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Po laivelio pseudoartrozés jvykusio rieso
kolapso eiga ir gydymas

Scaphoid nonunion advanced collapse: development and treatment plan
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Esant nestabiliai laivelio pseudoartrozei, rieSo sgnarys neisvengiamai deformuojasi, prasideda artrozé ir sumazéja
sgnario aukstis. Tokia rieSo sgnario buklé vadinama rieSo kolapsu. Degeneraciniai pokyciai pasireiskia varginamais
skausmais, kontraktdra ir plastakos jégos susilpnéjimu. Artrozé prasideda ties stipinkaulio yline atauga ir pasiekusi
antra stadija iSplinta stipininiame laivelio sgnaryje. Trecios stadijos artrozé pazeidzia rieSo vidurinj sanarj, taciau stipini-
nis ménulio sagnarys lieka nepakites. Dél antros ir trecios stadijos artrozés iSplitimo rekonstruoti laivelj netikslinga.
Reikia likviduoti artrozés Zidinius ir stabilizuoti rieSo sgnarj taisyklingoje padétyje. Pasalinamas laivelis ir atkuriamas
rieSo aukstis. Atliekama rieSo vidurinio sgnario artrodezé. Stipininio ménulio sgnario judesiai iSsaugomi.

Prasminiai Zodziai: laivelio pseudoartrozé, rieSo kolapsas, rieSo vidurinio sgnario artrodezé

Longstanding and untreatet scaphoid nonunion leads to painful destruction of the wrist with carpal collapse (scaphoid
nonunion advanced collapse). The severity of degenerative arthrosis is classified into three stages and can be treated
operatively. The reconstruction of the scaphoid or scapholunate ligament in stages Il and Il is not a reasonable option.
With complete excision of the scaphoid and fusion of the midcarpal joint, all arthritic joint surfaces are eliminated and
motion is preserved in the radiolunate joint, which is usually spared of degenerative changes.

Keywords: scaphoid nonunion, carpal collapse, midcarpal arthrodesis

Ivadas rieSakauliai buvo apibudinami kaip nejudri visuma. Tik
Galenas, gyvenes 129-199 miisy eros metais, pami- 1859 metais riesakauliy diferencijuotus judesius savo
néjo, kad astuoni rieSakauliai yra judriis tarpusavyje, veikale aprasé anatomas J. Henle. Tikslesni rieso jude-

taCiau $i tiesa buvo pamirsta. Tki XIX amziaus vidurio siy tyrimy rezultatai pasirodé tik atradus rentgeno
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spindulius. 1896 metais T.Bryce patvirtino, kad riesa-
kauliy proksimaliné eilé juda nepriklausomai nuo dis-
talinés. Jis analizavo laivelio $vytuoklinius judesius, Zino-
jo tarpkaulinio laivelinio ménulio rais¢io reik$me [1].

Skiriamos trys rieSo rais¢iy grupés. PavirSine grupe
sudaro rieSo kapsulé, laikikliai ir fascijos. Vidurinés
grupés raiSciai yra rieSo kapsuléje ir riesakaulius su-
jungia su dilbio kaulais. Tarpkauliniai rieSo rais¢iai
jungia rie$akaulius tarpusavyje. Distaliniai tarpkauli-
niai rai$¢iai yra trumpi ir standas. Keturis distalinés
eilés riesakaulius jie sujungia j vieng monolita. Pro-
ksimaliniai tarpkauliniai rai§¢iai yra du. Tai laivelinis
ménulio ir ménulinis trikampio raiS¢iai. Jie yra ilges-
ni ir paslankas, todél laivelis, ménulis ir trikampis yra
judrts vienas kito atzvilgiu. Proksimalinés eilés riesa-
kauliai su distalinés eilés riesakauliais tarpkauliniais
rais¢iais nesujungti. Funkciskai svarbiausias ir labiau-
siai i$tirtas tarpkaulinis laivelinis ménulio raistis.
1980 metais J. Kauer aprasé, kad §j puslankio formos
rai$tj nugarinéje pus¢je sudaro trumpos standzios skai-
dulos, kurios pereidamos | delning puse ilgéja. Tokia
rais¢io sandara leidzia laiveliui suktis. Ménulis juda
tolygiai ta pacia kryptimi kaip ir laivelis, tik daug
mazesne amplitude. Tarpkaulinis ménulinis trikam-
pio raistis yra maziau paslankus, todél trikampis su-
kasi maziau. Trikampis juda priesinga laiveliui kryp-
timi [1]. Proksimaliné rieSakauliy eilé su rai$ciy
aparatu sudaro funkcinj vienetg ir yra svarbi uztikri-
nant rie$o sgnario stabilumg. FunkciSkai reik$mingg
proksimaling riesakauliy eile D.M. Lichtman palygi-
no su jtemptu ziedu [2]. Esant nestabiliai laivelio
pseudoartrozei, nutritksta Sio Ziedo vientisumas ir rie-
$as deformuojasi, tampa nestabilus [3].

