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Áþanga / tikslas

Apþvelgus Lietuvoje iðspausdintus medicinos þurnalus, nepavyko rasti straipsniø, nagrinëjanèiø þastikaulio iðnirimus,
todël tenka vadovautis tik uþsienio autoriø duomenimis, kurie gali skirtis nuo mûsø. Darbo tikslas – iðnagrinëti pirmojo
priekinio þastikaulio iðnirimo klinikinius atvejus Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje (VGPUL) ir iðtirti
pacientø demografijà, su þastikaulio iðnirimais susijusià patologijà, vietinës nejautros veiksmingumà atitaisant þasti-
kaulio iðnirimus. Palyginti mûsø duomenis su kitø uþsienio ligoniniø duomenimis.

Metodai ir medþiaga

Tyrime naudota trejø metø klinikinë medþiaga, surinkta VGPUL traumatologijos punkte nuo 2000 01 01 iki 2002 12 31. Ið
visø 886 iðnirimø atrinkome 638 (72,0%)  klinikinius atvejus, kai traumatologijos punkte buvo diagnozuotas ir atitaisy-
tas pirmasis priekinis iðnirimas. Visa informacija apie pacientus – demografiniai duomenys, atvykimo laikas, traumos
laikas, su iðnirimu susijusi patologija, klinikinë diagnozë, nuskausminimo metodas, – gauta iðnagrinëjus asmens sveika-
tos istorijas (F-025/a).

Rezultatai

Vidutinis pacientø amþius buvo 57,92 metø. Vyresni negu 60 metø pacientai sudarë 49,2%. Vyrø ir moterø santykis buvo
1,31:1. Atskirai nagrinëdami iðnirimus ir su jais susijusià patologijà nustatëme, kad paprastieji iðnirimai sudarë 78,2%,
iðnirimai su þastikaulio didþiojo gumburo lûþiu – 19,9%, o iðnirimai su sànarinës duobës lûþiu – 1,4%. Hill-Sachs lûþiai ir
sukamøjø raumenø sausgysliø plyðimai nediagnozuoti në vienam pacientui. Diagnozuoti 73 (11,4%) nervø paþeidimo
atvejai. Daugiausia iðnirimø atitaisyta vietinës nejautros salygomis (89,1%). Vilniaus miesto gyventojai 2000 m. sudarë
87,86%, 2001 m. – 92,03%, o 2002 m. – 82,8% visø pacientø.

Iðvados

Labai svarbu diagnozuoti ne vien iðnirimà, bet ir kaulø lûþius, todël iðnirus þastikauliui visada reikia padaryti trijø krypèiø
(priekinæ, ðoninæ ir aðinæ) peties sànario rentgenogramas. Nervø paþeidimams diagnozuoti nepakanka vien klinikinio
iðtyrimo. Intrasànarinë lidokaino tirpalo injekcija yra saugus, veiksmingas ir pigus analgezijos metodas, kurá naudojant
galima atitaisyti 89,1% visø iðnirimø.
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Background / objective

We have too little information about shoulder dislocations in Lithuania, so we have to follow the data from foreign
hospitals, which that may be different. The objective was to overview our cases with anterior first-time shoulder
dislocations in Vilnius University Emergency Hospital and to investigate: 1) demographic data, 2) associated injuries, 3)
the efficiency of local anesthesia. We compared our findings with those of foreign hospitals.

Methods

From all 886 anterior shoulder dislocations we choose 638 (72.0%) cases with first-time anterior shoulder dislocations
treated at our institution for a three-year period between 01 01 2000 and 31 12 2002. All the information, i.e.
demographic data, arrival to the hospital, time of injury, associated injuries, clinical diagnosis and type of anesthesia
were collected from patient’s case history (F-025/a).

Results

We found that the average age of our patients was 57.92 years. There were 49.2% patients aged 60 or over at the time
of injury. The male/female ratio was 1.31:1. We found that 78.2% of dislocations were not associated with bone fractures.
Associated injuries: 1) greater tuberosity fracture (19.9%), 2) glenoid rim fracture (1.4%), 3) nerve injury (11.4%). We had
neither Hill–Sachs fractures nor rotator cuff tears. We found that 89.1% of all dislocations were reduced with local
analgesia. In 2000 87.86%, in 2001 92.86% and in 2002 82.8% of patients were Vilnius City inhabitants.

