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lvadas / tikslas

VU Ortopedijos, traumatologijos ir plastinés chirurgijos klinikoje rieSo potrauminis kolapsas, atsirades po laivelio pseu-
doartrozeés, gydomas rieSo vidurinio sgnario artrodezés metodu. Tyrimo tikslas — jvertinti rieSo vidurinio sgnario artro-
dezés vélyvuosius rezultatus ir iSsiaiskinti, ar tikslinga Siuo metodu gydyti laivelio pseudoartroze.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje pateikiami 31 paciento, operuoto 1992-2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoniné-
je, vélyvieji gydymo rezultatai. Gydant laivelio pseudoartroze ir rieSo potrauminj kolapsa, jvykusj po laivelio pseudoar-
trozés, Siems pacientams buvo atlikta rieSo vidurinio sanario artrodezé. RieSo sanario judesiai buvo vertinami ,,neutra-
laus nulio” metodu. Plastakos jéga buvo matuojama Jamar Il dinamometru. Rentgenologiskai laivelio pseudoartrozé
klasifikuota S. L. Filan ir T. J. Herbert badu. Pseudoartrozés vietai apibadinti taikyta Mayo klasifikacija. Rie$o sanario
aukstis vertintas pagal Y. Youm indeksa. Soninés projekcijos rentgenogramoje matuoti kampai tarp riesakauliy isilginiy
asiy. Buvo ieSkoma rieo nugarinio nestabilumo poZymiy. RieSo auks¢io sumazéjimas vadintas rieSo potrauminiu kolap-
su. Rieo potrauminis kolapsas buvo skirstomas j tris stadijas. Rankos nejgalumo klausimynu DASH subjektyviai jvertinta
gyvenimo kokybé. Po rieSo vidurinio sgnario artrodezés retrospektyviai jvertintas skausmas. Naudota skausmo skalé
VAS. RieSo vidurinio sgnario artrodezés indikacijos buvo D4 tipo laivelio pseudoartrozé pagal S. L. Filan ir T. J. Herbert
klasifikacijg ir rieSo potrauminis kolapsas.

Rezultatai

Patikimai sumazéjo skausmas, vertinamas pagal skausmo skale (p < 0,001). Patikimai padidéjo tiesimo ir lenkimo judesiy
suma (p = 0,009), atitraukimo ir pritraukimo judesiy suma (p < 0,001), plastakos jéga (p < 0,001). RieSo potrauminis
kolapsas diagnozuotas 30 (97%) atvejy. Nustatytas tiesioginis rieSo potrauminio kolapso rysys su vélyvaisiais rezulta-
tais. RieSo potrauminio kolapso stadija koreliavo su tiesimo ir lenkimo judesiy amplitude po operacijos
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(p =0,008), plastakos jéga po operacijos (p = 0,05), skausmo skale (p = 0,04). Rankos nejgalumo klausimyno tasky vidurkis
buvo 28,9 + 12,8. Nustatytas Sio klausimyno rezultaty patikimas rysys su skausmo skale (p = 0,001) ir traumuotos plastakos
jéga po operacijos (p = 0,006). Lytis, amzius, dominuojancios rankos pazeidimas, pseudoartrozés trukmé, pooperacinio
laikotarpio trukmeé, pseudoartrozés vieta ir tipas, viso laivelio arba jo dalies pasalinimas jtakos rieSo vidurinio sgnario
artrodezés rezultatams neturéjo. Pseudoartrozés tipas koreliavo su pseudoartrozés trukme ir vieta (p < 0,001).

ISvados

RieSo vidurinio sgnario artrodezé yra patikima potrauminio kolapso, jvykusio po laivelio pseudoartrozés, gydymo meto-
dika. RieSo vidurinio sgnario artrodezés rezultatai tiesiogiai priklauso nuo potrauminio kolapso stadijos.

Prasminiai Zodziai: laivelio pseudoartrozé, potrauminis rieSo kolapsas, rieSo vidurinio sanario artrodezé

Background / objective

At the Vilnius University Department of Orthopaedics, Traumatology and Plastic Surgery midcarpal arthrodesis is used
for the treatment of posttraumatic carpal collapse. The aim of the study was to evaluate late postoperative results
concerning midcarpal arthrodesis and determine the suitability of the method for the treatment of scaphoid pseudo-
arthrosis.