Dél stipinkaulio sanarinés plok$tumos formos ir
veikiandiy jégy krypties ménulis turi polinkj i$ riesa-
kauliy eilés slysti j priekj ir suktis j nugaring tiesiama-
ja padétj. Sj polinkj sustiprina pleistiné ménulio for-
ma. PleiSto vir§ané nukreipta | nugarin¢ puse.
Priesingai, laivelis turi polinkj suktis j delnin¢ puse.
Normalus kampas tarp laivelio ir ménulio iilginiy
asiy sagitalingje plokStumoje yra nuo 30 iki 60 laips-
niy (vidutiniskai 46°). Jei $is kampas pasidaro dides-
nis kaip 70 laipsniy, tai vertinama kaip rieSo nugari-
nis nestabilumas (1 pav.) [4].

1 pav. 1 — normalus laivelinis ménulio kampas 30-60 laipsniy (vidu-
tiniSkai 46 laipsniai); 2 — daugiau kaip 70 laipsniy laivelinis ménulio
kampas rodo rieSo nugarinj nestabiluma

2

N
/

2 pav. RieSo potrauminio kolapso schema
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Esant nestabiliai laivelio pseudoartrozei, distaliné
laivelio dalis pasisuka j lenkiamaja padétj. Proksima-
liné dalis, fiksuota prie ménulio tarpkauliniu rais¢iu,
kartu su ménuliu juda prieSinga kryptimi. Rieso sa-
narys jgauna nugarinio nestabilumo pozymiy. Dél lai-
velio distalinés dalies kontakto su stipinkaulio ylinés
ataugos sanarinio pavirSiaus priekiniu krastu Sioje zo-
noje atsiranda pirmieji artrozés pozymiai, kurie i$plinta
stipininiame laivelio sanaryje. Tadiau artrozés pozy-
miai aptinkami tik iki laivelio pseudoartrozés zonos.
Veéliau artrozé apima rieSo vidurinj sanarj tarp galvi-
nio rieSakaulio ir ménulio, taip pat sritj tarp proksi-
malinés laivelio dalies ir galvinio riesakaulio. Galvinis
rieSakaulis panyra j stipining-nugaring, o ménulis — |
alkiining pus¢. Sumazéja rieso sanario aukstis. Sie rieso
poky¢iai vadinami rieSo potrauminiu kolapsu, atsira-
dusiu po laivelio pseudoartrozés (2 pav.) [5, 6]. Svar-
bu akcentuoti, kad sgnariniai pavirsiai stipininiame

ménulio sanaryje islieka nepazeisti.

Artrozés stadijos

Rie$o sanaryje artrozé plinta désningai. Tai tikslinga
zinoti parenkant chirurginj metoda. H. K. Watson ir
J. Ruy pasialé tris artrozés raidos stadijas (1 lentelé)

[7]. Joms pritaré J. D. Krakauer ir kt. [8], H. Krim-
mer ir ke. [9], H. Towfigh [10].

Pirmiausia artrozé prasideda stipinkaulio ylinés
ataugos projekcijoje, antros stadijos artrozé apima sti-
pininio laivelio sanario dalj iki pseudoartrozés zonos,
o tre¢ios — i$plinta rieso viduriniame sanaryje (3 pav.).