Conclusions

It is essential to confirm not only shoulder dislocation but also associated bone fractures. Routine X-ray views in three
directions (anterior-posterior, lateral and axillary) must be taken for a patient with shoulder dislocation. Clinical exami-
nation alone is not enough to confirm nerve injuries after shoulder dislocation. Intra-articular lidocaine injection is an
effective, safe and cheap method of analgesia. We found that 89.1% of all shoulder dislocations can be reduced
successfully with local analgesia.

Keywords: traumatic anterior first-time shoulder dislocation

Ávadas

Apþvelgus Lietuvoje iðspausdintus medicinos þurnalus,
nepavyko rasti straipsniø, nagrinëjanèiø þastikaulio ið-
nirimus. Kadangi turime labai maþai informacijos apie
þastikaulio iðnirimus Lietuvoje, todël tenka vadovautis
tik uþsienio autoriø duomenimis, kurie gali skirtis nuo
mûsø. Nors ðis tyrimas nenurodo, kaip sumaþinti pasi-
kartojanèiø iðnirimø skaièiø ir pagerinti pacientø prie-
þiûrà, taèiau iðsamiau supaþindina su patologija, kurià
tenka gydyti kasdienà. Gydytojams ir ligoninës admi-
nistracijai labai naudinga ið anksto numatyti þastikau-
lio iðnirimø skaièiø ir pasiruoðti tinkamai juos gydyti.

Tyrimo tikslas – iðnagrinëti pirmojo priekinio þas-
tikaulio iðnirimo klinikinius atvejus Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinëje ligoninëje (VGPUL) ir
iðtirti: 1) pacientø demografijà, 2) su þastikaulio iðni-

rimais susijusià patologijà, 3) vietinës nejautros veiks-
mingumà atitaisant þastikaulio iðnirimus. Palyginti
mûsø duomenis su kitø uþsienio ligoniniø duome-
nimis.

VGPUL yra pagrindinë miesto gydymo ástaiga, ku-
rioje visà parà teikiama traumatologinë pagalba. Ðioje
ligoninëje yra vienintelis Vilniuje suaugusiøjø trau-
matologijos punktas, kuriame 2000 m. buvo priimta
20 853, 2001 m. – 21 773 ir 2002 m. – 23 086
ávairias traumas patyræ pacientai. Vidutiniðkai per me-
tus buvo priimta 21 904 pacientai. Traumatologijos
punkte diagnozuojami suþalojimai ir suteikiama bû-
tinoji pagalba. Traumos lokalizacija ir pobûdis ko-
duojamas pagal TLK-10 ir uþraðomas ligos istorijoje.
Paciento anketiniai duomenys ir ligos kodas áraðomi á
ligoninës duomenø bazæ.
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Metodai ir medþiaga

Tyrime panaudota trejø metø klinikinë medþiaga, su-
rinkta VGPUL traumatologijos punkte nuo 2000 01
01 iki 2002 12 31. Ið ligoninës duomenø bazës kom-
piuteriu atrinktos asmens sveikatos istorijos, kuriose pa-
gal TLK-10 uþkoduota diagnozë – þastikaulio iðniri-
mas (S43.0). Visa informacija apie pacientus –
demografiniai duomenys, atvykimo laikas, traumos lai-
kas, su iðnirimu susijusi patologija, klinikinë diagnozë,
nuskausminimo metodas, – gauta iðnagrinëjus asmens
sveikatos istorijas (F-025/a). Ið viso per trejus metus
787 pacientams diagnozuoti 886 iðnirimai. Po vienà
iðnirimà atitaisyta 727 pacientams. Ið jø 68 pacientai
anamnezës duomenimis turëjo vienà iðnirimà, kuris bu-
vo atitaisytas kitoje gydymo ástaigoje (arba pacientas
gydësi pats). Po du iðnirimus atitaisyta 39 pacientams.
Trys ir daugiau iðnirimø atitaisyta 21 pacientui. Tyri-
mui atrinkti 638 (72,0%) ligoniai, kuriems traumato-
logijos punkte buvo diagnozuotas ir atitaisytas pirma-
sis priekinis iðnirimas. Iðnirimai ir su iðnirimu susijæ
lûþiai: 1) þastikaulio didþiojo gumburo (DG), 2) sàna-
rinës duobës (SD), 3) þastikaulio galvos spaustiniai Hill-
Sachs (HS), 4) þastikaulio kaklo (ÞK) lûþiai, diagno-
zuoti ortopedo traumatologo ir rentgenologo pagal
rentgenogramas (rutiniðkai atliekamos priekinës peties
sànario rentgenogramos). Nervø paþeidimai (jutimo ir/
arba motorikos sutrikimai) diagnozuoti ir apraðyti pa-
gal klinikinius poþymius. Girtumas diagnozuotas or-
topedo traumatologo pagal klinikinius poþymius (al-
koholio kvapas, junginiø hiperemija, kalbos, elgesio,
eisenos sutikimai, bûdingi alkoholinei intoksikacijai).

