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Summary: Tikslas. Ivertinti laivelio proksimalinio poliaus rekonstrukcijos $onkaulio
osteochondriniu autotransplantatu rezultatus, gydant skeveldrinj lazj. Tyrimo metodai.
Pateikiamas laivelio proksimalinio poliaus skeveldrinio laZio rekonstrukeijos Sonkaulio
osteochondriniu autotransplantatu klinikinis atvejis. Klinikiniam paciento jvertinimui
prie$ operacijg ir praéjus 6 mén. po atliktos rekonstrukcijos pasitelktas modifikuotas
Greeno ir O’Brieno rie$o funkcijos balas ir Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (QuickDASH) vertinimo skalé. Taip pat, naudojantis Medline (PubMed ),
ScienceDirect ir UpToDate duomeny bazémis, atlikta mokslinés literattiros apZvalga,
apimanti laivelio proksimalinio poliaus laZiy chirurginio gydymo metodus ir galimybes.
Rezultatai. Esant | aivelio proksimalinio poliaus laZziams, ypa¢ skeveldrinio pobudzio,
tradiciniai gydymo metodai dél techniniy atlikimo principy ar numatomy nepalankiy
iSei¢iy daznai yra netinkami. Minétais atvejais galima rekonstrukcija $onkaulio
osteochondriniu autotransplantatu. Tirtam pacientui nustatytas modifikuotas Greeno
ir O’Brieno rie$o funkcijos balas, pra¢jus 6 mén. po rekonstrukcinés operacijos, padidéjo
nuo 75 iki 95 baly i$ 100, o taikant Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(QuickDASH) apskaiciuotas balas sumazéjo nuo 13,64 iki 4,55 baly. Minimy metodiky
iSeitys atskleidziamos ir keliuose uZsienio tyrimuose (Sandow, 1998, 2001; Veitch et
al,, 2007). Siy tyrimy duomenimis, atlikus laivelio rekonstrukcija osteochondriniu
Sonkaulio autotransplantatu, visy tiriamyjy (atitinkamai 22, 47 ir 14 pacienty),
iSskyrus viena pacienta, judesio amplitudé ir sugriebimo jéga padidéjo, sumazéjo
skausmas, tiriamieji atgavo pries trauma buvusj darbinguma. I§vados. Atlickant laivelio
proksimalinio poliaus skeveldrinio laZio rekonstrukeija, kai kaulinio audinio defektas
atkuriamas osteochondriniu $onkaulio autotransplantatu, pasickiama palankiy rieso
funkcijos atkarimo rezultaty, i$vengiama alternatyvioms chirurginéms procedaroms
budingy komplikacijy ar nepalankiy funkciniy padariniy.

Keywords: laivelis, proksimalinis galas, proksimalinis polius, $onkaulis, laivelio laZis,
laivelio proksimalinio poliaus laZis, transplantatas, autotransplantatas, Sonkaulio
autotransplantatas, osteochondrinis, osteochondrinis autotransplantatas.

Abstract:  Objective. To evaluate the results of scaphoid bone proximal pole
reconstruction with rib osteochondral autograft due to comminuted scaphoid fracture.
Material and methods. We present a clinical case of fragmented scaphoid bone proximal
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pole fracture reconstruction by rib osteochondral autograft. The modified wrist function
score of Green and O’Brien and Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(QuickDASH) outcome measuring scales were used for clinical evaluation before and
6 months after the reconstruction. Additionally, a literature review was conducted for
case reports and previous literature reviews describing scaphoid bone proximal pole
fracture surgical treatment. Medline .PubMed), ScienceDirect and UpToDate databases
were used. Results. Conventional treatment methods for the treatment of comminuted
proximal pole scaphoid bone fractures are often inappropriate due to technical issues or
potential adverse outcomes. In these cases, reconstruction with rib autograft is possible.
The study patient’s modified wrist function score of Green and O’Brien increased from
75 to 95 points out of 100 at 6 months postoperatively, and the Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) score decreased from 13.64 to 4.55
points. The results of this technique have been investigated in several studies (Sandow,
1998, 2001; Veitch et al., 2007). All subjects (22, 47 and 14 patients, respectively),
except one, experienced improvement of wrist function — enhanced wrist movement,
grip strength, reduced pain and restored wrist function to the pre-injury performance
level. Conclusions. Scaphoid bone proximal pole fragmented fracture reconstruction
with osteochondrial rib autograft achieves favorable recovery of wrist function and
avoids complications or unfavorable functional consequences of alternative surgical
procedures.