Klinika

Pacientai skundziasi rieSo skausmais po fizinio kri-
vio. Daznai skausmai vargina ramybés metu ir naktj.
Objektyviai nustatomas rie$o stipininés pusés patini-
mas, riboti judesiai ir labai susilpnéjusi plastakos jé-
ga. Kartais pacientai kreipiasi dél nedidelés traumos,
kuri tik paimina esamus klinikinius pozymius.
H. Krimmer ir U. Lanz duomenimis, tik pusé pacienty
nurodeé tikslig prie§ daugelj mety jvykusios traumos
data [3]. Klinikinis i$tyrimas pradedamas nuo skaus-
mo lokalizacijos nustatymo, judesiy jvertinimo ir je-
gos matavimo. Bitinos standartinés dviejy krypciy
rentgenogramos (4 pav.). ISimtiniais atvejais stadijai
patikslinti daroma kompiuteriné tomografija arba rieso
artroskopija. RieSo potrauminio kolapso pozymiai ir
atitinkami artroziniai poky¢iai pradeda ryskéti po me-
ty. Po deSimties mety visiems pacientams rentgeno-

logiskai nustatoma rieso vidurinio sanario artroze [11].

1 lentelé. Artrozés stadijos

Stadija Artrozés isplitimas
I Ribota stipinkaulio ylinés ataugos projekcijoje
II I8plitusi stipininiame laivelio sanaryje
111 I$plitusi rieso viduriniame sgnaryje

1)

3 pav. Artrozés stadijy schema

4 pav. Laivelio pseudoartrozé, rieo potrauminis kolapsas. Stipini-
nio laivelio sanario artroziniai poky¢iai (tarp stipinkaulio ir laivelio
distalinio fragmento). RieSo vidurinio sanario artrozé su ryskiu gal-
vinio rieSakaulio sanarinio pavir$iaus defektu (III artrozés stadija).
Su poslinkiu suauggs stipinkaulio lGZis tipinéje vietoje
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Gydymas

Laivelio pseudoartrozé yra indikacija operaciniam gy-
dymui. Turi bati siekiama ne tik konsoliduoti, bet ir
atitaisyti laivelio anatoming formga [12]. Operacinio gy-
dymo taktika priklauso nuo laivelio lazgaliy gyvybin-
gumo, artroziniy sanario poky¢iy. Laivelio kaulinio vien-
tisumo atkirimui naudojami $ie operacinio gydymo
metodai: kauliné plastika Russe budu, kauliné plastika
Russe II badu, kauliné plastika ir osteosintezé kom-
presiniu sraigtu, kauliné plastika ir osteosintezé Her-
berto sraigtu, kiti kaulinés plastikos budai.

Paliatyviems metodams, kuriy tikslas — sumazin-
ti rieSo sgnario skausmus, priskiriama: stipinkaulio
ylinés ataugos pasalinimas, rieSo denervacija, jvairios
rieSakauliy sgnariy artrodezés, laivelio pasalinimas ir
rieso vidurinio sgnario artrodezé, proksimalinés riesa-
kauliy eilés pasalinimas, rieSo artrodezé [13].

Chirurginio gydymo metoda galima parinkti pa-
gal artrozés stadijas (2 lentele).

Esant pirmai artrozés stadijai, rekonstruojamas lai-
velis ir pasalinama artrozés pazeista stipinkaulio yliné
atauga. Rekonstravus laivelio ilgj ir sulaukus konsoli-
dacijos, stabilizuojamas rieSo sanarys, sustabdomas ar-
trozés progresavimas [12].

