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Jvadas

Atlikta sisteminé mokslinés literatiros apzvalga parodé, kad gydant nykscio riesinio sanario osteoartitg né viena chirurginé
metodika néra reikSmingai pranasesné. Straipsnyje siekiama jvertinti atvirosios sinovektomijos su sanario iSvalymu (,debride-
mentu”) vélyvuosius pooperacinius gydymo rezultatus ir palyginti juos su kity, daznai taikomy metodiky, rezultatais.
Metodai

Atlikta retrospektyviné studija, kurioje jvertinta 19 pacienty (20 nyks¢iy), serganciy II-1V stadijos nykscio riesinio sanario os-
teoartritu. Visi pacientai operuoti vieno chirurgo, taikant atvira sinovektomija su sanario ivalymu, kurios metu pasalinta iSve-
éjusi sinovija, kaulinés iSaugos ir laisvieji kinai.

Pagal vidutinj pacienty stebéjimo laikg skiriamos dvi tiriamuyjy grupés: iki 4,5 mety (N = 10) ir daugiau negu 4,5 mety (N = 9)
po operacijos stebéti pacientai. |vertintas pokytis skaitinéje skausmo skaléje, pooperaciné plastakos funkcija (pincetinio ir
soninio gnybio jéga, prieSpastatymo amplitudé, QuickDASH klausimyno jvertis), pooperaciné sanario buklé (dviejy krypciy
plastakos rentgenogramos) ir trukmé iki susigrazinto darbingumo. Gauti rezultatai lyginti su dazniausiai pasirenkamy gydy-
mo metody studijy rezultatais.
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Rezultatai

Nustatyta, kad visiems pacientams po operacijos statistiskai reikSmingai sumazéjo skausmo intensyvumas (kaip ir kitose stu-
dijose, kuriy duomenys buvo lyginami). Visisko skausmo isnykimo procentas Il grupéje reikSmingai nesiskyré nuo rezultaty,
pateikiamy kitose studijose. ReikSmingy skirtumy lyginant QuickDASH jvercius taip pat nenustatyta. Lyginant pincetinio ir
soninio gnybio jégas, gauti panasis arba aukstesni jverciai.

Populiariose gydymo metodikose, kuriy rezultatai buvo lyginami su atlikto tyrimo duomenimis, minima pagrindiné kompli-
kacija — delnakaulio proksimalizacija. Atliktame tyrime, jvertinus tiriamyjy pooperacines rentgenogramas, tokios komplikaci-
jos nenustatyta. Tiriamieji grjZo j kasdiene savo veikla vidutiniskai per tris ménesius, o tai reikSmingai skyrési nuo kity gydymo
metodiky, kuriose taikoma fiksacija KirSnerio vielomis ir ilgai trunkanti reabilitacija.

ISvados

Atlikto tyrimo rezultatus palyginus su dazniausiai taikomy chirurginiy metodiky rezultatais, vertinant plastakos skausma ir
funkcijg pacienty ilgojo stebéjimo laikotarpiu reikSmingy skirtumy nenustatyta. Tiriamiesiems rentgenografiskai diagnozuo-
ta palankesné pooperaciné sanario buklé, leidZianti pacientui greiciau susigraZinti darbinguma. Dél minéty priezasciy atviroji
sinovektomija su sgnario iSvalymu galéty bati pirmo pasirinkimo metodas gydant nykscio riesinio sgnario osteoartrita.
ReikSminiai Zodziai: nykscio riesinis sgnarys, osteoartritas, sinovektomija, sanario isvalymas.

Background

Several systemic reviews have showed that no surgical technique for treating thumb carpometacarpal osteoarthritis (TMC
osteoarthritis) is superior by results. Our goal was to investigate long-term treatment results of open synovectomy with joint
debridement and compare them with other widely popular surgical techniques.

Methods

In this retrospective cohort study we evaluated 19 patients (20 thumbs) with II-IV stage TMC osteoarthritis. All patients were
treated by a single surgeon with open synovectomy with joint debridement. Procedure covered synovectomy and removal of
free bodies and osteophytes. We divided patients by follow-up into two groups: up to 4.5 years (N = 10), more than 4.5 years
(N =9). We evaluated pain in numeric pain rating scale, postoperative hand function (tip and lateral pinch, opposition range,
QuickDASH questionnaire score), postoperative articular status (two views hand x-rays) and time of full recovery. All results
were compared with other popular surgical techniques.

Results

Our treatment significantly reduced pain for all patients, same as compared techniques. A complete relief of pain in longer
follow-up group did not differ from compared techniques. There were not significant differences in QuickDASH scores. Also
our patients had the same or higher tip and lateral pinch strength. In compared studies was seen the main complication -
proximalisation of first metacarpal. Our patients did not have that. Time of full recovery was in average 3 months, which is
significantly less that in techniques with K-wire fixation.

Conclusions

Our surgical technique’s long-term treatment results do not differ from widely popular techniques in pain reduction and

hand function. Our patients hand more advantageous postoperative joint status, which had caused faster recovery. That is
why open synovectomy with joint debridement would become a primary choice for treating TMC osteoarthritis.

Key words: thumb carpometacarpal joint, osteoarthritis, open synovectomy, debridement.

Ivadas audinio, kartu ir raiS¢iu, silpnumo didéjantis sanarinés
v ey . . . kapsulés ir supanciy rai$¢iy laisvumas lemia progresuo-
Nykscio rieSinio sanario osteoartritas (toliau — NRS p panciy 4 prog
. . Lo . jantj pirmoj In li mato radialinj panirim
osteoartritas) yra nereta, radiografiSkai net kas 7-ai jantj pirmojo delnakaulio pamaro radialini pa b

moteriai ir kas 14-am vyrui nustatoma [1] liga, tatiau o tai sudaro didesnes trinties jégas tarp pirmojo del-

daznai ja véluojama diagnozuoti. Si patologija yra viena
budingesniy degeneracinio artrito, kuris pirma karta
daZniausiai nustatomas 50—70 mety moterims (ypac
menopauzés laikotarpiu), lokalizacijy plastakoje [2].