Keywords: scaphoid, scaphoid bone, proximal pole, rib, scaphoid fracture, scaphoid
proximal pole fracture, graft, autograft, rib autograft, costal autograft, osteochondral,
osteochondral autograft.

Ivadas

Zmogaus plastakoje riefakauliai yra iSsidéste dviem eilémis -
proksimaline ir distaline. Laivelis yra proksimalinés eilés riesakaulis. Sis
kaulas sudaro sanarius su stipinkauliu, galvinio kaulo galva ir abiem
daugiakampiais [1, 2].

Riesakauliy laziai sudaro apie 5-8 proc. visy luziy ir apie 18 proc.
rankos kauly laziy [2-5]. Laivelis — daZniausiai laztantis riefakaulis (apie
2-10 proc. visy rankos kauly laziy ir apie 55-80 proc. riesakauliy laziy)
(2, 3, 6-16]. Laivelio laziy dazniausiai patiria darbingo amziaus (15-30
m.) zmongés, dazniau vyrai [6, 17]. Neretai laivelio laZis jvyksta kartu su
stipinkaulio distalinio galo laziu [6].

Atsizvelgiant j laivelio laZio lokalizacija, skirtini proksimalinio poliaus
(5-25 %), vidurinés dalies (juosmens) (65-70 %), distalinio poliaus (10—
20 %) ir gumburélio (5-8 %) laziai [2, 6, 8, 16, 18]. Nustatyta, kad
daugiau negu 85 proc. laivelio laZziy sugyja esant tinkamai imobilizacijai
ir fiksacijai [19]. Vis délto proksimalinio laivelio poliaus luZziai kelia
daug problemy dél kraujotakos ypatybiy. Laivelj krauju aprapina
stipininés arterijos $akos, kaula pasickiancios distaliniame poliuje, i§
kurio véliau maitinamas ir proksimalinis polius [2, 8, 20, 21], todél
laivelio proksimalinio poliaus kraujo apytaka yra prastesné ir gali lemti
blogesnius $ios srities kauly laziy gijimo rezultatus [2, 8]. Laivelio lazio
gijimo neigiami prognostiniai veiksniai: riakymas, proksimalinio poliaus
lazis ir avaskuliné jo nekrozé, vélai diagnozuotas lazis, dislokuotas lazis
(daugiau negu 1 mm), rieSo nestabilumas, nepakankama imobilizacija ar
fiksacija ir kt. [6, 19]. Nesugije laivelio laziai lemia plastakos funkcijos
sutrikimus, skausminj sindroma, asmens nedarbingumg ir, tikétina,
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ankstyva osteoartrozés vystymasi [ 19]. Dél iy veiksniy ankstyvoji laivelio
laziy diagnostika ir tinkamas gydymas yra vieni i§ svarbiausiy faktoriy,
lemianéiy palankius gydymo rezultatus 7, 17].

Laiveliy laziai gali buti gydomi pasitelkiant imobilizacija longete,
atlickant osteosintez¢ Kir$nerio viely atkarpomis ar kompresuojanéiu
Herberto tipo sraigtu, atlickant kauling plastikg, spongioplastika
ant maitinandios kojytés ar artrodez¢ [6]. Tadiau, esant laivelio
proksimalinio poliaus skeveldriniam laziui, minéti gydymo metodai
dél techniniy atlikimo principy ar tikéting nepalankiy iSeiciy
daZznai yra netinkami. Tokiu atveju galima rekonstrukcija $onkaulio
osteochondriniu autotransplantatu.

Tyrimo objektas ir metodika

Siame straipsnyje pateikiamas laivelio proksimalinio poliaus skeveldrinio
lazio rekonstrukcijos Sonkaulio osteochondriniu autotransplantatu
klinikinis atvejis. Klinikiniam paciento jvertinimui prie§ operacijg ir
pra¢gjus 6 mén. po atliktos rekonstrukcijos pasitelktas modifikuotas
Greeno ir O’Brieno rieSo funkcijos balas ir Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (QuickDASH) vertinimo skalé.