Methods

In this study patients surgically treated for scaphoid pseudarthrosis at Vilnius University Emergency Hospital from 1992
till 2002 were analyzed. The object of the study was scaphoid nonunion advanced collapses (SNAC wrist). In assessing the
late results of midcarpal arthrodesis, 31 patients took part. The age of pseudarthrosis varied from 1 to 32 years. The
follow-up time ranged from 1 to 7 years. Movement of the carpal joint was assessed by the method of ,,neutral zero”.
Grip strength was measured with a Jamar Il dynamometer. PA and lateral X-rays were analyzed. Scaphoid pseudarthro-
ses were classified according to S. L. Filan and T. J. Herbert and Mayo. In PA X-rays carpal height was measured by the
Youm index. In lateral X-ray views, angles between the carpal bone longitudinal axes were measured. In the cases when
the angle between the scaphoid and the lunate was greater than 70°, between the radius and the lunate greater than
10°, between the capitate and the lunate less than 10°, the condition was called dorsal intercalated segment instability
(DISI). Carpal height reduction due to scaphoid pseudoarthrosis was called scaphoid nonunion advanced collapse (SNAC
wrist). Posttraumatic carpal collapse was divided into 3 stages. The patient’s daily activities and general quality of life
were estimated with the DASH (Disability of arm, shoulder, hand) questionnaire. Pain was evaluated by a visual
analogue scale (VAS 0-100). Indications for midcarpal arthrodesis were D4 type scaphoid pseudarthrosis according to
S.L. Filan and T. J. Herbert as well as to SNAC.

Results

1. Pain significantly decreased in comparison with the preoperative situation (p < 0.001). 2. The flexion—extension ROM
increased significantly (p =0.009) and reached 52% of healthy hand flexion-extension range. 3. The abduction—-adduction
ROM increased significantly (p < 0.001) and reached 57% of healthy wrist abduction-adduction movement. 4. Grip strength
increased significantly (p <0.001) and was equal to 72% of the opposite side. 5. Posttraumatic carpal collapse was
diagnosed in 30 cases (97%). The severity of the SNAC correlated significantly with the late results. The grade of posttrau-
matic carpal collapse correlated with flexion—-extension movement range postoperatively (p = 0.008), grip strength after
operation (p = 0.005), pain scale (p = 0.004). 6. The total DASH score reached 28.9 + 12.8. A reliable relation was noted
between this questionnaire results and pain scale (p = 0.001), injured wrist grip strength after operation (p = 0.006).
7. Gender, age, dominated arm disability, pseudarthrosis age, postoperative period duration, pseudarthrosis localiza-
tion, pseudarthrosis classification according to S. L. Filan and T. J. Herbert, complete or partial scaphoid excision had no
influence on the results. 8. Pseudoarthrosis type correlated with pseudoarthrosis age and localization (p < 0.001).

Conclusions

Midcarpal arthrodesis is a reliable method of treatment of scaphoid nonunion advanced collapse. Midcarpal arthrodesis
results directly depend on the grade of posttraumatic collapse.
Keywords: scaphoid nonunion, posttraumatic carpal collapse, midcarpal arthrodesis
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Ivadas

Laivelio pseudoartrozé lemia rieSo nestabiluma, artro-
z¢, deformacija ir rieSo potrauminj kolapsa. Daznai pa-
cientai skundziasi nuolatiniais skausmais. Judesiai tam-
pa riboti, susilpnéja plastaka. Dél varginanciy skausmy,
kurie dazniausiai atsiranda po kravio, sumaz¢ja dar-
bingumas. Gana daznai darbingo amziaus Zmonés pri-
versti keisti darbg arba jo atsisakyti. Literattiroje néra
vienodos rieso potrauminio kolapso, jvykusio po laive-
lio pseudoartrozes, gydymo taktikos. Populiarumg jgau-
na rieSo vidurinio sgnario artrodezé. Taciau skiriasi jvai-
riy autoriy operaciné technika, tiriant vélyvuosius
rezultatus nustatoma nemazai komplikacijy.

Darbo uzdaviniai: 1. Jvertinti vélyvuosius funkci-
nius, rentgenologinius rezultatus. 2. Nustatyti kriteri-
jus, veikiancius vélyvuosius funkcinius rezultatus po rieso
vidurinio sgnario artrodezés. 3. Subjektyviai jvertinti
operuoty pacienty gyvenimo kokybe rankos nejgalu-
mo klausimynu DASH (Disability of Arm, Shoulder,
Hand), retrospektyviai jvertinti skausma pagal skaus-
mo skale VAS (Visual Analogue Scale) ir nustatyti Siy

duomeny ry$j su vélyvaisiais funkciniais rezultatais.