Daznai dél progresuojancio su amziumi jungiamojo

nakaulio ir didZiojo daugiakampio sgnariniy pavirsiu,
ilgainiui sukelia kremzliniy pavir$iy pazeidima ir létinj
sanario uzdegima.

Ivairiy tyrimy duomenimis, nykstys atlieka apie

50 proc. visos plastakos funkcijos, todél jo pazeidimas
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labai reik§mingas. Vélyvos stadijos nykscio riesinio
sanario osteoartritui gydyti esama jvairiy chirurginio
gydymo taktiky ir juy modifikacijy. Kai kuriy studijy
isvadose konstatuojama, jog teigiama poveikj gali turéti
konservatyvus gydymas, naudojant specialiai pritaikytus
plastakos jtvarus arba taikant intrasanarines hialurono
ragsties ar gliukokortikosteroidy tirpaly injekcijas [4].
Vis délto manoma, jog didesnés negu I stadijos pagal
Eaton’o-Glickel'io skale [3] liga turéty buti gydoma
chirurgiskai [2, 5]. Chirurginis gydymas jvairuoja nuo
paprastos trapezektomijos su biologiniy ar sintetiniy
medziagy interpozicija (ar be jos) iki nykscio rieinio sa-
nario protezavimo operacijos [5]. Kai kurios procediros
atlickamos tiek artroskopiskai, tiek atvira operacija [6].
Gydymo metodo pasirinkima jprastai lemia chirurgo
patirtis taikyti vieng ar kita technika. Vis délto dazniau-
sios chirurginio gydymo metodikos yra trapezektomija
su fiksacija (ar be jos) Kirsnerio vielomis ir trapezekto-
mija su sausgyslés interpozicija ir / ar rais¢iy rekonstruk-
cija [5]. Lietuvoje populiariausia chirurginio gydymo
metodika islieka dalies (hemitrapezektomija) arba viso
didziojo daugiakampio (trapezektomija) pasalinimas su
fiksacija Kir$nerio vielomis.

Patirtis gydant reumatoidinio artrito pazeistus plasta-
kos sanarius atviraja sinovektomija su sanario i$valymu
(,debridmentu®) (toliau — AssSI), kurios klinikiniai ir
funkciniai rezultatai yra geri, pasialé idéja, jog Sis gy-
dymo metodas galéty buti tinkamas gydant ir plastakos
sanariy degeneracinius susirgimus. 1979 m. pradéta
taikyti rieSo artroskopija leido naujai pazvelgti | NRS os-
teoartrito gydyma [6]. Tobuléjant artroskopiniams ins-
trumentams, 2001 m. paskelbtoje mokslinéje apzvalgoje
pirma karta imta kalbéti, jog artroskopiné technika gali
suteikti naujy unikaliy galimybiy vertinant ir gydant
minéta liga. Pacientams, kuriems diagnozuota ankstyva
ligos stadija, rekomenduota artroskopiné sinovektomija
su elektrochemine sanarinés kapsulés kontrakcija, o
pacientams, kuriems nustatyta vélyvoji stadija, — artros-
kopiné hemitrapezektomija arba visiska trapezektomija
[7]. Vis tik dél riboto sios technikos prieinamumo bei
kainos tik 2009 m. paskelbta pirmoji studija apie sé-
kmingai pritaikyta artroskoping daling trapezektomija
(arba hemitrapezektomija) gydant vélyvosios stadijos
NRS osteoartrita [8]. Pritaikius atroskoping technika,
akivaizdziai ir ilgam pageréjo pacienty plastakos funk-
cijos, reik§mingai sumazéjo skausmas, daugiau pacienty

grizo j kasdieng veikla. Véliau pasirodé ir daugiau studijy
apie sékmingai pritaikyta artroskoping hemitrapezekto-
mija [9, 10, 11].

Nepaisant placiai paplitusio artroskopijos taikymo
gydant plastakos ligas, tik 2007 m. pasirodé pirma stu-
dija, kurioje pristatyta 45 pacientams, kuriems diagno-
zuotas II stadijos NRS osteoartritas, atlikta artroskopiné
sinovektomija su sanario i$valymu ir kartu uzpakaliné
$oniné uzdaromoji pleistiné osteotomija [12]. Veéliau,
2010 m., pasirodé studija apie pritaikyta artroskoping
sinovektomijg su sanario iSvalymu pacientams, kuriems
diagnozuotas I-II stadijos NRS osteoartritas [13].
Abiejose studijose konstatuota, jog reik§mingai pageréjo
pacienty skausmo jverciai, plastakos funkcija ir pinceti-
nio gnybio jéga. Studijose fiksuoti labai auksti pacienty
subjektyvaus pasitenkinimo jver¢iai.

2014 m. atlikta sisteminé apzvalga parodé, kad
artroskopiné sinovektomija su sanario i$valymu ir su
interpozicija (ar be jos) gali buti sé¢kmingai taikoma I-
II stadijos NRS osteoartritui gydyti [14]. Si metodika
yra maziau invazyvi negu atviroji sinovektomija, ta¢iau
artroskopiné technika turi nemazai apribojimy ir kelia-
my riziky. DidZiausia galima rizika yra stipininio nervo
saky ar kraujagysliy pazeidimas. Be to, artroskopiné
technika lemia ilgesne operacijos trukme, jai reikalinga
brangesné jranga. Visa tai paskatino ekspertus ieskoti
alternatyvy. Daugelis studijy parodé, jog gydant nyks-
dio rieSinio sanario osteoartrita né vienas i§ taikomuy
chirurginiy metody néra itin pranasesnis uz kitus [2, 5,
15]. Batent todeél iki $iol néra pripazinto prioritetinio
metodo gydyti NRS osteoartrita, o specialisty pasirin-
kimg jprastai lemia trys dalykai: metodo paprastumas,
kainos ir efektyvumo santykis ir, Zinoma, individuali
patirtis. 2015 m. pasirodZiusi metaanalizé atskleide,
kad néra ryskiy skirtumy tarp artroskopinés ir atviros
hemitrapezektomijos rezultaty [16], todél iskéléeme
tiksla iSsiaiskinti, ar ASsSI galéty tapti populiari, mini-
maliy sanaudy reikalaujanti ir pla¢iai prieinama gydy-
mo alternatyva, t. y. ar gydant nykscio riesinio sanario
osteoartritg $i metodika gydymo rezultatais skiriasi nuo
populiariy chirurginiy metodiky.