Rezultatai

Ið viso per trejus metus pirmasis priekinis iðnirimas diag-
nozuotas 638 pacientams. 2000 m. gydyti 239 pa-

cientai, 2001 m. – 201 pacientas, 2002 m.– 198 pa-
cientai. Kiekvienais metais iðnirimø skaièius maþëjo.
2001 m. atitaisyta 15,8% (n = 38), o 2002 m. –
17,1% (n = 41) iðnirimø maþiau negu 2000 metais.
Iðnirimø skaièius labiausiai skyrësi lapkrièio ir gruo-
dþio mënesiais. Per ðiuos du mënesius 2000 m. bu-
vo atitaisyti 68, 2001 m. – 33, o 2002 m. – 35
iðnirimai. Pacientø amþius 2000 m. buvo 17–97
(vid. 59,7) metai, 2001 m. – 18–92 (vid. 57,48)
metai, 2002 m. – 20–90 (vid. 56,2) metø. Viduti-
nis visø pacientø amþius buvo 57,9 metai. Maþiau-
siai iðnirimø diagnozuota jaunesniems negu 20 metø
(n = 9) ir vyresniems negu 81 metø (n = 48) pacien-
tams, o daugiausia – nuo 61 iki 70 metø amþiaus
pacientams (n = 148). Vyresni negu 60 metø pacien-
tai sudarë 49,2% (n = 314). Þastikaulis daþniau iðnir-
davo vyrams. 2000 m. vyrø ir moterø santykis buvo
1,23:1 (132:107), 2001 m. – 1,28:1 (113:88),
2002 m. – 1,44:1 (117:81). 2000–2002 metais vyrø
ir moterø santykis buvo 1,31:1 (362:277) (1 lentelë).

Atskirai nagrinëdami iðnirimus ir su jais susijusià
patologijà nustatëme, kad paprastieji iðnirimai suda-
rë 78,2% (n = 499), iðnirimai su DG lûþiu – 19,9%
(n = 127), o iðnirimai su SD lûþiu – 1,4% (n = 9).
2002 m. diagnozuoti trys þastikaulio kaklo lûþiai. HS
lûþiai nediagnozuoti në vienam pacientui. Per trejus
metus diagnozuoti 73 (11,4%) nervø paþeidimo at-
vejai: 2000 m. – 19 (7,9%), 2001 m. – 28 (13,9%),
2002 m. – 26 (13,1%) atvejai (2 lentelë).

Per 24 valandas po traumos ið viso atitaisyti 553
(86,6%) iðnirimai. Praëjus 24–72 valandoms po trau-
mos, atitaisyti 38 (5,9%) iðnirimai, praëjus 4–21 die-
nai, – 43 (6,7%), praëjus daugiau kaip 21 dienai, – 4
(0,6%) iðnirimai (3 lentelë).

Daugiausia iðnirimø, 569 (89,1%), atitaisyta vie-
tinës nejautros sàlygomis (intrasànarinë 20 ml 1%

1 lentelë. Bendrieji duomenys apie pacientus

Bendrieji duomenys  2000 m.  2001 m.  2002 m.  Ið viso 

Atitaisyti pirmieji priekiniai iðnirimai  239 201 198 638 

Vyrø ir moterø santykis 1,23:1 
(132:107) 

1,28:1 
(113:88) 

1,44:1 
(117:81) 

1,31:1 
(362:276) 

Pacientø amþius metais (vid.) 17–97 
(59,71) 

18–92 
(57,48) 

20–90 
(56,2) 

17–97 
(57,92) 
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lidokaino tirpalo injekcija). Bendroji nejautra tiopen-
taliu sukelta retai. 2000 m. bendrosios nejautros sà-
lygomis atitaisyti 26 (10,8%), 2001 m. – 19 (9,4%),
2002 m. – 24 (12,1%) iðnirimai.