Kai artroze iSplitusi stipininiame laivelio sgnary-
je, rekonstruoti laivelj netikslinga. Reikia i$ dalies
arba visiskai jj pasalinti ir stabilizuoti rieso vidurinj
sanarj. H. K. Watson ir F. L. Ballet 1984 metais
pasialé rieso vidurinio sgnario artrodeze [6]. Siekda-
mi stabilizuoti rieSo centring kolona, jie atliko galvi-
nio rieSakaulio ménulinio sanario artrodeze. 1990 me-
tais H. K. Watson papildé, kad fiksuojant sanarius
tarp keturiy rieSakauliy (ménulio, galvinio, kablinio

2 lentelé. Po laivelio pseudoartrozés atsiradusio rie$o potrauminio
kolapso gydymo metodai

Stadija Metodai
I Laivelio r'elfonstrgkcij.a kartu pasalinant
stipinkaulio yling atauga
I RieSo vidurinio sanario artrodezé
Riesakauliy proksimalinés eilés paSalinimas
111 RieSo vidurinio sanario artrodezé

ir trikampio), judesiy amplitude islieka tokia, kaip
ir ménulinio galvinio riesakaulio sanario artrodezés
atveju [13]. Antros stadijos artrozé yra isplitusi sti-
pininiame laivelio sgnaryje, o tre¢ios — ir rieso vi-
duriniame sgnaryje. Tacdiau sgnariniai pavirsiai tarp
stipinkaulio ir ménulio lieka nepazeisti.

Chirurginio metodo tikslas — pasalinti artrozés Zi-
dinius, stabilizuoti rieSo sanarj, i§saugoti artrozés ne-
pazeisty sanariy judesius. Batina atsizvelgti | Siuos
praktinius aspektus:

1. Pasalinti artrozés zidinius: pasalinamas laivelis;
pasalinami rieso vidurinio sgnario sanariniai pavirsiai.

2. Atkurti rieSo aukstj ir panaikinti nugarinj ne-
stabiluma: ménulis atsukamas i§ nugarinés padéties j
neutralia; panaikinami galvinio riesakaulio stipininis,
o ménulio — alk@ininis panirimai.

3. Stabilizuoti rieso sgnarj: atlieckama rieso viduri-

nio sgnario artrodezeé.

Artrozei pasiekus antra stadija, kai kurie autoriai
naudoja rieSakauliy proksimalinés eilés Salinimo me-
toda [14]. Jei artrozé trecios stadijos, del galvinio rie-
$akaulio sanarinio pavirsiaus defekto riesakauliy pro-

ksimaliné eilé nepasalinama.

Rieso vidurinio sgnario

stabilizavimo technika

Oda perpjaunama nugariniame rieo pavirSiuje sker-
siniu pjaviu [15]. H. Towfigh naudoja patogesnj ,,S*
formos pjtvj [13]. Po antros, tredios, ketvirtos tiesia-
mujy sausgysliy guolio atvérimo skersiniu pjaviu per-
pjaunama rieso kapsulé. A.Berger sitlo trikampio for-
mos kapsulés pjavj pagal rai$¢iy vidurinés grupés
skaiduly kryptj [16]. Kai kurie autoriai iSpjauna dalj
tarpkaulinio nugarinio nervo [17]. Pasalinamas laive-
lis arba jo liekanos. Patartina visiskai pasalinti distali-
n¢ laivelio dalj. Reponuojamas galvinis rieSakaulis ir
atitaisoma ménulio padétis. Galvinio rie$akaulio ir mé-
nulio adys sagitalinéje plokstumoje turi sutapti. Me-
nulio padetis yra valdoma i§ nugarinés pusés jgrezta
Kirsnerio viela. Po to osciliuojanéiu pjuklu pasalina-
mi sanariniai pavir$iai tarp ménulio ir galvinio riesa-
kauliy. Tarp trikampio ir kablinio pasalinama dalis
sgnariniy pavirsiy. RieSo auks¢iui padidinti ir defek-
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tui uzpildyti naudojamas i§ klubakaulio sparno pa-
imtas kaulinis transplantatas. Transplantatg turi su-
daryti kietosios ir akytosios kaulinés medziagos sluoks-
niai. Fiksuojama dviem arba trim Kir$nerio vielomis.
Stipininis ménulio sgnarys turi likti nefiksuotas
(5 pav.). Vielos nukerpamos ir jy distaliniai galai pa-
lickami po oda. Imobilizacijos trukmé — 6-8 savaités
[3, 18, 13]. Kirsnerio vielos $alinamos po 8-12 savai-
¢iy [17, 18]. H. Towfigh sialo fiksuoti mazomis ,, T,
LY ar ,H® formos plokstelémis su 2,0 mm sraigtais.
Pirmenybé teikiama apvaliai iSgaubtos formos plokste-
lei (6 pav.). Imobilizacijos trukmé — 4 savaités. Ploks-

telé $alinama po 9 ménesiy.