Tyrimo medziaga ir metodai

Adlikta retrospektyviné studija, kurioje jvertinta 20 nyks-
¢iy (19 pacienty), operuoty dél riesinio nykséio sanario
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osteoartrito, esant vidutiniam apie 4,5 mety stebéjimo
laikui. Visiems pacientams liga buvo diagnozuota ir
gydyta vieno chirurgo (M. M.), turincio ilgamete pa-
tirtj plastakos chirurgijoje. Pacienty atrankos kriterijus
buvo vélyvos stadijos (II-1V stadijos) NRS osteoartritas,
operuotas taikant ASsSI nuo 2001 iki 2014 mety. Pa-
cienty ekskliudavimo kriterijai: amzius, mazesnis negu
18 metu, rieSo arba nykscio traumos sukeltas artritas,
nesutikimas atvykti pakartotinés pooperacinés konsul-
tacijos bei sergamumas reumatodiniu artritu ar kitomis
autoimuninémis reumatinémis ligomis.

Vidutinis stebéjimo laikas — 4,53+2,92 mety. Pa-
cienty stebéjimo laikas buvo gana jvairus (1-10,2 mety),
todél, siekiant geriau jvertinti pooperacing ligos dinami-
ka ir tiksliau jvertinti gydymo rezultatus, atsizvelgiant
pacienty skaiciy tiriamieji susikirstyti j dvi grupes pagal
stebéjimo trukme. Pirmaja grupe sudaré pacientai,
kurie pakartotinai konsultuoti anks¢iau negu 4,5 mety
po operacijos (toliau — I grupé), o antraja — kuriy pa-
kartotiné konsultacija jvyko véliau negu po 4,5 mety
(toliau — IT grupé) (1 lentele).

Pacienty istyrimas ir subjektyvus
gydymo jvertinimas

PrieSoperaciné pacienty buklé vertinta i$ paciento ligos
istorijoje nurodyty anamnezés ir objektyvaus iStyrimo
duomeny. Pooperaciné pacienty buklé vertinta pasku-
tinés konsultacijos metu.

I$ anamnezés surinkta informacija apie paciento am-
ziu, lytj, Ggj, svorj, konstitucinj tipa, patirtas traumas,
gretutines ligas, ligos trukme iki diagnozés nustatymo,
plastakos anatomines ypatybes, taikytg ankstesnj gydy-
ma, hospitalizacijos trukme ir eiga. Prie$ operacija ir po
jos jvertintas paciento plastakos skausmas esant ketu-

rioms aplinkybéms: sunkaus fizinio krivio metu, lengvo
fizinio kravio metu (t. y. kasdienéje veikloje), esant
ramybés bisenai ir naktj. Skausmo intensyvumas vertin-
tas 11-os jverciy skaitine skausmo skale (Numeric Pain
Rating Scale), kurioje nulis prilygsta skausmo nebuvimui,
o desimt — nepakeliamam skausmui. Taip pat vertintas
skausmo pobudis (epizodinis / nuolatinis), lokalizacija,
iradiacija, pirSty tirpimas ir sanariniy pavirsiy krepitacija.

Po operacijos pacientai atsakeé j tyréjy paruostus klau-
simus apie asmeninj pasitenkinima taikytu gydymu ir jo
funkciniais ir estetiniais rezultatais, taip pat j klausimus
apie pooperacinio periodo eiga ir trukme. Galiausiai
visy pacienty buvo klausta, ar sutikty pakartoti gydyma,
susiklos¢ius panasioms aplinkybéms, ir ar rekomenduo-
ty ji kitiems.

Rankeos funkcijos jvertinimas

Po operacijos pacienty buvo prasoma atsakyti j tarptau-
tinio rankos funkcijos klausimyno lietuviska versija —
QuickDASH. Buvo klausiama, ar pacientui sunku atlikti
kasdienes uzduotis, pavyzdziui, atsukti stiklainj, nau-
dotis peiliu ir kt., ar dalyvauti socialiniame gyvenime.
Klausimai vertinti nuo 1, kai uzduodiai atlikti sunkumuy
nekyla, iki 5 baly, kai uzduoties atlikti nejmanoma.
Galiausiai pagal pateikta formulg apskaic¢iuotas indivi-
dualus rezultatas nuo 0 iki 100 baly (mazesnis jvertis
reiskia geresng rankos funkcija). Gauti klausimyno jver-
¢iai palyginti su kitose studijose pristatomais analogisko

tyrimo gautais jverciais.

Nykscio jégos ir judesiy amplitudeés jvertinimas

Plastakos jéga po operacijos jvertinta atlickant dvejopus

matavimus: pincetinio gnybio ir $oninio (lateralinio)

1 lentelé. Grupiy charakeeristikos

Tiriamujy grupé pagal stebéjimo trukme I grupé II grupé
Laiko.t:arpis nuo operacijos iki pakartotinés kon- 2.4+0.8 (1-3.3) 72423 (4.5-10,2)
sultacijos (metais)

AmZius operacijos metu 55 (47-70) 55 (46-67)
Amzius pakartotinés konsultacijos metu 57 (48-71) 61 (52-71)
Pacienty skaicius 11 8
Moterys / vyrai 10/1 5/3
Nyksciy skaicius 11 9
Operuotas nykstys dominuojancioje rankoje 5 5
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1 pav. Pincetinio gnybio jégos matavimas. Autorius — dr.
Mindaugas Minderis

2 pav. Soninio gnybio jégos matavimas

gnybio jégos (1 ir 2 pav.). Abiems matavimams atlikti
naudotas specialus dinamometrinis prietaisas (SAE-
HAN Hydraulic Pinch Gauge (SH5005), Changwin,
Korea). Operuota plastaka pozicionuota pagal testo
reikalavimus, kiekvienam testui atlikti trys sékmingi ma-
tavimai. Analizei imtas auksciausias jvertinimas. Véliau
analogiskas tyrimas pakartotas su kita, sveikaja paciento
ranka. Minétina, kad ir kita dalies pacienty plastaka
buvo pazeista osteoartrito, todél rezultatai lyginti su
mokslingje literatiiroje publikuotomis normatyvinémis
reik§smémis [18].