Sporto traumos buvo retos. Jos sudarë nuo 2,9%
iki 5,4% atvejø per metus. Ið viso per trejus metus sporto
traumos diagnozuotos 25 pacientams, tarp kuriø ne-
buvo në vieno profesionalaus sportininko. O neblaivûs
pacientai sudarë nuo 8,5% iki 10,9% per metus. Per
trejus metus buvo gydyta 60 neblaiviø pacientø.

Vilniaus miesto ir kitø miestø (rajonø) gyventojø
santykis 2000 m. buvo 7,24:1 (210:29), 2001 m. –
11,56:1 (185:16) ir 2002 m. – 4,82:1 (164:34). Vil-
niaus miesto gyventojai 2000 m. sudarë 87,86%,
2001 m. – 92,03%, o 2002 m. – 82,8% visø pacientø.

Aptarimas

Literatûros duomenimis, ávairiose uþsienio ligoninëse
per metus atitaisoma nuo 50 iki 200 iðnirimø [1–6].
C. M. Robinson duomenimis [4], The Royal Infirma-
ry of Edinburgh ligoninëje (Edinburgas, Didþioji Bri-
tanija) per trejus metus pirmasis iðnirimas buvo diag-
nozuotas ir atitaisytas 538 pacientams. VGPUL tokiø
iðnirimø atitaisyta 638 pacientams. University La Sa-

pienza ligoninëje (Roma, Italija) [2] per trejus metus
diagnozuoti 545 nesusijæ su kaulø lûþiais iðnirimai.
O ðtai VGPUL per trejus metus buvo diagnozuoti ir
atitaisyti 499 tokie patys iðnirimai. Þastikaulis daþniau
iðnyra vyrams. C. M. Robinson [4] klinikiniame tyri-
me dalyvavusiø vyrø ir moterø santykis buvo 1,53:1,
R. L. Slaa [5] tyrime – 1,95:1, L. Hovelius [7] tyri-
me – 3,9:1. VGPUL vyrø ir moterø santykis maþiau-
sias (1,31:1). Literatûroje nurodomas vidutinis pa-
cientø amþius svyruoja nuo 39,0 iki 52,3 metø
[4,5,6]. Vyresni nei 60 metø sudarë apie 20% visø
pacientø [2]. Mûsø ligoninëje daugiausia iðnirimø
diagnozuota vyresnio amþiaus þmonëms (n = 314),
kurie sudarë beveik pusæ visø pacientø (49,2%), o vi-
dutinis amþius siekë 57,9 metø.

Uþsienio autoriø tyrimø duomenimis, sporto trau-
mos sudarë nuo 26% iki 57% [4, 5, 7]. Mûsø ligoni-
nës duomenimis, tokios traumos buvo labai retos ir
nevirðijo 6% ribos. Traumos dël girtumo buvo 2,4
kartus daþnesnës negu sporto traumos.

Iðnirus þastikauliui, gali lûþti þastikaulio didysis
gumburas arba sànarinës duobës kraðtas. Nuo 15%
iki 35% iðnirimø yra susijæ su didþiojo gumburo lû-
þiu [4, 5, 6, 7, 8] ir nuo 2,5% iki 4,6% –  su sànari-
nës duobës lûþiu [4, 5, 6]. Lûþus DG pasikartojanèiø

3 lentelë. Laikas nuo traumos iki iðnirimo atitaisymo

2 lentelë. Þastikaulio iðnirimai ir su iðnirimais susijusi patologija

DGL – þastikaulio didþiojo gumburo lûþis; SDL – sànarinës duobës kraðto lûþis; ÞKL – þastikaulio kaklo lûþis

Iðnirimai ir susijusi patologija  2000 m.  2001 m.  2002 m.  Ið viso 

Paprastieji iðnirimai 199 (83,2%) 152 (75,6%) 148 (74,7%) 499 (78,2%) 

DGL 37 (15,4%) 45 (22,3%) 45 (22,7%) 127 (19,9%) 

SDL 3 (1,2%) 4 (1,9%) 2 (1,0%) 9 (1,4%) 

ÞKL – – 3 (1,5%) 3 (0,4%) 

Nervø paþeidimas  19 (7,9%) 28 (13,9%) 26 (13,1%) 73 (11,4%) 

