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Ávadas / tikslas

VU Ortopedijos, traumatologijos ir plastinës chirurgijos klinikoje rieðo potrauminis kolapsas, atsiradæs po laivelio pseu-
doartrozës, gydomas rieðo vidurinio sànario artrodezës metodu. Tyrimo tikslas – ávertinti rieðo vidurinio sànario artro-
dezës vëlyvuosius rezultatus ir iðsiaiðkinti, ar tikslinga ðiuo metodu gydyti laivelio pseudoartrozæ.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje pateikiami 31 paciento, operuoto 1992–2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninë-
je, vëlyvieji gydymo rezultatai. Gydant laivelio pseudoartrozæ ir rieðo potrauminá kolapsà, ávykusá po laivelio pseudoar-
trozës, ðiems pacientams buvo atlikta rieðo vidurinio sànario artrodezë. Rieðo sànario judesiai buvo vertinami „neutra-
laus nulio“ metodu. Plaðtakos jëga buvo matuojama Jamar II dinamometru. Rentgenologiðkai laivelio pseudoartrozë
klasifikuota S. L. Filan ir T. J. Herbert bûdu. Pseudoartrozës vietai apibûdinti taikyta Mayo klasifikacija. Rieðo sànario
aukðtis vertintas pagal Y. Youm indeksà. Ðoninës projekcijos rentgenogramoje matuoti kampai tarp rieðakauliø iðilginiø
aðiø. Buvo ieðkoma rieðo nugarinio nestabilumo poþymiø. Rieðo aukðèio sumaþëjimas vadintas rieðo potrauminiu kolap-
su. Rieðo potrauminis kolapsas buvo skirstomas á tris stadijas. Rankos neágalumo klausimynu DASH subjektyviai ávertinta
gyvenimo kokybë. Po rieðo vidurinio sànario artrodezës retrospektyviai ávertintas skausmas. Naudota skausmo skalë
VAS. Rieðo vidurinio sànario artrodezës indikacijos buvo D4 tipo laivelio pseudoartrozë pagal S. L. Filan ir T. J. Herbert
klasifikacijà ir rieðo potrauminis kolapsas.

Rezultatai

Patikimai sumaþëjo skausmas, vertinamas pagal skausmo skalæ (p < 0,001). Patikimai padidëjo tiesimo ir lenkimo judesiø
suma (p = 0,009), atitraukimo ir pritraukimo judesiø suma (p < 0,001), plaðtakos jëga (p < 0,001). Rieðo potrauminis
kolapsas diagnozuotas 30 (97%) atvejø. Nustatytas tiesioginis rieðo potrauminio kolapso ryðys su vëlyvaisiais rezulta-
tais. Rieðo potrauminio kolapso stadija koreliavo su tiesimo ir lenkimo judesiø amplitude po operacijos
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(p = 0,008), plaðtakos jëga po operacijos (p = 0,05), skausmo skale (p = 0,04). Rankos neágalumo klausimyno taðkø vidurkis
buvo 28,9 ± 12,8. Nustatytas ðio klausimyno rezultatø patikimas ryðys su skausmo skale (p = 0,001) ir traumuotos plaðtakos
jëga po operacijos (p = 0,006). Lytis, amþius, dominuojanèios rankos paþeidimas, pseudoartrozës trukmë, pooperacinio
laikotarpio trukmë, pseudoartrozës vieta ir tipas, viso laivelio arba jo dalies paðalinimas átakos rieðo vidurinio sànario
artrodezës rezultatams neturëjo. Pseudoartrozës tipas koreliavo su pseudoartrozës trukme ir vieta (p < 0,001).

Iðvados

Rieðo vidurinio sànario artrodezë yra patikima potrauminio kolapso, ávykusio po laivelio pseudoartrozës, gydymo meto-
dika. Rieðo vidurinio sànario artrodezës rezultatai tiesiogiai priklauso nuo potrauminio kolapso stadijos.