Ligoniai ir metodika

Siame darbe analizuojami nuo laivelio pseudoartrozés
1992-2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinéje ligoningje chirurginiu badu gydyti ligo-
niai. Tyime dalyvavo 31 ligonis, kuriam atlikta rieso
vidurinio sgnario artrodezé. Tirti 27 vyrai (87%) ir
4 moterys (13%), kuriy amzius svyravo nuo 24 iki
64 mety. Pseudoartrozés trukmé — nuo vieneriy iki
32 mety, o pooperacinis laikotarpis — nuo vieneriy iki
septyneriy mety.

Rieso sanario judesiai buvo vertinami ,neutralaus
nulio® metodu, plastakos jéga matuojama Jamar II di-
namometru [1].

Analizuotos priekinés ir Soninés projekcijy rentge-
nogramos.

Rentgenologiskai laivelio pseudoartrozés pagal
S. L. Filan ir T. J. Herbert [2] buvo skirstomos | ke-
turis tipus (1 pav.):

D1 — stabili pseudoartroze, néra lazgaliy poslin-

kio ir rieSo nestabilumo pozymiy;

D2 — nestabili pseudoartroze, lazgaliy poslinkis,
rieSo nestabilumo pozymiai, kaulinés skle-
rozés pozymiy néra arba jie neryskas;

D3 — nestabili pseudoartroze, proksimalinio laz-
galio sklerozé ir deformacija;

D4 — negyvybingas sultizes proksimalinis lazgalys.

Pseudoartrozés vietai apibudinti naudota Mayo kla-

sifikacija. Si klasifikacija sudaryta pagal lizio vieta [3].
Skiriama: 1) laivelio gumburelio lazis, 2) distalinio
sanarinio pavirsiaus lazis, 3) distalinio tre¢dalio lazis,
4) vidurinio tre¢dalio lazis, 5) proksimalinio tre¢da-
lio lazis (2 pav.).
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1 pav. Laivelio pseudoartroziy klasifikacija pagal S. L. Filan ir
T.J. Herbert
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2 pav. Laivelio luziai pagal Mayo klasifikacija
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IS priekines projekcijos rentgenogramos vertintas
rieSo sgnario aukstis pagal Y.Youm ir kt. Autoriy ko-
lektyvas nustaté, kad rieso aukscio ir trecio delnakau-
lio ilgio santykis yra pastovus (L2/L1 = 0,54 + 0,03)
(3 pav.) [cit. pagal 4].

3 pav. Rieso aukscio ir deformacijos jvertimo schema pagal Y. Youm

Darbe rieso aukscio koeficientas skai¢iuotas tris kar-
tus. Buvo vertinamos rentgenogramos, padarytos pries
operacija, operacingje ir tiriant vélyvuosius rezultatus.

Soninés projekcijos rentgenogramoje matuoti kam-
pai tarp riesakauliy iSilginiy asiy. Pasak R. L. Lins-
cheid ir ke. [5], H. Sebald [6], kampas tarp laivelio ir
meénulio iSilginiy adiy sagitalingje plokStumoje gali
svyruoti nuo 30° iki 60° (vidutiniskai 46°), kampai
tarp stipinkaulio ir ménulio bei tarp galvinio riesa-
kaulio ir ménulio turi bati 0°. Jeigu kampas tarp lai-
velio ir ménulio didesnis nei 70°, tarp stipinkaulio ir
ménulio didesnis nei 10°, o tarp galvinio rieSakaulio
ir ménulio maZesnis uz minus 10°, tokia rieSo buklé
vadinama nugariniu nestabilumu [7, 8].

Laivelio pseudoartrozés nulemtas rieso aukséio su-
mazéjimas vadintas rieSo potrauminiu kolapsu. Rieso
potrauminis kolapsas buvo skirstomas j tris stadijas [13].

Rankos nejgalumo klausimynu DASH, subjekty-
viai jvertinta gyvenimo kokybé [10]. Klausimyna su-
daro trys dalys: A — funkcijos jvertinimas, B — simp-
tomy jvertinimas ir C — ypatingos veiklos jvertinimas.
Pacienty suzymeéti taskai sumuojami ir pritaikoma for-
muleé:

(Gauta suma — 30) / 1,20 = rankos nejgalumo verte.

