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Santrauka. Jvadas. Sustoréjes A1 skaidulinis Ziedas, esantis ties delnakaulio galva, neleidzia sausgyslei laisvai judéti kanale. Pasireiskus Siam
sutrikimui, pacientai, lenkdami ar tiesdami pirsta, jaucia vietinj skausma ir strigima. Tikslas. |vertinti pacienty, serganciy stenozuojanciu
tenosinovitu, ankstyvuosius ir vélyvuosius rezultatus, pritaikius atvirajj chirurginj gydyma, atliekant anulotomija. Metodika. Tiriamiesiems
atlikta standartiné operacija — atviras chirurginis plastakos pirsto skaidulinio A1 Ziedo atvérimas (anulotomija). Skausmas (verbaliné
skausmo skalé), plastakos ir rankos funkcijos (QuickDASH) bei komplikacijos vertinta po operacijos pragjus 1 sav., 3 mén. ir 6 mén. Rezultatai.
Tyrime dalyvavo 45 pacientai, i$ jy — 29 (64 %) moterys, 16 (36 %) vyry. DidZiausig skausma pacientai jauté prie$ operacija (mediana - 5;
TKN 5), maziausig — praéjus 6 mén. po operacijos (mediana - 2; TKN 2). Skausmo rezultaty skirtumas prie$ operacija ir pragjus 1 sav.,
3 mén. bei 6 mén. po operacijos - statistiskai reikSmingas (p < 0,001). Rankos ir plastakos funkcijos blogiausiai vertintos prie$ operacija
ir praéjus 1 sav. po operacijos (mediana atitinkamai: 52 (TKN 33) ir 52 (TKN 35). Plastakos funkcija pacientams atkurta praéjus 6 men.
po operacijos (mediana - 0; TKN 11). Skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,001). ISvados. Atviroji anulotomija — viena i$ efektyviausiy
stenozuojancio tenosinovito gydymo metodiky. Atlikus Sig operacija, geréja plastakos funkcija, mazéja skausmas. Vis délto pooperaciniu
laikotarpiu nemazai daliai pacienty kyla tam tikry nepatogumy ar komplikacijy, i$ kuriy dazniausiai minétinas nepatogus randas. Neretai
pacientus vargina rando jautrumas.

ReikSminiai Zodziai: stenozuojantis tenosinovitas, ,spragtukas’, chirurginis gydymas, anulotomija.
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Surgical Treatment of Stenosing Tenosynovitis: Early and Late Outcomes, Complications

Abstract. Background. The thickening of A1 pulley of the tendon sheath limits the excursion of flexor tendon. Stenosing tenosynovitis
causes finger movements dysfunction and pain. Objective. To analyze early and late outcomes of patients with stenosing tenosynovitis
after surgical treatment — anulotomy. Methods. All patients had standard surgical procedure — open anulotomy of A1 pulley. Pain (verbal
pain scale), hand and arm function (QuickDASH) and complications were recorded before surgery, after 1 week, 3 months and 6 months
post surgery. Results. There were 45 patients, 29 (64%) female, 16 (36%) male. The highest pain score was recorded before surgery median
5 (IQR 5). The lowest pain score median 2 (IQR 2) was recorded after 6 months post surgery. The difference of the results after 1 week,
3 months and 6 months was statistically significant p < 0.001. The worst hand and arm function was before surgery and 1 week post
surgery. Accordingly: medians 52 (IQR 33) and 52 (IQR 35). Full hand function recovery was noticed after 6 months post surgery median 0
(IQR 11). The difference is statistically significant p < 0.001. Conclusions. Surgical treatment, open anulotomy is one of the most effective
methods for stenosing tenosynovitis. After this procedure pain and hand function improves greatly. However, for some patients it might
cause discomfort of the hand because of the scar’s sensitivity and location.

Key words: stenosing tenosynovitis, trigger finger, anulotomy, surgical treament.

Ivadas

Stenozuojantis tenosinovitas (kitaip — spragsintis pirstas, ,,spragtukas®) — daznas klinikinis sutrikimas, simp-
tomas, létinio tenosinovito paveiktos plastakos klinikiné iSraiska. Sustoréjes Al skaidulinis Ziedas, esantis ties
delnakaulio galva, neleidZia sausgyslei laisvai judéti kanale. PasireiSkus Siam sutrikimui, pacientai, lenkdami
ar tiesdami pirsta, jaudia vietinj skausma ir strigima [1].