Modifikuotas Greeno ir O’Brieno rie$o funkcijos balas naudojamas
rieSo funkcinéms galimybéms jvertinti, pasitelkus keturis lygiavercius
vertinimo kriterijus: skausma, judesiy amplitudg, sugriecbimo jéga ir
galimybe dirbti (zr. 1 lentel¢). Kickvienas kriterijus vertinamas nuo 0 iki
25 baly, skai¢iuojama baly suma. DidZiausia, t. y. 100 baly, suma atitinka
sveiko rieso funkcines galimybes.

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)
klausimynas skirtas vir$utinés galanés muskuloskeletinés sistemos
funkciniams sutrikimams jvertinti kasdienéje gyvenimiskoje veikloje.
Klausimyna sudaro 11 pagrindiniy ir 8 papildomi klausimai apie darba
ir pomégius. Kickvienas klausimas vertinamas balais nuo 1 iki 5, véliau,
pasitelkus specialig formule, apskai¢iuojamas galutinis jvertis. DidZiausias
jvertis, sickiantis 100 baly, atspindi virSutinés galunés funkcinius
sutrikimus.

Taip pat atlikta mokslinés literatiaros angly kalba, publikuotos
1980-2019 m. duomeny bazése Medline .PubMed), ScienceDirect ir
UpToDate, apzvalga ir analizé. Aktualas moksliniai straipsniai atrinkti
pagal reik$minius zodzZius ir jy derinius: scaphoid bone fracture, scaphoid
[fracture, scaphoid proximal pole fracture, rib graft, rib autograft, costal graft,
costal autograft, osteochondral graft, osteochondyal autograft.
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1 lentelé
Modifikuoto Greeno ir O’Brieno rieso funkcijos balo (angl. The modified
wrist function score of Green and O’Brien) charakteristika [22, 23]
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Klinikinis atvejis

24 m. vyras atvyko | apskrities ligoning dél Sautinio kairiojo rieso

suzalojimo. Pacientas susizalojo namuose, valydamas $aunamajj ginkla.

Apzitros metu nustatyta apie 15 mm Sautiné jeigos zaizda delniniame

rieSo pavir$iuje ir apie 10 mm Sautiné iSeigos Zaizda nugariniame

pavirsiuje. Plastakos kraujotaka ir jutimai nebuvo sutrike.

Skubiai atlikus rieSo sanario kompiutering tomografija, nustatytas

skeveldrinis laivelio proksimalinio galo luzis, stipinkaulio distalinio

dorzalinio kra$to intrasgnarinis lazis ir smulki ménulio avulsija (zr. 1

pav.).

Priimtas sprendimas pervezti pacienta j Lietuvos

sveikatos

moksly universiteto ligoning Kauno klinikas (LSMUL KK). Po
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo konsultacijos pacientas

stacionarizuotas ] LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos

klinikg tolesniam gydymui. Atlikus Zaizdos revizija, nuspresta plastaka

imobilizuoti gipso longete, atidedant viding kauly osteosinteze.

Po 3 mén. konservatyvaus gydymo pacientas pakartotinai konsultuotas

ir stacionarizuotas ] LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos

klinikg tolesniam operacinio gydymo etapui. Prie§ operacija jvertinti

klinikiniai simptomai, pasitelkus modifikuotg Greeno ir O’Brieno

rieso funkcijos baly ir Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and

Hand (QuickDASH) klausimyng (nustatyti jverdiai — atitinkamai
75 ir 13,64 baly). Modifikuoto Greeno ir O’Brieno rieo funkcijos
balo sudedamosios vertinimo dalys (skausmas, judesiy amplitude,

sugricbimo jéga ir galimybé¢ dirbti) buvo atitinkamai 20, 15, 25 ir
15 baly. Ivertinus Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

(QuickDASH) klausimyno atsakymus, pastebéta, kad pacientas susidiiré

su sunkumais, susijusiais su darbu ir rie$o judesiais. Buvo atlikta operacija
- daline VI desiniojo $onkaulio osteochondrinés jungties rezekeija

ir kairiosios plastakos laivelio luZzio rekonstrukcija osteochondriniu

Sonkaulio autotransplantatu.
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1 pav

2 pav

Kairiojo rieso trijy krypéiy rentgenogramos po operacijos: priekiné
rentgenograma (A), Soniné rentgenograma (B), jstriziné rentgenograma (C)