Mazesnis skai¢ius reiSkia geresnj rezultata.

Skausmas jvertintas retrospektyviai. Naudota
skausmo skalé VAS [1]. Pacientas 100 mm atkarpo-
je, kurioje nulis reiskia bukle be skausmo, o 100 —
nepakenciamg skausmg, pats pazymeédavo suvokia-
ma skausmo verte. Skausmas buvo vertinamas ketu-
ris kartus:

prie§ operacija ramybeés metu;

pries operacija po kravio;

tiriant vélyvuosius rezultatus ramybés metu;
tiriant vélyvuosius rezultatus po kravio.

Rieso vidurinio sgnario artrodezés indikacijos bu-
vo D4 tipo laivelio pseudoartrozé pagal S. L. Filan ir
T. J. Herbert [2] ir visi potrauminio kolapso atvejai.

Rieso vidurinio sqnario artrodezes
operaciné technika

Oda perpjaunama nugariniame rieSo pavirSiuje sker-
siniu pjaviu. Po antros, trecios, ketvirtos tiesiamuyjy
sausgysliy guolio atvérimo skersiniu pjaviu perpjau-
nama rie$o kapsulé. ISpreparavus i$pjaunama dalis
tarpkaulinio nugarinio nervo. VisiSkai pasalinamas
laivelis. Revizuojamas vidurinis sanarys. Atitaisomas
galvinis rieSakaulis ir ménulio padétis. Galvinio rie-
$akaulio ir ménulio adys sagitalinéje plok§tumoje turi
sutapti. Ménulio padétis yra valdoma su jgrezta is
nugarinés pusés Kirsnerio viela. Po to osciliuojanéiu
pjuklu pasalinami sanariniai pavirsiai tarp meénulio
ir galvinio riesakauliy. Tarp trikampio ir kablinio
riesakauliy pasalinama dalis sanariniy pavir$iy. Rieso
auksc¢iui padidinti ir defektui uzpildyti naudojamas
kaulinis transplantatas i§ klubakaulio sparno. Transp-
lantatg turi sudaryti kietosios ir akytosios kaulinés
medziagos sluoksniai. Kietosios kaulinés medziagos
sluoksniu j vidy transplantatas jspaudziamas tarp pro-

ksimalinés ir distalinés riesakauliy eilés. Fiksuojama
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dviem arba trimis KirSnerio vielomis. Stipininis mé-
nulio sgnarys turi likti neuzfiksuotas (4 pav.). Vielos
nukerpamos ir jy distaliniai galai palickami po oda.
Imobilizacijos trukmé — 8 savaités. Kir$nerio vielos

$alinamos po 8-12 savaiciy.

Rezultatai

Statistiskai tyrimai iSnagrinéti pasitelkus SPSS Base
10 programa. Skai¢iuotas Spearmano koreliacijos ko-

4 pav. VisiSkai pasalintas laivelis ir padaryta rieSo vidurinio sgnario
artrodezé naudojant kaulinj transplantatg i§ klubakaulio sparno.
Fiksuota dviem Kir$nerio vielomis

eficientas. Naudoti testai: Mann-Whitney U, nepri-
klausomy jung¢iy T ir kt.

Rie$o vidurinio sgnario artrodezés vélyvyjy rezul-
taty tyrime sutiko dalyvauti 31 pacientas: 27 vyrai
(87%) ir 4 moterys (13%). Amzius svyravo nuo 24
iki 64 mety, vidurkis buvo 40+10,7 mety.

Pseudoartrozés trukmé svyravo nuo vieneriy iki
32 mety, vidurkis 12+8 metai (5 pav.). Pooperacinis
laikotarpis buvo nuo vieneriy iki septyneriy mety. Jis
jtakos rezultatams netur¢jo.

Nustatyta pseudoartrozés vieta pagal Mayo: pro-
ksimalinis tre¢dalis — 22 (71%), vidurinis tre¢dalis —
8 (26%), distalinis tre¢dalis — 1 (3%). Pseudoartro-
zés vieta neturéjo jtakos rezultatams.

Nustatytas pseudoartroziy pasiskirstymas pagal
S. L. Filan ir T J. Herbert klasifikacija: D3 —14 (45%),
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D4 — 17 (55%). Pseudoartrozés tipas jtakos rezulta-
tams netur¢jo.