Gydymas gali bati tiek chirurginis, tiek nechirurginis. Siandien pasaulyje néra sutarta, kuris i§ chirurginiy
budy (atvirasis, perkutaninis ar endoskopinis) yra geriausias [2]. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikos pacientams, sergantiems
stenozuojanciu tenosinovitu, dazniausiai taikomas chirurginis, atvirasis operacinis gydymas. Per metus atlie-
kama apie 100 stenozuojancio tenosinovito operaciju, dalis jy derinama gydant ir kitus plastakos sutrikimus.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacientu, serganéiy stenozuojanciu tenosinovitu, ankstyvuosius ir vélyvuosius
rezultatus, pritaikius atvirajj chirurginj gydyma, atlickant anulotomija.

Metodika

Perspektyvusis eksperimentinis tyrimas atliktas 2021-2022 m. LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos klinikoje. Tiriamiesiems atlikta standartiné operacija — atviras chirurginis plastakos pirsto skaidulinio
Al ziedo atvérimas (anulotomija). Operacijos metu atliktas horizontalus apie 1 cm pjavis plastakoje, prok-
simaliau A1 Ziedo ir zirklémis arba skalpeliu perpjautas sustoréjes Ziedas.

] tirlamaja imtj jtraukd pacientai, sergantys izoliuotu vieno pirsto stenozuojanéiu tenosinovitu. Nejtraukei
nepilnamediai pacientai, taip pat atsisakiusieji dalyvauti tyrime, né$c¢ios moterys, pacientai, sergantys siste-
minémis jungiamojo audinio ligomis, sergantieji keliy pirSty stenozuojanciu tenosinovitu, turintieji kity
plastakos ligy ar turéjusieji plastakos operacijy praeityje. Prie$ operacija ir pra¢jus 1 sav., 3 mén. bei 6 mén.
po operacijos tiriamiesiems buvo pateikta anketa, kurioje klausta apie tuo metu patiriama skausma, rankos
ir plastakos funkcijas, prasyta issakyti skundus ir nurodyti komplikacijas, susijusias su operaciniu gydymu.

Prie$ operacija gydytojas jvertino tiriamujy pir$to strigimo laipsnj, remdamasis Greeno klasifikacija:
1 laipsnis — plastakos skausmas ir jautrumas ties Al Ziedu; 2 laipsnis — juntamas pirsto strigimas judesiy
metu; 3 laipsnis — pirStas uzstringa, taiau pasyviai atsistato; 4 laipsnis — pirStas uzstriggs, pasyviai neatsistato.
Skausmas vertintas verbaline skausmo skale (VSS): 0 — visiskai neskauda; 10 — skausmas nepakeliamas. Rankos
funkcija vertinta specialia, Lietuvoje validuota (QuickDASH) anketa, surenkant atitinkama baly skaiciy, (0 —
funkcijos sutrikimo néra, 100 — ryskus funkcijos sutrikimas). Duomenys rinkti ir apdoroti Microsoft Excel
programa, statistiniai duomenys skaiciuoti /BM SPSS Statistics 25 programine jranga. Skirtumy statistiniam
reikmingumui nustatyti taikytas neparametrinis susijusiy im¢iy, Friedmano statistinis kriterijus.
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Rezultatai

Tyrime dalyvavo 45 pacientai, i$ ju — 29 (64 %) moterys, 16 (36 %) vyry. Tiriamujy amziaus vidurkis — 62
(SN 11) metai. Dazniausiai stenozuojantis tenosinovitas pasireiske tre¢iame plastakos pirste (n = 13; 28,9 %).
Pacientai | LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukeinés chirurgijos klinika dazniausiai kreipési esant II laipsnio
(n = 19; 42,2 %) ar Il laipsnio (n = 24; 53,3 %) pirsto strigimui pagal Greeno klasifikacija (1 lentel¢).

1 lentelé. Pazeistas pirstas ir strigimo laipsnis

Pazeistas pirstas n (%) Strigimo laipsnis n (%)
Pirmas — 9 (20,0 %); °—1 (2,2 %);
antras — 12 (26,7 %); II° — 19 (42,2 %);
trecias — 13 (28,9 %); III° — 24 (53,3 %);

ketvirtas — 9 (20,0 %); IV -1 (2,2 %).
penktas — 2 (4,4 %).

DidzZiausia skausma pacientai jauté pries operacija (mediana — 5; TKN 5), maziausia — praéjus 6 mén. po
operacijos (mediana — 2; TKN 2). Skausmo rezultaty skirtumas prie$ operacija ir praéjus 1 sav., 3 mén. bei
6 mén. po operacijos — statistiskai reik§mingas (p < 0,001) (1 paveikslas).

VSS mediana

Pries op. 1 sav. po op. 3 mén. po op. 6 mén. po op.

