydolnosci skurczu migsnia,
a przede wszystkim takze zabezpieczenie stabilnosSci poto-
zenia $ciegien zginaczy nad stawem.

Ze wzgledu na lokalizacj¢ trzeszczek w okolicach nara-
zonych na powtarzalne dzialanie zwickszonych obcigzen
(powierzchnia dloniowa reki i podeszwowa stopy) oraz ich
ubogie unaczynienie, prowadzace do uposledzenia zdolno-
$ci regeneracyjnych, dochodzi w nich do szeregu patologii.
Opisano zlamanie trzeszczki promieniowej stawu $réd-
reczno-paliczkowego kciuka w mechanizmie przeprostu
u trenera gimnastyki podczas ¢wiczen?, blok w stawie PIP
reki po urazie w czasie gry w koszykéwke, wywolany prze-
mieszczeniem trzeszczki do zwichnietego stawu'®, zapa-
lenie okostnej trzeszczki (periostitis) w przebiegu zespotu
Reitera®. Powiekszenie promieniowej trzeszczki stawu
MCP kciuka moze wskazywaé na akromegalie®. Zapalenie
trzeszczek stawu $rédstopno-paliczkowego palucha jest
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in the corresponding joint of the little finger®. Figure 4
presents the prevalence of sesamoids in the joints of the
hand®>. Their existence in the proximal interphalangeal
(PIP) joints is proven®. In the wrist a constant sesamoid
is the pisiform within the tendon of the flexor carpi ulna-
ris®. In the lower extremity, on the plantar aspect of the
foot, there are two sesamoid bones always present at the
metatarsophalangeal joint of the great toe. In some cases
the fabella is present — a small sesamoid bone embedded in
the tendon of the lateral head of the gastrocnemius muscle
behind the lateral condyle of the femur. The greatest one
in the human body is the patella within the quadriceps
tendon.

Their most probable functions are: diminishing friction,
altering the direction of the force of the muscle to improve
its efficiency and above all protecting the stability of the
position of the flexor tendon system over the joint.

As sesamoids are located in areas of extra pressure (palm
of the hand, sole of the foot) and have a limited blood sup-
ply, they are vulnerable to different pathologies. A frac-
ture of the radial sesamoid bone of the metacarpopha-
langeal joint of the thumb due to hyperextension trauma
in a gymnastic trainer?, locking of the ring finger at
proximal interphalangeal joint due to a trapped sesamoid
bone inside a dislocated joint following an injury during
basketball practice®, sesamoid’s periostitis in Reiter’s
syndrome were reported®. In acromegaly, an enlarged
medial sesamoid bone of the thumb MCP joint may be
a reliable indicator of the disease®. A common foot ail-
ment in dancers and women wearing high-heeled shoes is
sesamoiditis in the vicinity of metatarsophalangeal joint
of the great toe.

Ryc. 4. Czgstos¢é wystgpowania trzeszezek w poszezegdlnych sta-
wach reki®. Kolor czerwony: zawsze; kolor niebieski: czg-
sto; kolor z6lty: rzadko

Fig. 4. The prevalence of sesamoids in the joints of the hand®-.
Red dot: constant; blue dot: frequent; yellow dot: rare
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czegstym powodem dolegliwosci u zawodowych tancerzy
czy kobiet chodzacych w butach na wysokich obcasach.

Dzieki rozwojowi technologii badan ultrasonograficznych
mozliwe staje si¢ wykrywanie patologii czgsto niestwierdza-
nych za pomocg klasycznej radiografii, ktéra nie jest wystar-
czajaco czula w diagnostyce tak matych zmian jak patologie
trzeszczek. Przydatno$é diagnostyczna USG zalezy jednak
od do$wiadczenia badajacego, w tym przypadku w zakresie
diagnostyki uktadu ruchu, oraz od klasy aparatury™.

Czas potrzebny do postawienia diagnozy ma w przypadku
urazu trzeszczki najistotniejsze znaczenie, z uwagi na
wysokie ryzyko powiklania w postaci martwicy aseptycz-
nej, wynikajacej z ograniczonego unaczynienia trzeszczki.
Ponadto btedne rozpoznanie moze doprowadzi¢ do zabu-
rzen funkcji reki w wyniku przykurczu struktur torebkowo-
-wiezadtowych lub pojawienia sie pourazowych, pozapal-
nych blizn w obrebie wiezadet kciuka®.

W diagnostyce i kwalifikacji do leczenia warto uwzgled-
ni¢ klasyfikacje¢ Patela, ktéra co prawda zostala opisana
w odniesieniu do trzeszczek stawu MCP kciuka - jako naj-
cze$ciej wystepujacych — ale zdaniem autoréw niniejszej
publikacji moze by¢ stosowana analogicznie dla pozosta-
tych palcow. Patel wyréznia dwa zasadnicze typy ztaman
trzeszczki stawu MCP:

1. typ I - stabilny, gdy ztamaniu nie towarzyszy rozerwa-
nie plytki dloniowej stawu oraz zachowana jest stabil-
no$¢ zaréwno stawu, jak i Sciegien zginaczy;

2. typ II - niestabilny, polegajacy na rozerwaniu ptytki
dloniowej, prowadzacy do patologicznego przeprostu
w stawie, zagrazajacy niestabilnoscia przebiegajacych
nad stawem $ciegien zginaczy®.