Prasminiai þodþiai: laivelio pseudoartrozë, potrauminis rieðo kolapsas, rieðo vidurinio sànario artrodezë

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 II 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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Ávadas

Laivelio pseudoartrozë lemia rieðo nestabilumà, artro-
zæ, deformacijà ir rieðo potrauminá kolapsà. Daþnai pa-
cientai skundþiasi nuolatiniais skausmais. Judesiai tam-
pa riboti, susilpnëja plaðtaka. Dël varginanèiø skausmø,
kurie daþniausiai atsiranda po krûvio, sumaþëja dar-
bingumas. Gana daþnai darbingo amþiaus þmonës pri-
versti keisti darbà arba jo atsisakyti. Literatûroje nëra
vienodos rieðo potrauminio kolapso, ávykusio po laive-
lio pseudoartrozës, gydymo taktikos. Populiarumà ágau-
na rieðo vidurinio sànario artrodezë. Taèiau skiriasi ávai-
riø autoriø operacinë technika, tiriant vëlyvuosius
rezultatus nustatoma nemaþai komplikacijø.

Darbo uþdaviniai: 1. Ávertinti vëlyvuosius funkci-
nius, rentgenologinius rezultatus. 2. Nustatyti kriteri-
jus, veikianèius vëlyvuosius funkcinius rezultatus po rieðo
vidurinio sànario artrodezës. 3. Subjektyviai ávertinti
operuotø pacientø gyvenimo kokybæ rankos neágalu-
mo klausimynu DASH (Disability of Arm, Shoulder,
Hand), retrospektyviai ávertinti skausmà pagal skaus-
mo skalæ VAS (Visual Analogue Scale) ir nustatyti ðiø
duomenø ryðá su vëlyvaisiais funkciniais rezultatais.

Ligoniai ir metodika

Ðiame darbe analizuojami nuo laivelio pseudoartrozës
1992–2002 metais Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinëje ligoninëje chirurginiu bûdu gydyti ligo-
niai. Tyime dalyvavo 31 ligonis, kuriam atlikta rieðo
vidurinio sànario artrodezë. Tirti 27 vyrai (87%) ir
4 moterys (13%), kuriø amþius svyravo nuo 24 iki
64 metø. Pseudoartrozës trukmë – nuo vieneriø iki
32 metø, o pooperacinis laikotarpis – nuo vieneriø iki
septyneriø metø.

Rieðo sànario judesiai buvo vertinami „neutralaus
nulio“ metodu, plaðtakos jëga matuojama Jamar II di-
namometru [1].

Analizuotos priekinës ir ðoninës projekcijø rentge-
nogramos.

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

D1 – stabili pseudoartrozë, nëra lûþgaliø poslin-
kio ir rieðo nestabilumo poþymiø;

D2 – nestabili pseudoartrozë, lûþgaliø poslinkis,
rieðo nestabilumo poþymiai, kaulinës skle-
rozës poþymiø nëra arba jie neryðkûs;

D3 – nestabili pseudoartrozë, proksimalinio lûþ-
galio sklerozë ir deformacija;

D4 – negyvybingas sulûþæs proksimalinis lûþgalys.
Pseudoartrozës vietai apibûdinti naudota Mayo kla-

sifikacija. Ði klasifikacija sudaryta pagal lûþio vietà [3].
Skiriama: 1) laivelio gumburëlio lûþis, 2) distalinio
sànarinio pavirðiaus lûþis, 3) distalinio treèdalio lûþis,
4) vidurinio treèdalio lûþis, 5) proksimalinio treèda-
lio lûþis (2 pav.).

2 pav. Laivelio lûþiai pagal Mayo klasifikacijà

1 pav. Laivelio pseudoartroziø klasifikacija pagal S. L. Filan ir
T. J. Herbert
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Ið priekinës projekcijos rentgenogramos vertintas
rieðo sànario aukðtis pagal Y.Youm ir kt. Autoriø ko-
lektyvas nustatë, kad rieðo aukðèio ir treèio delnakau-
lio ilgio santykis yra pastovus (L2/L1 = 0,54 ± 0,03)
(3 pav.) [cit. pagal 4].