Laikas iki iðnirimo atitaisymo  2000 m. 2001 m. 2002 m. Ið viso 

Iki 24 val. 203 176 174 553 (86,6%) 

24–72 val. 16 13 9 38 (5,9%) 

4–21 diena 17 12 14 43 (6,7%) 

>21 diena 3 – 1 4 (0,6%) 
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iðnirimø rizika labai maþa. L. Hovelius [7] tyrimo duo-
menimis, tik trims ið 31 paciento per 10 metø laiko-
tarpá sànarys iðniro antrà kartà. R. L. Slaa [5] ir C. M. Ro-
binson [4] duomenimis, në vienam pacientui iðnirimai
nesikartojo. Taèiau SD lûþiai yra susijæ su sànario ne-
stabilumu ir padidëjusia pasikartojanèiø iðnirimø rizi-
ka [4, 9]. Þastikaulio galvos Hill-Sachs spaustiniai lû-
þiai taip pat susijæ su padidëjusia kartotiniø iðnirimø
rizika. L. Hovelius [7] duomenimis, 54% pacientø buvo
diagnozuoti HS lûþiai, dël kuriø peties sànarys tapo
nestabilus. VGPUL ligoninëje HS lûþis nebuvo diag-
nozuotas në vienam pacientui. Tai gali bûti susijæ su
nepakankamu rentgeniniu iðtyrimu, todël iðnirus þas-
tikauliui visada reikia daryti trijø krypèiø (priekinæ, ðo-
ninæ ir aðinæ) rentgenogramas. Labai svarbu diagnozuoti
ne vien iðnirimà, bet ir kaulø lûþius.

Nervø paþeidimai yra daþna þastikaulio iðnirimø
komplikacija. Prospektyviosiose studijose nurodoma
nuo 19% iki 55% atvejø [6, 10–14]. Gali bûti
paþeidþiamas vienas nervas (n.axillaris 42%, n. supras-
capularis 14%, n. musculocutaneus 12%, n. radialis 7%,
n. medianus 4% ir n. ulnaris 8%) ir keletas nervø. Daþ-
niausiai kartu paþeidþiami n. axillaris ir n. suprasca-
pularis [6]. Mûsø tyrime maþiausiai nervø paþeidimø
(7,9%) buvo diagnozuota 2000 metais, o daugiausiai
(13,9%) – 2001 metais. Visais atvejais diagnozë nu-
statyta remiantis tik klinikiniais poþymiais, todël ner-
vø paþeidimai ne visada buvo diagnozuoti. N. supras-
capularis yra motorinis nervas, kurio paþeidimui
bûdingas m. supraspinatus ir m. infraspinatus funkci-
jos susilpnëjimas arba nebuvimas (pacientas negali pa-
kelti rankos). Ðio nervo ir sukamøjø raumenø (m. su-
praspinatus, m. infraspinatus) sausgysliø paþeidimo
klinika yra labai panaði, todël diferencinei diagnozei
reikalingi papildomi tyrimai: ultragarsinis tyrimas,
elektromiografija, magnetinio rezonanso tomografija.

Sukamøjø raumenø (m. supraspinatus ir/arba m.
infraspinatus) sausgysliø plyðimai daþniausiai diagno-
zuojami vyresnio amþiaus pacientams. Sukamøjø rau-
menø sausgysliø plyðimus Visser [6] diagnozavo 13%
pacientø, Robinson [4] – 13,38%, o Itoi [9, 15] –
15% pacientø. Mûsø ligoninëje sukamøjø raumenø
plyðimai nebuvo diagnozuoti në vienam pacientui.

VGPUL þastikaulio iðnirimai daþniausiai atitai-
somi vietinës nejautros sàlygomis. Tai saugus ir

veiksmingas bûdas, be to, daug maþiau kainuoja [16–
20]. Miller [19] duomenimis, vietinë nejautra kai-
nuoja 0,52$ (20 ml ðvirkðtas, injekcinë adata, lido-
kainas), o nejautra (slopinimas) vartojant narkotinius
analgetikus (fentanilá) su benzodiazepinu (midazola-
mà) – 97,64$. Taèiau vaistai ir ðvirkðtai sudaro tik
10,31% visos procedûros kainos. Daugiausiai kainuoja
paciento slauga atitaisius iðnirimà – 87,57$ (89,69%).
Mûsø ligoninëje ðis nuskausminimo metodas (slopi-
nimas) nenaudojamas. Jeigu sukëlus vietinæ nejautrà
nepavyksta atitaisyti iðnirimo, mes pasirenkame trum-
palaikæ bendràjà anestezijà barbitûratais (tiopentaliu).
VGPUL vietinës nejautros sàlygomis pavyko atitaisy-
ti 89,1% (n = 569) iðnirimø. Bendroji anestezija nau-
dota seniems iðnirimams atitaisyti ir pacientams, ku-
riems dël lidokaino nepakankamo analgezinio poveikio
iðnirimo atitaisyti nepavykdavo.