Diskusija

Po H. K. Watson ir F. L. Ballet publikacijos, skirtos
rieSo potrauminio kolapso operaciniam gydymui, rie-
$o vidurinio sgnario artrodezé laipsniskai paplito ir ta-
po patikimu gydymo metodu [6]. I§ pradziy, siekiant
stabilizuoti centring rieSo kolong, buvo atliekama tik
ménulinio galvinio rieSakaulio sanario artrodezé. Be
to, buvo neaisku, kiek reikia pasalinti laivelio ir ar rei-
kia laivelj protezuoti. Pastebéta, kad dél nepasalintos
distalinés laivelio dalies likdavo skausmingumas sti-
pinkaulio ylinés ataugos projekcijoje ir visiskai nepa-
siteisino laivelio protezavimo bandymai [15]. Paplito

vienoda nuomoné, kad laivelj reikia Salinti visiskai ir

5 pav. Visiskai pasalintas laivelis ir padaryta rieSo vidurinio sanario
artrodezé naudojant kaulinj transplantatg i§ klubakaulio sparno.
Fiksuota dviem Kir$nerio vielomis

Proksimalinés riesakauliy eilés
pasalinimo technika

Naudojamas rieSo nugarinio pavirSiaus pjavis. Atve-
rus rie$o sgnarj, pasalinamas laivelis, ménulis ir tri-
kampis. Laivelio distalinés dalies mobilizavimui gali
buti daromas pjavis priekiniame rieSo pavirsiuje. Gal-
vinis rieSakaulis priartéja prie stipinkaulio distalinio
sanarinio pavirSiaus. Imobilizacijos trukmé — 4-6 sa-

vaites.

6 pav. VisiSkai pasalintas laivelis ir padaryta rieSo vidurinio sgnario

artrodezé. Fiksuota apvalia plokstele

nenaudoti silikoninio laivelio implantato [19, 3, 20].
RieSo vidurinio sgnario artrodezé skynési kelig sun-
kiai. Atrodé nesuprantama, kaip galima pasalinus rie-
$akaulj tikétis rieSo stabilumo ir iSsaugoti dalj jude-
siy. D. Ashmead ir kt. duomenimis, po rie$o vidurinio
sanario artrodezés sumazéja rieso skausmai, islieka 33%
tiesiamuyjy, 37% lenkiamyjy judesiy amplitudés ir
padidéja plastakos jéga [22]. M. Sauerbier ir kt. nu-
rodo, kad i$saugoma 54% judesiy amplitudés ir gra-
zinama iki 65% plastakos jégos, palyginti su sveika
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7 pav. Rieso vidurinio sgnario artrodezé. Artrodezuotas ménulinis
galvinio rie$akaulio sanarys

8 pav. Rieso vidurinio sanario artrodezé. Artrodezuoti sanariai tarp
keturiy riesakauliy. Palikta laivelio distaliné dalis

9 pav. 1 — laivelio pseudoartrozé, rieSo potrauminis kolapsas, ménu-

lio aseptiné nekrozé; stipinkaulio cista; 2 — pasalinta rieSakauliy
proksimaliné eilé; padaryta stipinkaulio cistos plastika