Judesiy amplitudei nusakyti jvertintas nyksc¢io pries-
pastatymo laipsnis pagal Kapandji skale [19]. Auksciausi

jvertinimai, atspindintys didZiausia judesiy amplitude,
gauti: 10 baly, kai pacientas operuotu nyksciu galéjo
pasiekti proksimaliau tos pacios plastakos mazojo pirsto
pamato, ir 9 balai, kai pacientas operuotu nyks¢iu galéjo

pasiekti tik mazojo pir§to pamata.

Radiografinis jvertinimas

Visiems pacientams buvo atliktos ir dviejy radiology
jvertintos prieSoperacinés plastakos dviejy krypéiy rent-
genogramos (uzpakaliné ir priekiné su atitraukrais pirs-
tais bei Soniné su priespastatytu nykséiu) (3 ir 4 pav.).
Pagal rentgenogramas, remiantis Eaton’o-Glickel’io

3 pav. Rentgenograma (uzpakaliné ir priekiné su atitrauk-
tais pirstais)

4 pav. Rentgenograma (Soniné su prie§pastatytu nyksciu)
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klasifikacija, nustatyta ligos stadija [3]. Po operacijos pa-
cientams pakartotinai atliktos plastakos dvieju krypciy
kontrolinés rentgenogramos, kurios lygintos su ikiope-
racinémis. Buvo atsizvelgiama | panirimo laipsnj, kauli-
nes iSaugas, sanariniy pavirsiy bukle (cistas, skleroze) ir
aplinkiniy sanariy, osteoartritg. Proksimaliné migracija
nevertinta, nes taikytas gydymas reiksmingai nedidina
atstumo tarp NRS sanariniy pavirsiy,.

Statistiné analizé

Duomenys, gauti i$ klausimynu, klinikiniy matavimy ir
radiografiniy skai¢iavimu, apdoroti statistine programa
IBM SPSS Statistics 23.0. Atskiros grupés, iSskirtos pagal
stebéjimo laika, lygintos naudojant Stjudento #kriterijy,.
Tos pacios grupés rodikliai, gauti skirtingu laiku, lyginti
taikant porinj Stjudento #kriteriju. Skaitiniai duomenys
pateikiami su standartiniu nuokrypiu. Visiems skaiciavi-
mams statistiskai reik§minga laikoma p reik§mé <0,05.

Operaciné technika

Pacientai buvo operuojami bekraujame operaciniame
lauke, naudojant pneumatinj turniketa. Nuskausminti
taikyta laidiné petinio rezginio blokada, re¢iau — bend-
riné anestezija. Nuskausminimo procedira atliko anes-
teziologas reanimatologas. 3 cm odos pjaviu nykscio

rieSinis sanarys atvertas tarp ilgojo nykscio atitraukia-

mojo raumens ir trumpojo nykscio tiesiamojo raumens
sausgysliy (5 pav.). Atvérus sanarj jvertintas sinovito
laipsnis, sanario turinys, sanariniy pavir$iy bakleé ir
kaulinés isaugos. Atlikta sinovektomija, pasalintos kau-
linés iSaugos ir laisvi kanai (jei ju buvo) (6 pav.). Dél
stabilumo sanario kapsulé papildomai susitita naudojant
perdengimo technika, 4-0 absorbuojancia sitle. Odos
pjuvis susititas 5-0 monofilametu paprastomis mazgi-

némis sialémis. Zaizda drenuota Penrose tipo drenu.

Rezultatai

Vidutinis pacienty amzius operacijos metu — 54,7+6,4,
kiino masés indeksas — 24,6+2,7. Visiems pacientams
operuota tik viena ranka, i$skyrus vieng pacienta,
kuriam, darant mety pertrauka, buvo operuotos abi
rankos. Taigi analizuota 19 pacienty, 20 nyks¢iy. Vi-
dutiné bendra operacijos trukmé — 55,6+42,0 min.,
t. y. 30120 minuciu. Vidutinis hospitalizacijos laikas —
3,5+1,2 dienos. Vidutinis laikas nuo ligos pradzios iki
operacijos — 3,1+2,1 metu,.

Ligos stadijos jvertinimas

Tiriamy pacienty nyks¢iy riesiniai sanariai pagal pries-
operacines plastakos rentgenogramas buvo jvertinti
remiantis Eaton’o-Glickel’io skale (2 lentelé). Vieno
tiriamojo prieSoperaciniy rentgenogramuy nerasta.

5 pav. ASsSI pjivio vietos schema. Autorius — dr. Mindau-

gas Minderis

1 — M. extensor pollicis brevis sausgyslé; 2 — M. abductor
pollicis longus sausgyslé; 3 — kauliné iSauga

6 pav. Sinovektomija su sgnario ivalymu
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2 lentelé. Priesoperaciné ligos stadija pagal Eaton’o-Glic-

kel’io skale

I stadija | IT stadija | III stadija | IV stadija
Atveju
skaicdius 0 5 11 4
(N =20)

Pacienty istyrimas

Tiek bendrieji atlikto tyrimo duomenys, tiek isskirey I ir
IT grupiy rezultatai parodé, kad po operacijos skausmo
jverciai statistiskai reik§mingai (p < 0,05) sumazéjo. Vi-
dutiniai skausmo jverciai pagal skaiting skausmo skale
pries operacija ir po jos, esant keturioms aplinkybéms
(sunkaus fizinio kravio metu, lengvo fizinio kravio

metu, ramybés metu ir nakties metu), pateikti 3 lente-

léje. Tir IT grupiu, t. y. grupiy pagal skirtinga stebéjimo
laika, skausmo jverciai visomis keturiomis aplinkybémis
bei pries operacija ir po jos statistiskai reikSmingai ne-
siskyré (p > 0,05).