Jaunesniems negu 20 metø pacientams pasikar-
tojanèiø iðnirimø rizika yra labai didelë. Rowe [21]
nurodo, kad amþiaus grupëje nuo 10 iki 20 metø ið-
nirimai kartojosi 94% pacientø, o nuo 21 iki 30 me-
tø – 79% pacientø. Vadovaudamiesi ðiais tyrimø duo-
menimis, kai kurie autoriai rekomenduoja jaunus ir
profesionaliai sportuojanèius pacientus operuoti ið kar-
to po pirmo iðnirimo [22–24]. VGPUL visiems pa-
cientams po pirmo iðnirimo taikomas konservatyvus
gydymas.

VGPUL yra pagrindinë Vilniaus miesto ligoni-
në, kurioje visà parà teikiama skubioji traumatologi-
në pagalba. Vilniaus miesto gyventojai 2001 m. su-
darë 92,03% visø pacientø. Nors VGPUL gydoma
didþioji dauguma traumuotø Vilniaus gyventojø,
mûsø ligoninës duomenys tiktai ið dalies gali paro-
dyti viso miesto epidemiologinæ padëtá. L. Hovelius
[25] nustatë, kad Ðvedijoje dël þastikaulio pirmojo
iðnirimo net 50% þmoniø nesikreipë á gydymo ástai-
gas. H. L. McLaughlin [26] duomenimis, 50% pa-
cientø, operuotø nuo peties sànario trauminio ne-
stabilumo, pirmàjá iðnirimà gydësi patys ir jokios
imobilizacijos netaikë. Vieni pacientai niekada ne-
sikreipia á gydytojus, kiti iðgydomi poliklinikose.
L. Hovelius [25] nurodo, kad pavieniø ligoniniø
duomenys (dël pirmiau minëtø prieþasèiø) negali
parodyti tikros miesto arba ðalies populiacijos epi-
demiologinës padëties.
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Iðvados

1. Labai svarbu diagnozuoti ne vien iðnirimà, bet
ir kaulø lûþius, todël iðnirus þastikauliui visa-
da reikia padaryti trijø krypèiø (priekinæ, ðo-
ninæ ir aðinæ) peties sànario rentgenogramas.

LITERATÛRA

1. Anderson D, Zvirbulis R, Ciullo J. Scapular manipula-
tion for reduction of anterior shoulder dislocations. Clin Ort-
hop 1982; 164: 181–183.

2. Gumina S, Postacchini F. Anterior dislocation of the
shoulder in eldery patients. J Bone Joint Surg Br 1997; 79-
B(4): 540–543.

3. Hovelius L, Lind B, Thorling J. Primary dislocation of
the shoulder. Factors affecting the two-year prognosis. Clin Ort-
hop 1983; 176: 181–185.

4. Robinson CM, Kelly OM, Wakefield AE. Redislocation
of the shoulder during the first six weeks after a primary anterior
dislocation:  risk factors and results of treatment. J Bone Joint
Surg Am 2002; 84-A: 1552–1559.

5. Slaa te R.L, Wijffels MPJM, Brand R, Marti RK. The
prognosis following acute primary glenohumeral dislocation. J
Bone Joint Surg Br 2004; 86-B: 56–64.

6. Visser CPJ, Coene LNJEM, Brand R, Tavy DLJ. The
incidence of nerve injury in anterior dislocation of the shoulder
and its influence on functional recovery. A prospective clinical
and EMG study. J Bone Joint Surg Br 1999;  81B(4): 679–685.

7. Hovelius L, Augustini G, Fredin Ö, Johansson MO, et
al. Primary anterior dislocation of the shoulder in young pa-
tients. A ten-year prospective study. J Bone Joint Surg Am 1996;
78-A: 1677–1684.