W typie I zalecane jest leczenie zachowawcze, polegajace
na unieruchomieniu w pozycji 20-30° zgiecia stawu na
2-4 tygodnie lub tapingu stawu. Typ II — jako niestabilny —
wymaga chirurgicznego zeszycia uszkodzonej ptytki dlo-
niowej stawu i nastepczego unieruchomienia w zgieciu
20-30° na 4-6 tygodni®.

Jesli mimo leczenia rozwinie sie przewlekle zapalenie
trzeszczki (chronic sesamoiditis) z zespotem bélowym, usu-
niecie chorej trzeszczki (sesamoidectomia) skutkuje wylecze-
niem w 80% przypadkéw, kosztem stosunkowo niewielkiego
pogorszenia ruchomosci czynnej (o ok. 17% w przypadkach
opisywanych uszkodzen dotyczacych kciuka)?.

W wykonanym dynamicznym badaniu USG w opisywa-
nym przypadku nie stwierdzono cech uszkodzenia ptytki
dloniowej stawu, co zawarto w opisie, wraz z zaleceniem
konsultacji ortopedyczne;.

Podsumowanie
Zlamanie trzeszczki, zar6wno w dloni, jak i stopie, jest

stosunkowo rzadka patologia. W przypadku przedtuza-
jacych sie dolegliwosci bélowych, szczegdblnie w stawie

Thanks to the development of the ultrasonography, many
minor pathologies not found on the plain radiographs can
be diagnosed, such as sesamoid fracture. The method is
cost-effective, available and above all safe to the patient.
Its use in differential diagnosis is dependent on the
operator’s experience, an in-depth anatomical knowl-
edge of musculoskeletal system and on the class of the
equipment®.

The sooner the proper diagnosis is made the better as
sesamoids with their diminished blood supply are prone
to avascular necrosis. Moreover, a misdiagnosis of the
injury of the ligamentous apparatus of the thumb can
lead to long-term hyperextension instability on pinch-
ing or post-traumatic, post-inflammatory scars in these
ligaments®.

During the processes of diagnosis and treatment the Patel’s
classification should be taken into consideration, which
originally applies to the most common sesamoids of the
MCP joint of the thumb, but according to the authors can
be used in other digits as well. Fractures of the MCP joint
of the thumb categorize into two types:

1. type I with volar plate, stability of the joint and flexor
tendon intact thus stable, and

2. instable type II with ruptured volar plate with hyperex-
tension causing an inability to flex the metacarpopha-
langeal joint®.

The treatment of type I fracture is conservative with
immobilized joint in 20-30° flexion for 2-4 weeks or tap-
ing. In type II, as for its instability, ruptured volar plate
should be rearranged with consecutive immobilization in
20-30° flexion for 4-6 weeks®.

If sesamoiditis with chronic pain appears despite the treat-
ment, a sesamoidectomy achieves good results in 80% of
patients, yet complicated with decreased range of motion
(ca. 17% in the case of the thumb trauma)®?.

The dynamic ultrasound examination of the joint in our
case showed no pathology of the volar plate. An orthopedic
consultation was recommended.

Conclusion

Sesamoid bones of the hand and the foot rarely fracture.
In case of long-lasting, painful swelling, especially in the
area of the metacarpophalangeal joint of the thumb and
the metatarsophalangeal joint of the great toe, sesamoid
bones’ pathology along with chip fracture and patholo-
gies of rheumatic etiology should be taken into differen-
tial diagnosis. Knowing the prevalence of sesamoids and
bilateral comparison of their morphology in diagnostic
imaging methods attribute to making a proper diagno-
sis thus preventing from complications by applying an
appropriate treatment.
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$rédreczno-paliczkowym kciuka i $Srédstopno-paliczko-
wym palucha, zawsze nalezy wzigé pod uwage zmiany
w obrebie trzeszczek. Znajomosé wystepowania trzesz-
czek w poszczegdlnych stawach dloni i stopy oraz faktu
ich symetrycznej lokalizacji w obu koniczynach ulatwia
postawienie wlasciwej diagnozy oraz pozwala na wyklucze-
nie innych patologii klinicznie bolesnych i obrzgknigtych
stawéw, w tym o charakterze reumatycznym (jak w oma-
wianym przypadku), a zwlaszcza ztamania odpryskowego,
przez co umozliwia szybkie wdrozenie leczenia i wczesne
zapobieganie powiklaniom.
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