Rankos neágalumo klausimynu DASH, subjekty-
viai ávertinta gyvenimo kokybë [10]. Klausimynà su-
daro trys dalys: A – funkcijos ávertinimas, B – simp-
tomø ávertinimas ir C – ypatingos veiklos ávertinimas.
Pacientø suþymëti taðkai sumuojami ir pritaikoma for-
mulë:

(Gauta suma – 30) / 1,20 = rankos neágalumo vertë.

Maþesnis skaièius reiðkia geresná rezultatà.
Skausmas ávertintas retrospektyviai. Naudota

skausmo skalë VAS [1]. Pacientas 100 mm atkarpo-
je, kurioje nulis reiðkia bûklæ be skausmo, o 100 –
nepakenèiamà skausmà, pats paþymëdavo suvokia-
mà skausmo vertæ. Skausmas buvo vertinamas ketu-
ris kartus:

• prieð operacijà ramybës metu;
• prieð operacijà po krûvio;
• tiriant vëlyvuosius rezultatus ramybës metu;
• tiriant vëlyvuosius rezultatus po krûvio.
Rieðo vidurinio sànario artrodezës indikacijos bu-

vo D4 tipo laivelio pseudoartrozë pagal S. L. Filan ir
T. J. Herbert [2] ir visi potrauminio kolapso atvejai.

Rieðo vidurinio sànario artrodezës
operacinë technika

Oda perpjaunama nugariniame rieðo pavirðiuje sker-
siniu pjûviu. Po antros, treèios, ketvirtos tiesiamøjø
sausgysliø guolio atvërimo skersiniu pjûviu perpjau-
nama rieðo kapsulë. Iðpreparavus iðpjaunama dalis
tarpkaulinio nugarinio nervo. Visiðkai paðalinamas
laivelis. Revizuojamas vidurinis sànarys. Atitaisomas
galvinis rieðakaulis ir mënulio padëtis. Galvinio rie-
ðakaulio ir mënulio aðys sagitalinëje plokðtumoje turi
sutapti. Mënulio padëtis yra valdoma su ágræþta ið
nugarinës pusës Kirðnerio viela. Po to osciliuojanèiu
pjûklu paðalinami sànariniai pavirðiai tarp mënulio
ir galvinio rieðakauliø. Tarp trikampio ir kablinio
rieðakauliø paðalinama dalis sànariniø pavirðiø. Rieðo
aukðèiui padidinti ir defektui uþpildyti naudojamas
kaulinis transplantatas ið klubakaulio sparno. Transp-
lantatà turi sudaryti kietosios ir akytosios kaulinës
medþiagos sluoksniai. Kietosios kaulinës medþiagos
sluoksniu á vidø transplantatas áspaudþiamas tarp pro-
ksimalinës ir distalinës rieðakauliø eilës. Fiksuojama

Darbe rieðo aukðèio koeficientas skaièiuotas tris kar-
tus. Buvo vertinamos rentgenogramos, padarytos prieð
operacijà, operacinëje ir tiriant vëlyvuosius rezultatus.

Ðoninës projekcijos rentgenogramoje matuoti kam-
pai tarp rieðakauliø iðilginiø aðiø. Pasak R. L. Lins-
cheid ir kt. [5], H. Sebald [6], kampas tarp laivelio ir
mënulio iðilginiø aðiø sagitalinëje plokðtumoje gali
svyruoti nuo 30° iki 60° (vidutiniðkai 46°), kampai
tarp stipinkaulio ir mënulio bei tarp galvinio rieða-
kaulio ir mënulio turi bûti 0°. Jeigu kampas tarp lai-
velio ir mënulio didesnis nei 70°, tarp stipinkaulio ir
mënulio didesnis nei 10°, o tarp galvinio rieðakaulio
ir mënulio maþesnis uþ minus 10°, tokia rieðo bûklë
vadinama nugariniu nestabilumu [7, 8].