Operacijos metu atliktas pjavis kairiosios plastakos nugariniame
pavir$iuje tarp treciojo ir ketvirtojo tiesiamujy sausgysliy kompartmento
laivelio projekcijoje. Naudojant bukaja ir astriaja disekcija, pasluoksniui
pasicktas kaulas. Rastas nesugijes laivelio lazis. Pasalintos proksimalinio
laivelio segmento luzgaliy skeveldros, distaliné laivelio dalis rezekuota
iki gyvy audiniy. Véliau atliktas apie 5 cm ilgio skersinis pjavis ties
VI desiniojo Sonkaulio krittinkauliniu galu (mokslinéje literatiroje
apraSoma atvejy, kai rekonstrukcijai naudojami V-IX Sonkauliy
osteochondriniai fragmentai [22, 24, 25]). Naudojant bukaja disekcija,
pasluoksniui pasiektas ir nuo aplinkiniy audiniy, antkaulio ir
kratinplévés atpreparuotas $onkaulis, atlikta daliné jo rezekcija. Paimtas
apie 3 cm kaulinés ir kremzlinés Sonkaulio dalies fragmentas, kuris
toliau formuotas pagal laivelio kaulinio defekto forma. Atsizvelgta j
rekomendacijas, kad, formuojant transplantata, jam fiksuoti ir funkcio-
nuoti batina palikti bent 2-3 mm storio $onkaulio kaulinio audinio ir 5
mm Sonkaulio hialininés kremzlés [22, 24]. Autotransplantatas perkeltas
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i proksimalinj laivelio gala, fiksuotas dviem Kir$nerio viely atkarpomis
(zr. 2 pav.). Pjaviai pasluoksniui uzsiiiti, kairioji plastaka imobilizuota
gipso longete 3 mén.

Pacientas pakartotinai klinikoje apsilanké pragjus 6 mén. po
rekonstrukeinés operacijos. Jis buvo patenkintas klinikiniais operacijos
rezultatais, nes be apribojimy galé¢jo grjzti prie kasdieniy veikly ir darbo.
Atlikus plastakos goniometrija (zr. 3 pav.), jvertinti klinikiniai rezultatai,
pasitelkiant modifikuotg Greeno ir O'Brieno rieso funkcijos bala ir Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) klausimyna,
taip pat atliktos rieso rentgenogramos. Modifikuotas Greeno ir O’Brieno
rieSo funkcijos balas sicke 95. Balo jvertis, palyginti su pradiniu, pries
rekonstrukcing operacija apskai¢iuotu jveréiu, padidéjo daugiau negu 20
baly, visy vertinty kategoriju, i§skyrus rie$o judesiy amplitude, jvertinimai
buvo auksdiausi, atitinkantys sveikosios plastakos rodiklius. Jvertinus
Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)
klausimyna, apskai¢iuota skaitiné iSraiska sické 4,55 baly, t. y., palyginti
su pradiniu jver¢iu, sumazéjo 9,09 baly. Paciento atsakymuose fiksuoti
minimalas kasdienés veiklos ribojimai. Taip pat atliktos kairiojo rieso
trijy krypéiy rentgenogramos (Zr. 4 pav.).

3 pav
Kairiojo rieSo goniometrija, pra¢jus 6 mén. po operacijos: plastakos lenkimas (700) (A),
plastakos tiesimas (450) (B), plastakos atitraukimas (250) (C), plastakos pritraukimas (300) (D)
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4 pav
Kairiojo rieso trijy krypéiy rentgenogramos, pra¢jus 6 meén. po operacijos: prickiné
rentgenograma (A), Soniné rentgenograma (B), jstriziné rentgenograma (C)