plastaka [20]. L.Nagy ir U. Biichler duomenimis, jma-
noma atkurti iki 79% plastakos jégos [21]. Rieso sta-
bilumg po Sios artrodezés uztikrina stipras vidurinés
grupés rai$ciai, kurie jungia rieSakaulius su dilbio kau-
lais. Biitina stabilumo salyga — rais¢iy jtempimas, ku-
ris jmanomas tik visiSkai atitaisius rieSo aukstj ir agj.
Rieso vidurinio sanario artrodezés technika skirtinga.
Dauguma autoriy naudoja transplantaty i§ klubakau-
lio sparno ir sintezuoja Kir$nerio vielomis [3, 15, 11,
18, 20, 23]. H. Towfigh po aukscio ir aSies atitaisymo
vidurinj rieSo sanarj fiksuoja apvalia, iSgaubtos formos
plokstele su sraigtais. Kaulinei plastikai naudoja pasa-
linto laivelio akytaja kauling medziaga. Jis akcentuoja
stabilesne osteosintezg ir imobilizacijos terming sutrum-
pina iki 4 savaiciy. Proksimalinés rieSakauliy eilés pasa-
linimo metodas vertinamas priestaringai. Sio metodo
gerus velyvuosius rezultatus paskelbé P. Saffar ir B. Fak-
houry. Tadiau $iy autoriy rezultatai po rieSo vidurinio
sanario artrodezés dar geresni [20]. Rie$o vidurinio sa-
nario artrodez¢ su proksimalinés riesakauliy eilés pasa-
linimu lygina J. D. Wyrick ir P. ]J. Strern [14], L. Na-
gy ir U. Biichler [21]. Jei rieSo potrauminio kolapso
stadija antra, M. M. Tomaino ir kt. rekomenduoja Sa-
linti rieSakauliy proksimaling eile, o jei trecia — adikti
rieSo vidurinio sanario artrodeze [24]. Esant trediai po-
trauminio kolapso artrozés stadijai, rieSo vidurinio sa-
nario artrodezés alternatyva gali bud tik rieSo artrode-
zé. Deja, rieSo artrodezé visiSkai panaikina judesius, bet
ne visada pasalina skausmus [17, 21].

Taigi gydant antros ir trecios stadijos artrozg pir-
menybé turi bati teikiama rieSo vidurinio sanario ar-
trodezei (7, 8 pav.) Autoriaus nuomone, rieSakauliy pro-
ksimalinés eilés pasalinimo metodas indikuotinas esant
antrai rieSo potrauminio kolapso stadijai, kai kartu yra
ménulio aseptiné nekrozé (9 pav.). Jeigu pacientas ne-
sutinka rieSo vidurinio sgnario artrodezés ar proksima-
linés riesakauliy eilés pasalinimo operacijai, rieSo sanarj
galima denervuoti. Si metoda 1966 metais apra$é
A. Wilhelm. Rie$o denervacijos rezultatus skelbia
S. Pechlaner ir E. Beck [25]. Sie autoriai teigia, kad
geras rezultatas pasiekiamas, jei prie§ operacija pavyks-

ta atlikti veiksmingas blokadas vietiniu anestetiku.
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Nuomoné

Racionalus po laivelio pseudoartrozés jvykusio rieso po-
trauminio kolapso gydymas kelia nemaza diskusijy.
Néra vienodos gydymo taktikos. Literatiros $altiniuo-
se aprasomi jvairts chirurginio gydymo metodai, ta-
¢iau joks metodas negali uztikrinti puikiy rezultaty.
Populiaruma jgauna rie$o vidurinio sanario artrodeze.
Sis metodas tobulinamas, tadiau skiriasi operacine tech-
nika, naudojami jvairts implantatai. Tiriant vélyvuosius
rezultatus nustatoma nemazai komplikacijy. Todel dr.
A. Jankausko straipsnio ,,Po laivelio pseudoartrozés jvy-
kusio rieso potrauminio kolapso eiga ir gydymas® tiks-
las — remiantis literatiros duomenimis pagristi rieSo
potrauminio kolapso gydymo taktika.

Chirurginio metodo parinkimui svarbu suprasti
rieSo funkcing anatomija, todél autorius $iame straips-

nyje primena rieSo funkcinés anatomijos aspektus.
Remiantis naujais literataros Saltiniais i§samiai patei-
kiama informacija apie rieso artrozés, potrauminio ko-
lapso pasireiskimg ir eiga. Detaliai apradyti pagrindi-
niai operacinio gydymo metodai.

Straipsnis aktualus, jis neabejotinai papildys men-
kas gydytojy Zinias apie rieSo potrauminj kolapsa. Or-
topedams traumatologams bus naudingas straipsnyje
pateikiamas rie$o vidurinio sgnario artrodezés teorinis

pagrindimas ir operacinés technikos aprasymas.
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