Laivelio pseudoartrozës nulemtas rieðo aukðèio su-
maþëjimas vadintas rieðo potrauminiu kolapsu. Rieðo
potrauminis kolapsas buvo skirstomas á tris stadijas [13].

3 pav. Rieðo aukðèio ir deformacijos ávertimo schema pagal Y. Youm
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dviem arba trimis Kirðnerio vielomis. Stipininis më-
nulio sànarys turi likti neuþfiksuotas (4 pav.). Vielos
nukerpamos ir jø distaliniai galai paliekami po oda.
Imobilizacijos trukmë – 8 savaitës. Kirðnerio vielos
ðalinamos po 8–12 savaièiø.

Rezultatai

Statistiðkai tyrimai iðnagrinëti pasitelkus SPSS Base
10 programà. Skaièiuotas Spearmano koreliacijos ko-

eficientas. Naudoti testai: Mann-Whitney U, nepri-
klausomø jungèiø T ir kt.

Rieðo vidurinio sànario artrodezës vëlyvøjø rezul-
tatø tyrime sutiko dalyvauti 31 pacientas: 27 vyrai
(87%) ir 4 moterys (13%). Amþius svyravo nuo 24
iki 64 metø, vidurkis buvo 40±10,7 metø.

Pseudoartrozës trukmë svyravo nuo vieneriø iki
32 metø, vidurkis 12±8 metai (5 pav.). Pooperacinis
laikotarpis buvo nuo vieneriø iki septyneriø metø. Jis
átakos rezultatams neturëjo.

Nustatyta pseudoartrozës vieta pagal Mayo: pro-
ksimalinis treèdalis – 22 (71%), vidurinis treèdalis –
8 (26%), distalinis treèdalis – 1 (3%). Pseudoartro-
zës vieta neturëjo átakos rezultatams.

Nustatytas pseudoartroziø pasiskirstymas pagal
S. L. Filan ir T. J. Herbert klasifikacijà: D3 –14 (45%),

4 pav. Visiðkai paðalintas laivelis ir padaryta rieðo vidurinio sànario
artrodezë naudojant kauliná transplantatà ið klubakaulio sparno.
Fiksuota dviem Kirðnerio vielomis

5 pav. Laivelio pseudoartrozës trukmë

6 pav. Pagal skausmo skalæ retrospektyviai ávertintas skausmas
ramybës metu

1–10            11–20 21–32 neþinoma

(metai)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0



317R i e ð o  v i d u r i n i o  s à n a r i o  a r t r o d e z ë  g y d a n t  l a i v e l i o  p s e u d o a r t r o z æ

D4 – 17 (55%). Pseudoartrozës tipas átakos rezulta-
tams neturëjo.

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

Patikimai padidëjo tiesimo ir lenkimo judesiø su-
ma (p = 0,009) ir atitiko 52% sveikosios plaðtakos tie-
simo ir lenkimo judesiø (8 pav.).

Patikimai padidëjo atitraukimo ir pritraukimo ju-
desiø suma (p < 0,001) ir atitiko 57% sveikosios
plaðtakos atitraukimo ir pritraukimo judesiø (9 pav.).

Patikimai padidëjo plaðtakos jëga (p < 0,001) ir
atitiko 72% sveikosios plaðtakos jëgos.

Rieðo potrauminis kolapsas diagnozuotas 30 (97%)
atvejø. Antra stadija nustatyta 13 (42%), treèia stadi-
ja – 17 (55%) kartø. Paaiðkëjo, kad rieðo potrauminis
kolapsas tiesiogiai siejasi su vëlyvaisiais rezultatais. Rieðo
potrauminio kolapso stadija koreliavo su tiesimo ir len-
kimo judesiø amplitude po operacijos (p = 0,008),
plaðtakos jëga po operacijos (p = 0,05), skausmo skale
(p = 0,04).