Visi pacientai skundési lokaliu, neplintanciu nykscio
pamato skausmu. Po operacijos né vienas pacientas ne-
siskundé skausmu esant ramybés basenos. Nuolatiniu
skausmu pries operacija skundesi 90 proc. (N = 18)
pacienty. Po operacijos pusei $iy pacienty (45 %; N = 9)
skausmas visiskai i$nyko. Gana didelei daliai skausmas
tapo nezymiu epizodiniu skausmingumu NRS projekci-
joje tik sunkaus fizinio kravio metu (30 %; N = 6). Kai
kuriems (15 %; N = 3), nepaisant reik§mingo bendro
klinikinio pageréjimo, isliko epizodinis skausmingumas
NRS projekcijoje ir lengvo fizinio kritvio metu. Dviems

i$ jy minétas skausmingumas atsirado praéjus metams

3 lentelé. Skausmo intensyvumas™*

Pacienty grupés pagal stebéjimo laika
I grupé II grupé
Prie$ operacija | Po operacijos | p reik§mé | Pries operacija | Po operacijos | p reik§mé
prausmas, esant ramybés 45425 0,0:0,0 | p<00005 |  57+29 0.0£0.0 1 _ 0,0005
senai
pRausmas lengvo fizinio 6,8:1,7 03:07 | p<00005 | /818 0207 | p<0,0005
riivio metu
ikf‘“.smas sunkaus fizinio 8,6+1,4 1,3+1,5 | p<0,0005 8,242,0 £ <0,0005
ritvio metu
. 5,3+4,2
Skausmas nakties metu 4,4+4,0 0,0+0,0 2 =0,005 2 =0,005

* Nurodomas skausmo intensyvumo vidurkis ir standartinis nuokrypis. Skausmo intensyvumo skircumas pries operacija ir po

jos pateikiamas p reik$me.

4 lentelé. Skausmo pobudzio, patinimo sanario projekcijoje, nykscio tirpimo, sanario krepitacijos pasiskirstymas prie$ operaci-

ja ir po jos tarp grupiy pagal stebéjimo trukme

Prie$ operacija Po operacijos

Grupé pagal stebéjimo trukme I grupé II grupé I grupé II grupé
Epizodinis skausmas 2 (18 %) 1(11 %) 7 (64 %) 4 (44 %)
Nuolatinis skausmas 9 (82 %) 8 (89 %) 0 0

Neéra skausmo 0 0 4 (36 %) 5 (55 %)
Patinimas NRS projekcijoje 9 (82 %) 7 (77 %) 19 %) 1(11 %)
Néra patinimo NRS projekcijoje 2 (18 %) 2 (22 %) 10 (91 %) 8 (89 %)
Nyks¢io tirpimas 2 (18 %) 3 (33 %) 0 0

Néra nykiio tirpimo 9 (82 %) 6 (67 %) 11 (100 %) 9 (100 %)
Sanariniy pavirsiy krepitacija 11 (100 %) 9 (100 %) 3 (27 %) 1 (11 %)
Néra sanariniy pavir$iy krepitacijos 0 0 8 (73 %) 8 (89 %)
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po operacinio gydymo. Likes pacientas priklauso
>4,5 mety stebéjimo grupei.

Prie$ operacija 80 proc. (N = 16) pacienty fiksuotas
nezymus lokalus patinimas, kuris po operacijos i$nyko
(i$skyrus dviems pacientams). Visiems pacientams pries
operacija nustatyta sgnariniy pavir$iy krepitacija, kuri
po operacijos i$liko 19 proc. (N = 4) pacienty. Beveik
tre¢dalis pacienty (N = 6) prie§ operacijg skundési
nykscio tirpimu. Sis tirpimas po operacijos i$nyko vi-
siems pacientams. Pacientams, kurie stebimi daugiau
negu 4,5 metu, 20 proc. re¢iau nustatytas pooperacinis
epizodinis skausmingumas ir apie tris kartus re¢iau po-
operaciné NRS krepitacija. Kity reik$mingy skirtumy
tarp skirtingos stebéjimo trukmeés grupiy nenustatyta
(4 lentelé).

Subjektyvus pacienty gydymo gvertinimas

Visy tiriamujy buvo paprasyta jvertinti pooperacinj
perioda ir bendra pasitenkinima gydymo rezultatais.
Gydymo rezultatus prasyta jvertinti naudojantis Likerto
skale: vienetas lygus puikiam jvertinimui, nes neliko
jokiy simptomu; dvejetas reiskia gerai, nes liko nezymiy,
simptomu; trejetas — patenkinamai, nes isliko dalis bu-
vusiy simptomu; ketvertas — kai néra jokio pageréjimo.
90 proc. (N = 18) pacienty gydymo rezultatus jvertino
puikiai arba labai gerai. Dviems pacientams, kurie
gydymo rezultatus jvertino trimis balais, mazdaug po
mety nuo gydymo nustatytas nedidelis klinikinis pablo-
géjimas — pacientai skundési atsiradusiu NRS skausmu
lengvo fizinio krivio metu. Tarp skirtingos stebéjimo
trukmés grupiy jvertinimy, statiskai reik§mingo skirtu-
mo nenustatyta (p = 0,583).

Pooperacinio rando esteting i$vaizda 70 proc.
(N = 14) pacienty keturbaléje sistemoje (nuo 1 iki 4)
jvertino puikiai (4 balai), lik¢ 30 proc. (N = 6) jvertino
labai gerai (3 balai).