Patikimai sumazéjo skausmas, vertinamas pagal
skausmo skale (p < 0,001) (6, 7 pav.).

Patikimai padidéjo tiesimo ir lenkimo judesiy su-
ma (p = 0,009) ir atitiko 52% sveikosios plastakos tie-
simo ir lenkimo judesiy (8 pav.).
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9 pav. Atitraukimo ir pritraukimo judesiy suma

Patikimai padidéjo atitraukimo ir pritraukimo ju-
desiy suma (p < 0,001) ir atitiko 57% sveikosios
plastakos atitraukimo ir pritraukimo judesiy (9 pav.).

Patikimai padidéjo plastakos jéga (p < 0,001) ir
atitiko 72% sveikosios plastakos jégos.

RieSo potrauminis kolapsas diagnozuotas 30 (97%)
atvejy. Antra stadija nustatyta 13 (42%), tredia stadi-
ja— 17 (55%) karty. Paaiskéjo, kad rieSo potrauminis
kolapsas tiesiogiai siejasi su vélyvaisiais rezultatais. Rieso
potrauminio kolapso stadija koreliavo su tiesimo ir len-
kimo judesiy amplitude po operacijos (p = 0,008),
plastakos jéga po operacijos (p = 0,05), skausmo skale
(p = 0,04).

Rankos nejgalumo klausimyno tasky vidurkis —
28,9 + 12,8. Nustatytas $io klausimyno rezultaty pa-
tikimas rysys su skausmo skale (p = 0,001), traumuo-
tos plastakos jéga po operacijos (p = 0,000).

Lytis, amzius, dominuojancios rankos pazeidimas,
pseudoartrozés trukmé, pooperacinio laikotarpio truk-
mé, pseudoartrozés vieta, pseudoartrozés tipas pagal
S. L. Filan ir T. ]. Herbert klasifikacija, visiskas ar dali-
nis laivelio pasalinimas jtakos rezultatams neturéjo.

Pseudoartrozes tipas pagal S. L. Filan ir T. J. Her-
bert klasifikacija koreliavo su pseudoartrozés trukme
ir vieta (p < 0,001).

Diskusija
RieSo potrauminio kolapso ir D4 pseudoartrozés gy-
dymui buvo naudojamas rie$o vidurinio sgnario artro-
dezés metodas. Kadangi patikimai pageréjo objekty-
viis rezultatai: padidéjo tiesimo ir lenkimo, atitraukimo
ir pritraukimo judesiy suma, plastakos jéga, subjek-
tyvis: patikimai sumazéjo skausmas, vertinamas pa-
gal skausmo skale (p < 0,001), galima daryti i$vada,
kad rieSo vidurinio sanario artrodezé yra veiksmingas
gydymo metodas. Gydymo rezultatai priklausé tik nuo
potrauminio kolapso stadijos. Tiriant paaiskéjo, kad
operacijos metu atkurtas rieSo aukstis véliau sumaze-
jo, taciau aukséio sumazéjimas jtakos rezultatams ne-
turéjo. Literatiiros duomenimis, geresni rezultatai gau-
nami visiSkai pasalinus laivelj, ta¢iau mes $io teiginio
nepatvirtinome.

Vélyvieji rezultatai visiSkai atitiko kity autoriy —
R. Meier ir kt. [11], M. Sauerbier ir kt. [12], H. G. Tun-
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nerhoff ir kt. [13] — rieSo vidurinio sgnario artrodezés
rezultatus. Gana didelis masy nustatyty komplikacijy
skaicius (6,5%) taip pat buvo analogiskas minety au-
toriy duomenis. Siekiant i$vengti rieSo vidurinio sana-
rio pseudoartroziy, reikia véliau $alinti Kirsnerio vielas
arba stabiliau fiksuoti kitais implantatais, pavyzdziui,
plokstelémis. Ypa¢ tinka apvali ,,Spider® plokstelé.

Darbas parodé, kad subjektyvis rezultatai, verti-
nami pagal skausmo skale ir rankos nejgalumo klausi-
myna, siejasi su objektyviais rezultatais.
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tys riesakauliy laziai. Netinkamai gydomi, jie labai
sutrikdo ne tik dirbandiy fizinj darba, bet ir kity pro-
fesijy (muzikanty, dailininky ir kt.) Zmoniy darbin-
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guma. Laivelio laziy ir pseudoartroziy gydymo pro-
blemos iki $iol néra visiskai i$sprestos.