Rankos neágalumo klausimyno taðkø vidurkis –
28,9 ± 12,8. Nustatytas ðio klausimyno rezultatø pa-
tikimas ryðys su skausmo skale (p = 0,001), traumuo-
tos plaðtakos jëga po operacijos (p = 0,006).

Lytis, amþius, dominuojanèios rankos paþeidimas,
pseudoartrozës trukmë, pooperacinio laikotarpio truk-
më, pseudoartrozës vieta, pseudoartrozës tipas pagal
S. L. Filan ir T. J. Herbert klasifikacijà, visiðkas ar dali-
nis laivelio paðalinimas átakos rezultatams neturëjo.

Pseudoartrozës tipas pagal S. L. Filan ir T. J. Her-
bert klasifikacijà koreliavo su pseudoartrozës trukme
ir vieta (p < 0,001).

Diskusija

Rieðo potrauminio kolapso ir D4 pseudoartrozës gy-
dymui buvo naudojamas rieðo vidurinio sànario artro-
dezës metodas. Kadangi patikimai pagerëjo objekty-
vûs rezultatai: padidëjo tiesimo ir lenkimo, atitraukimo
ir pritraukimo judesiø suma, plaðtakos jëga, subjek-
tyvûs: patikimai sumaþëjo skausmas, vertinamas pa-
gal skausmo skalæ (p < 0,001), galima daryti iðvadà,
kad rieðo vidurinio sànario artrodezë yra veiksmingas
gydymo metodas. Gydymo rezultatai priklausë tik nuo
potrauminio kolapso stadijos. Tiriant paaiðkëjo, kad
operacijos metu atkurtas rieðo aukðtis vëliau sumaþë-
jo, taèiau aukðèio sumaþëjimas átakos rezultatams ne-
turëjo. Literatûros duomenimis, geresni rezultatai gau-
nami visiðkai paðalinus laivelá, taèiau mes ðio teiginio
nepatvirtinome.

Vëlyvieji rezultatai visiðkai atitiko kitø autoriø –
R. Meier ir kt. [11], M. Sauerbier ir kt. [12], H. G. Tun-

7 pav. Pagal skausmo skalæ retrospektyviai ávertintas skausmas po
krûvio

8 pav. Tiesimo ir lenkimo judesiø suma

9 pav. Atitraukimo ir pritraukimo judesiø suma
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nerhoff ir kt. [13] – rieðo vidurinio sànario artrodezës
rezultatus. Gana didelis mûsø nustatytø komplikacijø
skaièius (6,5%) taip pat buvo analogiðkas minëtø au-
toriø duomenis. Siekiant iðvengti rieðo vidurinio sàna-
rio pseudoartroziø, reikia vëliau ðalinti Kirðnerio vielas
arba stabiliau fiksuoti kitais implantatais, pavyzdþiui,
plokðtelëmis. Ypaè tinka apvali „Spider“ plokðtelë.

Darbas parodë, kad subjektyvûs rezultatai, verti-
nami pagal skausmo skalæ ir rankos neágalumo klausi-
mynà, siejasi su objektyviais rezultatais.

Iðvados

1. Rieðo vidurinio sànario artrodezë yra patikima
potrauminio kolapso, atsiradusio po laivelio pseudo-
artrozës, gydymo metodika.

2. Rieðo vidurinio sànario artrodezës rezultatai tie-
siogiai priklauso nuo potrauminio kolapso stadijos.

3. Subjektyvus rankos neágalumo vertinimas pa-
gal klausimynà koreliuoja su objektyviais vëlyvaisiais
funkciniais rezultatais.

LITERATÛRA

1. Haerle M, Schmidt G, Schaller HE. Messung von Bewe-
gungsumfängen, Sensibilität, Volumen, Kraft und Funktion
der Hand. Akt Traumatol 2002; 32: 129–36.