8. Slaa te RL, Verburg HMD, Marti RK. A fracture of the
coracoid process, the greater tuberosity and the glenoid rim after
an acute first time anterior shoulder dislocation. J Shoulder El-
bow Surg 2001; 10: 489–493.

9. Itoi E, Lee SB, Berglund LJ, Berge L, et al. The effect of
the glenoid defect on anteroinferior stability of the shoulder
after Bankart repair: a cadaveric study. J Bone Joint Surg Am
2000; 82-A: 35–46.

10. Blom S, Dahlbäck LO. Nerve injuries in dislocations of
the shoulder joint and fractures of the neck of the humerus.
Acta Chir Scand 1970; 136: 461–466.

11. Bumbasirevic M, Lesic A, Vidakovic A, Sudic V. Ner-
ve lesions after acute anterior dislocation of the humero-scapular
joint: electrodiagnostic study. Med Pregl 1993; 46: 191–193.

12. Ebel R. Uber die Ursachen der Axillaris Paresen bei Schul-
ter Luxationen. Monatsschr Unfallheilk D 1973; 76: 445–449.

13. Laat de EAT, Visser CPJ, Coene LNJEM, Pahlplatz
PVM, Tavy DLJ. Nerve lesions in primary shoulder dislocations

and humeral neck fractures: a prospective clinical and EMG
study. J Bone Joint Surg Br 1994; 76-B: 381–383.

14. Toolanen G, Hildingsson T, Hedlund T, et al. Early
complications after anterior dislocation of the shoulder in pa-
tients over 40 years. Acta Orthop Scand 1993; 64: 549–552.

15. Itoi E, Tabata S. Rotator cuff tears in anterior disloca-
tion of the shoulder. Int Orthop 1992; 16: 240–244.

16. Kosnik J, Shamsa F, Raphael E, Huang R, et al. Anest-
hetic methods for reduction of acute shoulder dislocations: a
prospective randomized study comparing intraarticular lidocai-
ne with intravenous analgesia and sedation. Am J Emerg Med
1999; 17: 566–570.

17. Lippit SB, Kennedy JP, Thompson TR. Intraarticular
lidocaine versus intravenous analgesia in the reduction of dislo-
cated shoulders. Orthop Trans 1991; 15: 804.

18. Matthews DE, Roberts T. Intraarticular lidocaine ver-
sus intravenous analgesic for reduction of acute anterior shoul-
der dislocations. A prospective randomized study. Am J Sports
Med 1995; 23: 54–58.

19. Miller SL, Cleeman E, Auerbach J, Flatow E. Compa-
rison of intra-articular lidocaine and intravenous sedation for
reduction of shoulder dislocations. A randomized, prospective
study. J Bone Joint Surg Am 2002; 84-A: 2135–2139.

20. Suder PA, Mikkelsen JB, Hougaard K, Jensen PE. Re-
duction of traumatic, primary anterior shoulder dislocations with
local anesthesia. J Shoulder Elbow Surg 1994; 3: 288–294.

21. Rowe CR, Sakellarides HT. Factors related to recurrences of
anterior dislocation of the shoulder. Clin Orthop 1961; 20: 40.

22. Boszotta H, Helperstorfer W. Arthroscopic transglenoid
suture repair for initial anterior shoulder dislocation. Arthrosco-
py 2000; 16(5): 462–470.

23. DeBerardino TM, Arciero RA, Taylor DC, Uhorchak JM.
Prospective evaluation of arthroscopic stabilization of acute, initial
anterior shoulder dislocations in young athletes. Two-to five year
follow-up. Am J Sports Med 2001; 29(5): 586–592.

24. Larrain MV, Botto GJ, Montenegro HJ, Mauas DM.
Arthroscopic repair of acute traumatic anterior shoulder disloca-
tion in young athletes. Arthroscopy 2001; 17(4): 373–377.

25. Hovelius L. Incidence of shoulder dislocation in Swe-
den. Clin Orthop 1982; 166: 127–131.

26. McLaughlin HL, Cavallaro WV. Primary anterior dislo-
cation of the shoulder. Am J Surg 1950; 80: 615.

2. Nervø paþeidimams diagnozuoti nepakanka
vien klinikinio iðtyrimo.

3. Intrasànarinë lidokaino tirpalo injekcija yra sau-
gus, veiksmingas ir pigus analgezijos metodas,
kurá naudojant galima atitaisyti 89,1% visø
iðnirimø.
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