1 pav. Verbaliné skausmo skalé

Rankos ir plastakos funkcijos blogiausiai vertintos pries operacijg ir praéjus 1 sav. po operacijos (mediana
atitinkamai: 52 (TKN 33) ir 52 (TKN 35). Plastakos funkcija pacientams atkurta pra¢jus 6 mén. po opera-
cijos (mediana — 0; TKN 11). Skirtumas statistiskai reikmingas (p < 0,001) (2 paveikslas).

Praéjus 1 sav. po operacijos, pacientai dazniausiai skundési pirsto parestezijomis (n = 6; 13 %). Praéjus
3 mén., dazniausiai minétas jautrus randas (n = 15; 33,3 %) ir rytinis pir$to sastingis (n = 8; 17,8 %). Pra¢jus
6 mén., pacientai dazniausiai skundési nepatogiu randu (n = 2; 4,4 %) ar jo jautrumu (n = 5; 11,1 %). Pragjus
3 mén. po operacijos, net 39 (86,7 %) pacientai issaké tam tikry skundy (2 lentelé).

Nebuvo né vieno paciento, kuriam dél ligos ar gydymo komplikacijy reikéty papildomo medikamentinio
ar operacinio gydymo. Minétina, kad 1 pacienté (2,2 %) buvo visiskai nepatenkinta gydymo rezultatu.
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2 pav. Rankos funkcija

2 lentelé. Skundai ir komplikacijos, atlikus operacija

1 sav. po operacijos (n) (%)

3 mén. po operacijos (n) (%)

6 mén. po operacijos (n) (%)

Parestezijos (6) (13,0 %)

Rando jautrumas (15) (33,3 %)

Nepatogus randas (2) (4,4 %)

Pirsto tinimas (3) (6,7 %)

Parestezijos (4) (8,9 %)

Ribota pirsto amplitudeé (5)
(11,1 %)

Plastakos tinimas (2) (4,4 %)

Pirsto tinimas (5) (11,1 %)

Rando jautrumas (5) (11,1 %)

Jautrumas pjavio vietoje (1) (2,2 %)

Ribota pirsto amplitudeé (5)
(11,1 %)

Parestezijos (1) (2,2 %)

Kars¢iavimas (1) (2,2 %)

Rytinis sastingis (8) (17,8 %)

Pirsto tinimas (2) (4,4 %)

Rytinis sastingis (2) (4,4 %)

Sumazéjusi plastakos jega (1)

Rytinis sastingis (1) (2,2 %)

(2,2 %)
Niezulys (1) (2,2 %)
IS VISO — 39 (86,7 %)

Niezulys (1) (2,2 %)
IS VISO — 16 (35,6 %)

IS VISO — 16 (35,6 %)

Diskusija

Stenozuojancio tenosinovito gydymo budy lyginamieji tyrimai atlieckami nuo XX a. vidurio [1]. 2018 m.
H. J. Fiorini ir bendraautoriai [2] atliko 14 klinikiniy tyrimy sisteming apzvalga, apémusia 1 260 pacienty,
duomenis. Daroma i$vada, kad, gydant atviruoju operaciniu budu, stenozuojancio tenosinovito recidyvy
daznis yra mazesnis, palyginti su konservatyviu steroidy injekcijos metodu. Atkreipiamas démesys, kad
tritksta geros kokybés studiju, tyrimuose nepakankamai démesio skiriama rankos funkcijoms, komplikacijoms
jvertinti, pasigendama ilgesnio pacienty stebéjimo. Jrodymy lygmuo, vertinant skausma, plastakos funkcija,
simptomy atsinaujinimo daznj, komplikacijas, yra Zemas [2].

2020 m. J. A. Gilo ir bendraautoriy [3] pateiktoje apzvalgoje nurodoma, kad efektyviam konservatyviam
gydymui gali prireikti iki trijy steroidy injekcijy procedary. Jei konservatyvus gydymas neefekeyvus, taikytinas
atvirasis operacinis gydymas. Pabréziama, kad perkutaninis metodas yra modernesnis, kai kuriais atvejais jis
pagerina gydymo rezultatus, taciau $i technika reikalauja ilgesnio mokymosi, nepatyres gydytojas gali sukelti
jatrogeniniy komplikacijy.
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Vertinant pastarujy mety atsitiktiniy im¢iy klinikinius tyrimus, kuriais lyginta atviroji ir perkutaniné
operacija, gydant stenozuojantj tenosinovita, pastebima akivaizdi tendencija, kad perkutaniné chirurgija
turéty tapti prioritetiné. Esminis minéty tyrimy trikumas — lyginant operacinio gydymo metodus, nebuvo
vertinti vélyvieji rezultatai, po operacijos pra¢jus daugiau negu 3 mén.