2. Filan SL, Herbert TJ. Herbert screw fixation of scaphoid
fractures. J Bone Joint Surg Br 1996; 78: 519–29.

3. Linscheid RL, Weber ER. Scaphoid fractures and nonu-
nion. In: Cooney WP, Linscheid RL, Dobyns JH. The wrist:
diagnosis and operative treatment. St.Louis, Missouri: Mosby –
Year Book, Inc 1998; 1: 406–17.

4. Scharizer E. Descriptive und funktionelle Anatomie des
Karpus. Handchir Mikrochir Plast Chir 1994; 26: 213–22.

5. Linscheid RL, Dobyns JH, Beabout JW, Bryan RS. Trau-
matic Instability of the Wrist. J Bone Joint Surg Am 1972; 54:
1612–32.

6. Sebald H, Nigst H, Buck-Gramcko D, Wilhelm A. The
natural history of collaps deformities of the wrist. Chir Orthop
1983; 103: 140–8.

7. Taleisnik J, Linscheid RL. Scapholunate instability. In:
Cooney WP, Linscheid RL, Dobyns JH. The wrist: diagnosis
and operative treatment. St. Louis, Missouri: Mosby–Year Bo-
ok, Inc 1998; 1: 501–23.

8. Towfigh H. Behandlung der Handwurzelknochen nach
Frakturen und Luxationen. In: Tscherne H. Unfallchirurgie. Ber-
lin; Heidelberg; New York: Springer-Verlag 2001; 2: 450–92.

9. Watson HK, Ruy J. Evolution of arthritis of the wrist.
Clin Orthop 1986; 202: 57–67.

10. Germann G, Wind G, Harth A. Der DASH-Fragebo-
gen-Ein neues Instrument zur Beurteilung von Behandlungser-
gebnissen an der oberen Extremität. Handchir Mikrochir Plast
Chir 1999; 31: 149–52.

11. Meier R, Lanz U, Krimmer H. Teilfusionen am Hand-
gelenk- eine Alternative zur Totalarthrodese. Unfallchirurg 2002;
105: 762–74.

12. Sauerbier M, Tränkle M, Linsner G, Bickert B and Ger-
mann G. Midcarpal arthrodesis with complete scaphoid exci-
sion and interposition bone graft in the treatment of advanced
carpal collapse (SNAC/SLAC wrist): operative technique and
outcome assessment. J Hand Surg B 2000; 25: 341–5.

13. Tünnerhoff HG, Das Gupta K, Haußmann P. Funk-
tionelle Ergebnisse nach mediokarpaler Teilarthrodese mit Ex-
stirpation des Skaphoids. Handchir Mikrochir Plast Chir 2001;
33: 408–17.

Gauta: 2003 10 24
Priimta spaudai: 2003 12 19

Nuomonës

Dr. Arûno Jankausko straipsnio  „Rieðo vidurinio sà-
nario artrozë gydant laivelio pseudoartrozæ“ tema yra
labai aktuali. Laivelio lûþiai – daþniausiai pasitaikan-

tys rieðakauliø lûþiai. Netinkamai gydomi, jie labai
sutrikdo ne tik dirbanèiø fiziná darbà, bet ir kitø pro-
fesijø (muzikantø, dailininkø ir kt.) þmoniø darbin-
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gumà. Laivelio lûþiø ir pseudoartroziø gydymo pro-
blemos iki ðiol nëra visiðkai iðspræstos.