Visi pacientai sutikty pakartoti operacija susikloscius
panasioms aplinkybéms ir rekomenduoty jg kitiems.

Darbingumo ir fizinio pajégumo susigrqzinimo
Po operacijos fvertinimas

90 proc. (N = 18) pacienty teigiamai jvertino trukme
iki visiskai susigrazinto fizinio pajégumo. Likusieji

teigé, jog trukmé galéty baty mazesné. Vidutiniskai

darbingumo ir fizinio pajégumo susigrazinimas uztruko
apie 2,842,6 mén. Rezultaty pasiskirstymas pateiktas
7 paveiksle.

12,0, Jo

10,0

8,0—

6,0

4,0

2,0—

(!

]
Kiek laiko buvote riboto darbingumo / fizinio pajégumo
po operacijos?

7 pav. Trukmé ménesiais iki visisko pacienty darbingu-
mo / fizinio pajégumo susigrazinimo

Rankeos funkcijos jvertinimas

Bendras visy pacienty vidutinis QuickDASH klausimy-
no jvertinimas yra 11,6+13,2 balu, skirtingos stebéjimo
trukmés grupése atitinkamai 16,9+15,9 ir 5,1+2,9.
I grupés jverciai buvo statistiskai reik§mingai didesni
negu II grupéje.

Rankeos jégos ir judesiy amplitudes jvertinimas

Lyginant pacienty, pincetinio gnybio ir $oninio gnybio
jégos ivercius skirtingos stebéjimo trukmés grupése, pa-
stebeti didesni II grupés jverciai, t. y. didesné plastakos
jéga budingesné pacientams, kurie stebimi ilgesnj laika.
Vis délto $is ir kiti abiejy grupiy rezultaty skirtumai néra
statistiskai reiksmingi (5 lentelé).

Operuotos rankos jégos jvercius lyginant su nor-
matyvinémis reik§mémis [18] nustatyta, jog pacientu,
stebimy ilgesnj laika, vidutiné pincetinio ir Soninio
gnybio jéga artimesné norminei, negu pacienty, kurie
stebimi trumpiau. Procentiné atitiktis normatyvinei
reikSmei pateikta 8 paveiksle, atitiktis kitos rankos jé-
gai — 9 paveiksle.



38 M. Tamulevic¢ius, M. Minderis, A. Pajéda

5 lentelé. Skirtingos stebéjimo trukmés grupiy pacienty rankos jégos jverdiai (kg)

Matuotos jégos risis ir ranka I grupe II grupé p reik§mé
Pincetinio gnybio jéga operuotoje rankoje (kg) 3,9+1,8 5,4%2,6 0,14
Soninio gnybio jéga operuotoje rankoje (kg) 6,323 7,4£3,0 0,39
Pincetinio gnybio jéga sveikoje rankoje (kg) 6,1+2,1 6,2+1,9 0,93
Soninio gnybio jéga sveikoje rankoje (kg) 7,7+2,4 7,5+2,3 0,85

80 742 69,2
70
60 o 57,7
50
40
30
20
10
0
I grupé (N =11) Il grupé (N =9)
M Pincetinio gnybio jéga Soninio gnybio jega

8 pav. Skirtingos stebéjimo trukmeés grupiy pacienty pincetinio ir $oninio gnybio jégu vidutiniy jverciy operuotoje rankoje

procentinis palyginimas su normatyvinémis reik§mémis [18]

120

100

98,2

81,8

80 63,7
60

40

20

I grupé (N =11)

M Pincetinio gnybio jéga

Il grupé (N=9)

Soninio gnybio jega

9 pav. Skirtingos stebéjimo trukmés grupiy pacienty pincetinio ir $oninio gnybio jégu vidutiniy jverciy operuotoje rankoje

procentinis palyginimas su kitos rankos reik§mémis

Po operacijos vertinant judesiy apimtj pagal Kapandji
skale [19], gauta, jog visy pacienty vidutinis jvertinimas
lygus 9,35+0,99, Lir II grupése atitinkamai: 9,45+0,7 ir
9,22+1,3. Tarp grupiy statistiskai reik§mingy skirtumy
nenustatyta (p > 0,05).

Radiologinis jvertinimas

Prie$ operacija visiems pacientams buvo atliktos dvieju
krypciy plastakos rentgenogramos, jos jvertintos dviejuy
radiology. Vieno paciento plastakos prieSoperaciné rent-
genograma nerasta. Vienam pacientui buvo operuotos
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abi plastakos skirtingu laiku. Po operacijos 5 pacientai
(6-ios tirtos plastakos) atsisaké arba neatvyko atlikti
pakartotinés plastakos rentgenografijos. Taigi i$ viso
detaliai jvertintos ir palygintos 14-os pacienty rentge-
nogramos, t. y. prie$ operacija ir po jos.

Radiologinis jvertinimas parodé, jog po operacijos
dviems pacientams isryskéjo aplinkiniy sanariy osteo-
artritas (po viena pacienta skirtingos stebéjimo trukmes
grupése). Nedaug padidéjo ir subchondriniy cisty
daznis. Lyginant prieSoperacines ir pooperacines abiejy
grupiy pacienty nuotraukas, nenustatyta jokiy subchon-
driniy skleroziniy pakitimy daznio ir panirimo laipsnio
poky¢iy. Nepaisant taikyto sanario iSvalymo, po opera-
cijos 10 i§ 14 pacienty (71 %) nustatyta kauliniy iSaugu,
ju kiek dazniau fiksuota ilgesnio stebéjimo grupéje.

Diskusija

Siekiant jvertinti mokslinégje literattiroje skelbtus duo-
menis apie ASsSI, PubMed ir Cochrane duomeny bazése
atlikta paieska pagal $iuos raktazodzius ir ju kombinaci-
jas: nykstys, nykscio riesinis sanarys, osteoartritas, sino-
vektomija, sanario iSvalymas. Visos studijos pirmiausia
jvertintos pagal pavadinimus ir santraukas. Atmestos
studijos, parasytos ne angly kalba arba nesusijusios su
sinovektomija.