Minétinas 2001 m. E. C. Gilbertso ir bendraautoriy [4] atliktas randomizuotas klinikinis tyrimas, j kurj
jtraukta 100 tiriamujuy. 46 pacientai gydyti atviruoju budu, 54 — perkutaniniu. Tyréjy teigimu, perkutaninis
gydymo budas yra greitesnis, maziau skausmingas, o reabilitacija yra efektyvesné, palyginti su atviraja ope-
racija [4].

2008 m. U. Dierkso ir kt. [5] atliktas randomizuotas klinikinis tyrimas apémé 36 pacienty duomenis (16
pacienty gydyti taikant atviraja chirurgija, 20 pacienty taikytas perkutaninis metodas). [verting rezultatus,
tyréjai rekomendavo rinktis perkutaninj stenozuojancio tenosinovito gydymo buda, nes tai greita procedira,
leidZianti pasiekti vienody funkciniy rezultaty, palyginti su atviraja operacija.

2010 m. T. Bamroongshawgasame’o [6] atliktame randomizuotame klinikiniame tyrime analizuoti 142
pacienty duomenys (72 pacientams taikyta atviroji chirurgija, 70 pacienty — perkutaninis gydymo metodas).
Autorius daro i$vada, kad perkutaniné chirurgija yra saugi, o funkcinis rezultatas tarp tiriamujy grupiy yra
vienodas.

2012 m. E. S. Sato ir bendraautoriy [7] atliktame randomizuotame klinikiniame tyrime vertinti 150
pacienty duomenys. 49 pacientai priklausé kontrolinei grupei, jie gydyti kortikosteroidy injekcijomis.
45 pacientai priskirti perkutaninés chirurgijos, 56 pacientai — atvirosios chirurgijos grupéms. Tyréjy teigi-
mu, perkutaniné ir atviroji chirurgija buvo vienodai efektyvios. Jos pranasesnés uz konservatyvesnj gydyma
kortikosteroidy, injekcijomis (vertintas simptomy atsinaujinimo daznis).

Ivertinus LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukeinés chirurgijos klinikoje atlikto tyrimo rezultatus ir klini-
king praktika, galima teigti, kad atviroji operacija, atlickama patyrusio plastakos chirurgo, yra efektyvi, saugi,
ji leidZia maksimaliai tiksliai uztikrinti visi$ka skaidulinio Ziedo atvérima ir apsaugoti sausgysles, kraujagysles
ir nervus nuo suzalojimy. Operuojant nykstj, dél $io pirSto savujy nervy anatominiy eigos varianty atviroji
anulotomija yra saugesné negu perkutaniné procedira. Atkreiptinas démesys, kad klinikoje neatlickama
perkutaniné anulotomija, netaikomas ir konservatyvus gydymas vietinémis kortikosteroidy injekcijomis, bai-
minantis neigiamo steroidiniy vaisty poveikio, netycia suleidus preparato j sausgysle. Atliktas tyrimas parodg,
kad atviroji anulotomija pagerina plastakos funkcija ir sumazina skausmus, tadiau, net ir praéjus 6 mén. po
operacijos, dalis pacienty skundziasi jautriu ar nepatogiu randu.

Nemazos dalies moksliniy straipsniy ar monografijy autoriy nuomone, ankstyvujy stadijy metu ar pirmi-
niy stenozuojanciy tenosinovity atvejais gydyma galima pradéti nuo konservatyviy priemoniy ar perkutaniniy
procediry [2]. Didziausias alternatyviy gydymo metody, pranasumas — Sias procedaras galima atlikti ambu-
latoriskai. Nereikia chirurginiy instrumenty, procediros kaina yra mazesné, o rezultatai panasis.

Siekiant standartizuoti tinkamiausig stenozuojandio tenosinovito gydyma, tikslinga atlikti daugiau lygina-
mujy studijy ir tarpusavyje palyginti atvirasias bei perkutanines operacijas, konservatyvius gydymo metodus,
jtraukiant tolimuosius rezultatus, po operacijos praéjus 3, 6 ir daugiau ménesiy.

Isvados

Atviroji anulotomija — viena i§ efektyviausiy stenozuojancio tenosinovito gydymo metodiky. Atlikus $ig ope-
racija, geréja plastakos funkcija, mazéja skausmas. Vis délto pooperaciniu laikotarpiu nemazai daliai pacienty
kyla tam tikry nepatogumy ar komplikacijy, i§ kuriy dazniausiai minétinas nepatogus randas. Neretai pa-
cientus vargina rando jautrumas. Né vienam i$ tirty pacienty nepasireiské infekciniy ar kitokiy komplikaciju,
reikalaujanéiy papildomo operacinio ar medikamentinio gydymo.
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