Diskusija

Laivelio luzio gydymo budas pasirenkamas pagal lazio lokalizacija,
stabilumg, dislokacijos laipsnj ir laika, pra¢jusj nuo traumos [6].
Mokslinéje literaturoje apraSomi dazniausiai s¢kmingi laivelio laziy
gydymo budai kompresuojanciu Herberto tipo sraigtu, atliekant kauline
plastikg ar Sios plastikos netaikant [22, 26, 27]. Vis délto minétas
gydymo budas netinka, kai luzis iSlicka nesugijes arba nustatomas
proksimalinio poliaus trikumas, nes tokiais atvejais nejmanoma atlikti
kaulinés plastikos ar pasiekti pakankamo stabilumo [22]. Minétina ir
galima spongioplastika ant maitinancios kojytés, atliekant osteosinteze
ar jos netaikant [22, 28-36], tatiau Sios daug laiko reikalaujancios
chirurginés gydymo metodikos yra techniSkai sudétingos ir, gydant
nesugyjandius ar proksimalinio poliaus laZius, neuztikrina gery rezultaty
dé¢l nepakankamos gydomos srities kraujotakos [22, 30]. Kiti galimi
gydymo budai: laivelio ekscizija ir artrodezé ar proksimalinés riesakauliy
eilés karpektomija. Pastarasis budas gali sumazinti skausmg, ta¢iau
kartu mazéja ir plastakos judesiy amplitude bei griebimo jéga, todeél is
budas taikomas kaip galutinio gydymo metodas, esant degeneraciniams
rieSo pokyciams [22, 31]. Palyginti gery funkciniy rezultaty pasickiama
pritaikant laivelio kadaverinius alotransplantatus. Vis délto, naudojant
$iuos transplantatus, recipientui kyla ligy perdavimo grésme [22, 24, 36]
ir iSauga transplantato atmetimo reakcijy rizika [24, 37]. Buvo bandymy
pritaikyti silastiko implantus, ta¢iau nustatytas silikono sukeltas sinovitas
[22, 32, 33]. Taigi laivelio proksimalinio poliaus laZius patyrusiems
pacientams, kuriems atsirado minétos srities kaulinis defektas, gydymo
galimybés yra ribotos. Minétina, kad pakankama rieSo stabiluma ir

38



Mantas Fomkinas, et al. Laivelio liZio rekonstrukcija sonkaulio autotransplantatu: klinikinis atvejis i literatiros apgvalga

funkcinj pajéguma gali suteikti rekonstrukcija osteochondriniu $onkaulio
autotransplantatu.

Laivelio proksimalinio poliaus lazio rekonstrukcija osteochondriniu
Sonkaulio autotransplantatu indikuotina esant proksimalinio poliaus
defekeui dél skeveldrinio lazio ar kity priezasciy, kai nejmanoma i§saugoti
kaulo fragmento dél nepakankamos maitinanéiosios kraujotakos. Si
procedira reliatyviai kontraindikuotina pacientams, turintiems jgimty ar
igyty kratinés sienos deformacijy [24].

1998 m. M. J. Sandow [38] apra$é tyrimo, kurio metu analizavo 22
pacienty, patyrusiy laivelio proksimalinio poliaus lazius ar nekrozes,
rezultatus. Pacientai gydyti laivelio rekonstrukcija atlickant osteochond-
riniu $onkaulio autotransplantatu. Gydymo rezultatai stebéti praéjus
vidutiniskai 24 mén. (12-72 mén.) po chirurginio gydymo. Nustatyta,
kad visy pacienty rie$o funkcija pageréjo — padidéjo judesio amplitudé
ir griebimo jéga, sumazéjo skausmas. Rezultatai vertinti modifikuotu
Greeno ir O’Brieno rie$o funkcijos balu. Sis jvertis, esant 100 baly skalei,
didé¢jo vidutiniskai nuo 53 (fiksuota prie§ taikytg operacinj gydyma)
iki 80 baly (nustatyta paskutinio stebéjimo metu). Taip pat pastebéta,
kad né vieno paciento rieSakauliy padétis nepakito, kity reik§mingy
komplikacijy taip pat nenustatyta.

2001 m. M. J. Sandow [37] pakartojo tyrima — analizuoti didesnés
tiriamyjy imties (47 pacienty, stebéty vidutiniskai 15 mén.) rezultatai.
Tyrimas patvirtino anks¢iau gautus rezultatus — modifikuotas Greeno ir
O’Brieno rieSo funkcijos balas padidéjo vidutiniskai nuo 65 baly (pries
taikyta operacinj gydymga) iki 85 baly (paskutinio stebéjimo metu).