Atlikta literataros analizé parodé, jog sinovektomijos
su sanario i$valymu tema iki Siol paskelbta tik artros-
kopiskai atlikty gydymo procedary (N = 2) moksli-
niy duomeny [12, 13]. Sisteminé apzvalga, jvertinus
artroskopinés sinovektomijos ir hemitrapezektomijos
su interpozicija (ir be jos) gydymo rezultatus gydant
NRS osteoartrita, atskleidé, jog visi $ie rezultatai,
iSskyrus aptartus vienoje studijoje [24], yra teigiami
tiek klinikiniu, tiek funkciniu atzvilgiu [14]. Dauge-
lyje studijy nurodomas pincetinio, $oninio gnybio ir
plastakos sugriebimo jégos pageréjimas. Vis délto po
2015 m. pasirodziusios metaanalizés, kurioje vertinant
hemitrapezektomijos rezultatus jrodyta, jog atvirosios
ir artroskopinés sinovektomijos esminiy skircumy néra,
kilo diskusiju, ar nevertéty atsisakyti artroskopinés
gydymo metodikos dél ja lydinciy riziky ir grizti prie
saugesnés — atvirosios prieigos. Yra zinoma, kad gydant
nykscio rieSinio sanario osteoartrita artroskopinés pro-
cediiros gali iSsaugoti visa ar dalj didZiojo daugiakampio.
Taip pat zinoma, kad Sios procediiros net ir be fiksacijos

ar raiS¢iy rekonstrukcijos issiskiria labai gerais poope-
raciniais rezultatais [16]. Vis délto pripazjstama, kad
artroskopinéms procediroms budinga palyginti auksta
jatrogeniniy komplikacijy rizika, pavyzdziui, stipininio
nervo ar bendravardés arterijos $aky suzalojimas. Be
to, rekomenduojama, jog procediira atlikey tik patyres
chirurgas. Tac¢iau pagrindinis $io metodo tritkumas yra
didelé artroskopiniy instrumenty kaina. Todél kyla
klausimas, ar mazesnis odos pjivis ir sanario kapsulés
vientisumo i$saugojimas intervencijos metu yra vertas
aukstos metodo kainos, ilgesnés operacijos trukmés bei
rizikos pazeisti neurovaskulines struktaras.

Didelé artroskopijos metodo kaina ir procedirg
lydintys ribojimai bei rizikos lemé, kad gydant NRS
osteoatrita eksperty démesys susitelké j atviras proce-
diiras. ASsSI galéty bati puiki alternatyva. Sis metodas
i$siskiria labai maZomis sagnaudomis instrumentams,
technikos paprastumu ir nedidele operacijos trukme,
taciau vis dar triksta jrodymais pagristy duomeny apie
$io metodo efektyvuma. Pirmiausia, ASsSI budinga
labai maza neurovaskulinio pazeidimo rizika. Tiesa,
atviro pjavio technika riboja giliuju sanario struktaru,
t. y. nyk$¢io riesinio sanario ulnarinés pusés, vizualiza-
cija, ta¢iau biomechaniskai labiau apkraunama ir dau-
giausia skausmo kelia radialiné nykscio riesinio sanario
dalis, kuri vizualizuojama gerai. Be to, kartais pavyksta
vizualizuoti giliasias strukttiras dél paciento anatomi-
niy ypatybiu, o svarbiausia, remiantis tirty pacienty
duomenimis, aptartos aplinkybés neturi reik§mingos
itakos pooperaciniams klinikiniams rezultatams. Gauti
ilgo stebé¢jimo rezultatai prilygsta Siuo metu placiai
taikomy gydymo metody, rezultatams ir turi tendencija
laikui bégant geréti (6 lentelé). Minétina, jog nezymuy
iSryskéjant skausminguma sunkaus fizinio kravio metu
jauté daugiau kaip pusé trumpai stebéty pacienty, taciau
patiriamas skausmas reik$mingai nesutrikdé tiriamujy
kasdienés veiklos. Tai aiskiai atsispindi pacienty sub-
jektyviai jvertintuose operacijos rezultatuose, nes net
90 proc. tiriamujy rezultatus jvertino puikiai arba labai
gerai, ir né vienas nevertino blogai.

Gydant nykscio rieSinio sanario osteoartrita, ASsSI
metu, palyginti su kitomis atviromis technikomis,
daromas mazesnis pjavis. Tai lemia geresnius estetinius
rezultatus, kurie atsispindi ir tiriamuyjy aukstuose su-
bjektyviuose jvertinimuose.



40 M. Tamulevic¢ius, M. Minderis, A. Pajéda

Galima teigti, kad svarbiausias ASsSI privalumas yra
tai, jog metodas i$saugo natirali anatoming sanario ir
viso rieso strukeiirg. Taigi beveik néra rizikos atsirasti daz-
nai populiariy atviryjy metody komplikacijai — pirmojo
delnakaulio proksimalizacijai. Vis tik vertinant radiolo-
grafinius vaizdus nustatyta kity pooperaciniy pakitimuy,.
Pastebéta, jog po operacijos nedaug padidéjo aplinkiniy
sanariy osteoartrito ir kauliniy iSaugy daznis. Nepaisant
to, klinikinis pageré¢jimas buvo akivaizdus, todél galima
teigti, kad plastakos rentgenograma neatspindi realios pa-
ciento klinikinés buklés ir jos duomenys nevirsija objek-
tyvaus i$tyrimo duomenu. Si analizé pakartojo 2012 m.
atliktos studijos rezultatus [25], kai, jvertinus vidutiniskai
9 mety stebéjimo rezultatus po hemitrapezektomijy, nu-
statyta, jog, nepaisant radiografiSkai stebimos laivelinio
didZiojo daugiakampio (ST) degeneracijos, gydymas
pacientams léemé ilgalaikj klinikinj pageréjima.