Autorius analizavo 31 paciento, 1992–2002 me-
tais gydyto Vilniaus greitosios pagalbos universiteti-
nëje ligoninëje nuo laivelio pseudoartrozës, vëlyvuosius
rezultatus. Beveik visiems (97%) pacientams buvo kon-
statuotas po laivelio pseudoartrozës pasireiðkæs rieðo
potrauminis kolapsas, kuriam bûdinga degeneraciniai
pokyèiai, skausmai, ryðkus plaðtakos funkcijos sutri-
kimas. Literatûroje nëra vienodos nuomonës, kokia turi
bûti ðios rieðo sànario bûklës gydymo taktika. Auto-
rius teikia pirmenybæ radikaliam operaciniam gydy-
mui, kai likviduojami artrozës þidiniai, atkuriamas rieðo
aukðtis ir atliekama rieðo vidurinio sànario artrodezë.
Kaip parodë vëlyvieji rezultatai, tokia gydymo taktika
visiðkai pasiteisino. Patikimai sumaþëjo skausmas, ver-
tinamas pagal skausmo skalæ. Padidëjo tiesimo ir len-
kimo, atitraukimo ir pritraukimo judesiø suma, su-
stiprëjo plaðtakos jëga. Todël autorius pagrástai priëjo
iðvadà, kad rieðo vidurinio sànario artrodezë yra pati-
kima rieðo potrauminio kolapso, ávykusio po laivelio
pseudoartrozës, gydymo metodika. Taip pat konsta-

tuojama, kad rieðo vidurinio sànario artrodezës rezul-
tatai tiesiogiai priklauso nuo potrauminio kolapso sta-
dijos. Ligoniø tyrimo duomenys statistiðkai apdoroti
moderniausiomis kompiuterinëmis statistinëmis pro-
gramomis ir pasiþymi dideliu patikimumu.

Straipsnis turi didelæ praktinæ vertæ. Jame smul-
kiai apraðyta rieðo vidurinio sànario artrodezës opera-
cijos technika. Atsiþvelgiant á tai, kad  dr. Arûnas Jan-
kauskas yra sukaupæs didþiausià Lietuvoje tokiø
operacijø patirtá, besidomintys jomis ras nemaþai tech-
niniø subtilybiø, palengvinanèiø atlikti ðià operacijà.

Straipsnis paraðytas graþia lietuviø kalba, iliust-
ruotas labai geros kokybës paveikslais.

Manau, dr. Arûno Jankausko straipsnis bus labai
naudingas Lietuvos gydytojams – plaðtakos chirurgams
bei ortopedams-traumatologams, susiduriantiems su
nelengvomis laivelio pseudoartroziø ir jø komplikaci-
jø gydymo problemomis.

Prof. habil. dr. Sigitas Pranckevièius
Kauno medicinos universitetas

Originalus dr. A. Jankausko darbas „Rieðo vidurinio
sànario artrodezë gydant laivelio pseudoartrozæ“ yra
logiðkas apþvalginio straipsnio „Po laivelio pseudoar-
trozës ávykusio rieðo potrauminio kolapso eiga ir gy-
dymas“ tæsinys. Straipsnyje pateikiami pacientø,
1992–2002 metais gydytø Vilniaus greitosios  pa-
galbos universitetinëje ligoninëje, operacinio gydymo
vëlyvieji rezultatai. Pacientams buvo taikytas rieðo vi-
durinio sànario artrodezës metodas. Autorius sufor-
muluoja tyrimo tikslà: ávertinti rieðo vidurinio sàna-
rio artrodezës vëlyvuosius rezultatus ir nustatyti  ðio
metodo tikslingumà gydant laivelio pseudoartrozæ.
Naudodamas objektyvius ir subjektyvius tyrimo me-

todus, A. Jankauskas rezultatus ávertina ðiuolaikiðko-
mis statistinëmis programomis ir gauna patikimus duo-
menis. Darbe taikomi nauji gydymo rezultatø mata-
vimo bûdai: skausmo vertinimo skalë (VAS) ir rankos
neágalumo vertinimo klausimynas (DASH). Tyrimo
iðvados visiðkai atitinka keliamus uþdavinius.

Dr. A. Jankausko darbas parodo, kad rieðo vidu-
rinio sànario artrodezë yra patikimas potrauminio ko-
lapso dël laivelio pseudoartrozës gydymo metodas.

Doc. habil. dr. Narûnas Porvaneckas
Vilniaus universiteto

Ortopedijos, traumatologijos
ir plastinës chirurgijos klinika