Autorius analizavo 31 paciento, 1992-2002 me-
tais gydyto Vilniaus greitosios pagalbos universiteti-
n¢je ligoningje nuo laivelio pseudoartrozes, vélyvuosius
rezultatus. Beveik visiems (97%) pacientams buvo kon-
statuotas po laivelio pseudoartrozés pasireiskes rieso
potrauminis kolapsas, kuriam budinga degeneraciniai
poky¢iai, skausmai, rySkus plastakos funkcijos sutri-
kimas. Literattiroje néra vienodos nuomones, kokia turi
bati Sios rieso sanario buklés gydymo taktika. Auto-
rius teikia pirmenybe radikaliam operaciniam gydy-
mui, kai likviduojami artrozés zidiniai, atkuriamas rieso
aukstis ir atlieckama rieSo vidurinio sgnario artrodezé.
Kaip parodé vélyvieji rezultatai, tokia gydymo taktika
visiSkai pasiteisino. Patikimai sumazéjo skausmas, ver-
tinamas pagal skausmo skale. Padidéjo tiesimo ir len-
kimo, atitraukimo ir pritraukimo judesiy suma, su-
stipréjo plastakos jéga. Todél autorius pagristai pri¢jo
i$vada, kad rieSo vidurinio sgnario artrodezé yra pati-
kima rieSo potrauminio kolapso, jvykusio po laivelio
pseudoartrozés, gydymo metodika. Taip pat konsta-

tuojama, kad rieSo vidurinio sgnario artrodezés rezul-
tatai tiesiogiai priklauso nuo potrauminio kolapso sta-
dijos. Ligoniy tyrimo duomenys statistiskai apdoroti
moderniausiomis kompiuterinémis statistinémis pro-
gramomis ir pasizymi dideliu patikimumu.

Straipsnis turi didel¢ prakting vertg. Jame smul-
kiai apradyta rieSo vidurinio sgnario artrodezés opera-
cijos technika. Atsizvelgiant j tai, kad dr. ArGnas Jan-
kauskas yra sukaupes didziausig Lietuvoje tokiy
operacijy patirtj, besidomintys jomis ras nemazai tech-
niniy subtilybiy, palengvinanciy atlikti $ig operacija.

Straipsnis parasytas grazia lietuviy kalba, iliust-
ruotas labai geros kokybeés paveikslais.

Manau, dr. Artno Jankausko straipsnis bus labai
naudingas Lietuvos gydytojams — plastakos chirurgams
bei ortopedams-traumatologams, susiduriantiems su
nelengvomis laivelio pseudoartroziy ir jy komplikaci-
ju gydymo problemomis.

Prof. habil. dr. Sigitas Pranckevidius

Kauno medicinos universitetas

Originalus dr. A. Jankausko darbas ,Rieso vidurinio
sanario artrodezé gydant laivelio pseudoartroz¢® yra
logiskas apzvalginio straipsnio ,Po laivelio pseudoar-
trozés jvykusio rieSo potrauminio kolapso eiga ir gy-
dymas® tesinys. Straipsnyje pateikiami pacienty,
1992-2002 metais gydyty Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinéje ligoninéje, operacinio gydymo
velyvieji rezultatai. Pacientams buvo taikytas rieso vi-
durinio sgnario artrodezés metodas. Autorius sufor-
muluoja tyrimo tikslg: jvertinti rieSo vidurinio sana-
rio artrodezés vélyvuosius rezultatus ir nustatyti Sio
metodo tikslinguma gydant laivelio pseudoartroze.
Naudodamas objektyvius ir subjektyvius tyrimo me-

todus, A. Jankauskas rezultatus jvertina Siuolaikisko-
mis statistinémis programonmis ir gauna patikimus duo-
menis. Darbe taikomi nauji gydymo rezultaty mata-
vimo biidai: skausmo vertinimo skalé (VAS) ir rankos
nejgalumo vertinimo klausimynas (DASH). Tyrimo
i$vados visiskai atitinka keliamus uzdavinius.

Dr. A. Jankausko darbas parodo, kad rieso vidu-
rinio sgnario artrodezé yra patikimas potrauminio ko-

lapso dél laivelio pseudoartrozés gydymo metodas.

Doc. habil. dr. Narinas Porvaneckas
Vilniaus universiteto
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