ASsSI taikyta be fiksacijos, o pooperaciniam sana-
rio stabilumui padidinti sanario kapsulé papildomai
susitita naudojant perdengimo technika. Kitoms NRS
osteoartrito gydymo metodikoms dazniausiai badinga
fiksacija Kirsnerio vielomis. Jas po 3—6 savaiciy pasali-
nus, pradedamas reabilitacinis gydymas. ASsSI atveju
fiksacija nenaudojama, todél jau kita diena po operacijos
pacientams rekomenduotina ankstyva manksta — nedi-
delémis amplitudémis, nesukeliant ryskiy nemaloniy
pojuciu, pradedamas aktyviai judinti operuotas nykstys.
Visa tai sudaro salygas pradéti ankstyva paciento reabi-

litacija ir leidzia greic¢iau susigrazinti fizinj pajéguma ir
darbinguma. Atlikto tyrimo metu pacientai sugrjzo j
savo kasdien¢ veikla vidutiniskai per 2,9+2,3 ménesio.

Reabilitacijos laikotarpiu labai svarbu, kaip pacientas
laikosi rekomendacijy. Per didelis pooperacinis aktyvu-
mas gali didinti skausma, o per mazas — lemti kontrak-
targ ir judesiy apribojima. Dél $iy aplinkybiy dviems
pacientams, kurie buvo stebimi daugiau kaip 4,5 metu,
pagal Kapandji skalg nustatyta apribota nykscio judesiy
amplitudé, nors klinikiniai simptomai ir buvo isnyke.
Kity pacienty nyks¢io prieSpastatymo ir QuickDASH
klausimyno jveréiai statistiskai reik§mingai nesiskyré
nuo dazniausiai taikomy gydymo metody rezultaty
(6 lentelé), o pincetinio ir $oninio gnybio jégos jverciai
gauti panasts ir net geresni, ypac grupéje, kurioje pa-
cientai stebeti ilgesnj laika (10 ir 11 pav.).

Minétina ir ASsSI metodo kaina. Yra Zinoma, kad at-
likti trapezektomija su rais¢iy rekonstrukeija ir sausgys-
lés interpozicija Jungtinése Amerikos Valstijose kainuoja
4 186 dolerius, o paprastos atvirosios trapezektomijos
kaina —3 079 doleriai [17]. Siy gydymo metody rezulta-
ty skirtumas néra jrodytas, todél apskaiciuota, kad vietoj
RRSI atlikus paprasta atvirg trapezektomija kasmet
buty sutaupoma apie 7,4 milijony doleriy. ASsSI yra
tokia pat paprasta procediira kaip atviroji trapezekto-
mija, nereikalaujanti ypatingy instrumenty ir taupanti
laika. Sios operacijos trukme palyginus su kity aptarty
metodiky rezultatais, gauta mazesné vidutiné operacijos
trukmé (12 pav.) [21].

6 lentelé. Nykscio prie$pastatymo ir QuickDASH iveréiy palyginimas

Autoriai B. K. Sandvall et al. [21] Tomaino et al. [22] Gray etal. [23] | Masy atlikta studija
Operaciné technika TRRSI TsFK TRRSI TsFK ASsSI
Stebéjimo laikas 2 m. 2 m. 2 m. 6m. | 9m. 2 m. 7 m. 2 m. 7 m.
Visiskat iSnykes skaus- 35 %" - — 1 95% | 91% | 82% | 37% 88 %
mas (%)

Pacientu, galinciy 78 %
pasiekti V delnakaulio 90 %* 72 % - 92% | 96% | 91 % 91 %

galva, skaicius (%) 100 %**
QuickDASH jveréiai | 20,5+15,8 17,7£19,0 — — 16,9+15,9 5,1+2,9

TRRSI — Trapezektomija su raiséiy rekonstrukcija ir sausgyslés interpozicija; TsFK — Trapezektomija su fiksacija Kir$nerio

vielomis; ASsSI — Atviroji sinovektomija su sanario i$valymu.

*Vertinant abi technikas kartu; **Nejtraukiant dviejy pacientu, nesilaikiusiy pooperaciniy aktyvumo rekomendaciju.
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10 pav. Pincetinio ir $oninio gnybio jégy (kg) palyginimas 2 mety stebéjimo laikotarpiu
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M Pincetinio gnybio jéga (kg)

Soninio gnybio jega (kg)

11 pav. Pincetinio ir $oninio gnybio jégy (kg) palyginimas vidutiniskai 7 mety stebéjimo laikotarpiu

Minutés
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Vidutiné operacijos trukmeé
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12 pav. Vidutiné operacijos trukmé (minutémis), taikant
skirtingus gydymo metodus

* TRRSI - Trapezektomija su rais¢iy, rekonstrukcija ir
sausgyslés interpozicija; TsFK — Trapezektomija su fiksa-
cija Kir$nerio vielomis; ASsSI — Atviroji sinovektomija su
sanario i$valymu
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Isvados

Démesys nykscio rieSinio sanario osteoartritui, kaip
ir kity lokalizaciju osteoartritams, nuolat auga del vis
labiau plintanéiy sveikatos rizikos veiksniy ir didéjan-
¢io poveikio visuomenés sveikatai [20]: dél Sios ligos
jauniems, darbingo amziaus zmonéms kyla grésmé
tapti nedarbingiems ar nejgaliems. Taigi reikia ieskoti
efektyviy ir taupanciy sanaudas priemoniy $iai patolo-
gijai gydyti. Gydant NRS osteoartrita, i§ kity gydymo
metodiky kaip viena paprastesniu, specialios jrangos
nereikalaujanti, mazos rizikos ir laika taupanti proce-
dara i$siskiria atviroji sinovektomija su sanario i$valy-
mu. Literataroje kol kas triuksta objektyviy duomenu,
galin¢iy patvirtinti ar paneigti $io gydymo metodo
privalumus. Masy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé,
jog metodas savo klinikiniais ir funkciniais rezultatais
prilygsta Siuo metu pladiai taikomy kity gydymo me-
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