Panasy | M. J. Sandow [37, 38] tyrima 2007 m. pristaté S.
W. Veitchas ir bendraautoriai [22]. Tirta 14 pacienty, kuriems
atlikta laivelio rekonstrukcija, pasitelkiant osteochondrinius Sonkauliy
autotransplantatus dél laivelio proksimalinio poliaus trakumo. Pacientai
vidutiniskai stebéti 64 mén. (27-103 mén.). Trylikai pacienty pageréjo
rie$o funkcija, jie atgavo prie§ trauma buvusj darbingumg. Tyrimo metu
taip pat vertintas modifikuotas Greeno ir O’Brieno rie$o funkcijos balas.
Sis jvertis, esant 100 baly skalei, didé¢jo vidutiniskai nuo 54 baly (35-
80 baly; fiksuota prie§ operacijg) iki 79 baly (50-90 baly; nustatyta
paskutinio stebéjimo metu) (p < 0,001). Tyrimo metu reik$mingy
komplikacijy nenustatyta.

2013 m. J. Yao ir bendraautoriai [24] apra$¢ tris klinikinius atvejus
(A, B ir C), kai laivelio proksimalinio poliaus skeveldriniai laziai
rekonstruoti osteochondriniais $onkauliy autotransplantatais. Pacienty
amzius — 19 m., 27 m. ir 29 m. Visi trys stebéti daugiau negu 2 m.
(atitinkamai — 2 m., 2 m. ir 5 mén., 8 m.). Pakartotiniy stebéjimy metu
jvertintos plastaky funkcijos, judesiai ir jéga. Taip pat pasitelktas Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) klausimynas.
Klausimyno jveréiai — atitinkamai 9, 5 ir 7 balai. Minétina, kad,
praéjus 5 mén. po paskutinio vertinimo, C paciento QuickDASH jvertis
padidéjo iki 36 baly. Sj pokytj galéjo lemti darbas pneumatiniu plaktuku,

nes darbo pradzia koreliavo su rieSo funkcijos blogéjimu. Nepaisant
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to, pacientas rekonstrukcija osteochondriniu autotransplantatu laiké
s¢kminga gydomaja procediira.

Laivelio luzj gydant chirurgikai, galimos $ios komplikacijos: islickantis
skausmas, nors rieSo judesiy amplitudé ar griebimo jéga susigrazintos
(iki 20 proc.) [8, 39], osteoartritas (iki 5 proc.) [8, 39-41],
osteonekrozé (iki 4 proc.), rieSo deformacijos (iki 16 proc.), osteoartroze,
hipertrofiniai randai, rie$o nestabilumas, donorinés vietos skausmas,
infekcija, fiksuojan¢iy metaliniy konstrukcijy protruzija, refleksiné
simpatiné distrofija ar rieSo rai$¢iy pazeidimas [8, 42-44]. Laivelio
lazio rekonstrukcija osteochondriniu $onkaulio autotransplantatu yra
palyginti saugi ir lengvai atlickama procediira. Vis délto viena i§
daZniausiy $io gydymo galimy komplikacijy — pneumotoraksas, kuris
gali susiformuoti $onkaulio disekcijos metu [24]. Siai komplikacijai
pastebéti ir diagnozuoti patartina po operacijos atlikti kratinés lastos
rentgenologinj tyrimg [22].

Taigi laivelio proksimalinio poliaus rekonstrukcija osteochondriniu
Sonkaulio autotransplantatu, esant skeveldriniam laziui ar kitais
sudétingais atvejais, kai susiformuoja kaulinio audinio defektas, yra
tinkamas chirurginio gydymo metodas, kuriuo pasickiama palankiy
rieSo funkcijos atktrimo rezultaty. Tai ypa¢ aktualu jauniems, darbingo
amziaus zmonéms. Taikant minétg metoda, iSvengiama tradicinéms
chirurginéms procedaroms budingy komplikacijy ar nepalankiy
funkciniy padariniy, kurie riboja rieso judesius ar jega.

Isvados

Atlickant  laivelio  proksimalinio  poliaus  skeveldrinio  laZio
rekonstrukcija, kai kaulinio audinio defektas atkuriamas osteochondriniu
Sonkaulio autotransplantatu, pasickiama palankiy rieSo funkcijos
atkarimo  rezultaty, i$vengiama  alternatyvioms  chirurginéms
proceduroms budingy komplikacijy ar nepalankiy funkciniy padariniy.
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