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Ávadas

Osteoporozë yra labai daþna vyresnio amþiaus þmoniø
liga, taèiau tik nedidelë dalis pomenopauzinio amþiaus
moterø ir vyresnio amþiaus þmoniø gauna tiesiogiai os-
teoporoziniø lûþiø rizikà maþinantá gydymà. Kaulø mi-
neralinio tankio matavimas leidþia diagnozuoti ir pradëti
gydyti osteoporozæ dar prieð atsirandant klinikiniams pa-
dariniams (kaulø lûþiams) [1].

Apraðome atvejá, kai slanksteliø osteoporozë buvo diag-
nozuota vëlai. Pooperacinis laikotarpis komplikavosi stu-
buro smegenø paþeidimo klinika, kuri sukëlë ávairiø kom-
plikacijø, ir ligonë mirë.
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Osteoporozinis stuburo slanksteliø lûþis, ávykæs po ðirdies operacijos, yra kazuistinis atvejis. Apraðome torokalinës stuburo dalies

spontaniná lûþimà, kurio padarinys – stuburo smegenø paþeidimas 61 metø ligonei po ðirdies operacijos.
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Osteoporotic vertebral break after heart surgery is a very rare complication. We report a case of 61-year-old woman who was

diagnosed with later spontaneous backbone break after heart surgery.
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Klinikinis atvejis

61 metø ligonë prieð ðirdies operacijà buvo gydoma rajo-
ninëje ligoninëje dël besikartojanèiø ðirdies astmos prie-
puoliø. Buvo nustatyta kombinuota mitralinë yda vyrau-
jant III laipsnio nesandarumui ir II laipsnio triburio
voþtuvo nesandarumui. Pagerëjus bûklei, ligonë buvo per-
veþta á Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø
Ðirdies chirurgijos centrà operaciniam gydymui. Konsta-
tuota patenkinama bûklë, dekompensacijos poþymiai bu-
vo atslûgæ. Taèiau ligonë skundësi pastoviais skausmais
deðinëje paðonëje. Atlikto rentgenologinio tyrimo metu
nustatyta, kad dël fibrozës ir staziniø pakitimø pagausë-
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jæs plauèiø pieðinys. Rasta sustorëjusi deðinë pleura pa-
rakostalinëje srityje, ypaè ties VI ðonkauliu. Auskultuo-
jant toje zonoje buvo girdima pleuros trintis. Todël buvo
paskirtas gydymas nuo uþdegimo. Ið anamnezës suþino-
ta, kad ligonei prieð 1,5 metø sutriko ritmas – iðsivystë
prieðirdþiø virpëjimas. Prieð operacijà atliktas ðirdies ul-
tragarsinis tyrimas, kurio metu patvirtinta kombinuota
mitralinë yda, vyraujant III laipsnio nesandarumui ir II
laipsnio triburio voþtuvo nesandarumui. KS IF apie 50%,
ligonei atliktas ðirdies zondavimas, kurio metu vainiki-
niø arterijø patologija neaptikta, bet nustatytas ryðkus
mitralinis nesandarumas. Virðkinimo sistemos ir inkstø
sonoskopinio tyrimo metu nustatytas stazinis kepenø pa-
didëjimas nesant laisvo skysèio pilvo ertmëje. Bendras
biocheminis kraujo tyrimas atitiko normos ribas. Dël
planinio gydymo sumaþëjus dekompensaciniams poþy-
miams, ligonei buvo atlikta ðirdies operacija. Operacijos
metu diagnozë pasitvirtino – burinis voþtuvas (BV) buvo
fibroziðkai pakitæs su nejudriomis sustorëjusiomis burë-
mis ir pavieniais kalcinozës þidiniais, pereinanèiais á þie-
dà. Voþtuvas iðpjautas ir protezuotas 27 numerio St. Ju-
de protezu. Atlikta triburio voþtuvo anuloplastika
Fraterio bûdu. Operacija praëjo be komplikacijø. Po
dviejø parø gydymo reanimacijos skyriuje ligonë buvo
perkelta á skyriø. Operacinë þaizda sugijo pirminiu bû-
du, taèiau ligonë pradëjo skøstis smarkëjanèiais stubu-
ro skausmais, dël kuriø negalëjo bûti fiziðkai aktyvi.
Dël skausmø konsultuota neurologo, paskirta atlikti stu-
buro krûtininës dalies dviejø krypèiø rentgenogramas.
Jose buvo matyti krûtininës stuburo dalies kifozë, spon-
diliozë ir susiaurëjæ VI–VII–VIII tarpslanksteliniai tar-
pai bei sumaþëjæs VIII slankstelio aukðtis. Diagnozei
patikslinti atlikta stuburo kompiuterinë tomografija
(KT). Jos metu aptikta torakaliniø VI–VII–VIII slanks-
teliø destrukcija su minkðtøjø audiniø komponentu, ku-
ris plinta labiau á deðinæ, palei uþpakalinæ krûtinës làs-
tos sienà be aiðkaus masiø prasiverþimo á stuburo kanalà.
Po keliø parø ligonei staiga iðsivystë paraparezë: neval-
dë kojø, sutriko dubens organø funkcija. Pakartotinai
konsultuota neurologo. Nustatyta, kad ávyko ûmi spon-
taninë mielopatija, gili paraparezë. Pakartota stuburo
KT. Iðvada – torakaliniø VI–VII–VIII slanksteliø de-
strukcijos poþymiai, ko gero, uþdegiminës ar navikinës
kilmës. Masiø prasiverþimas á stuburo kanalà labiau de-
ðinëje pusëje, nugaros smegenys dislokuotos á kairæ, stu-
buro kanalo 8 mm stenozë VII slankstelio aukðtyje (pav.).
Konsiliumo metu nuspræsta atlikti paþeistø slanksteliø
biopsijà ir galvos KT. Atlikus tyrimà navikinio þidinio
galvos smegenyse nerasta. Esant bendrai nejautrai, kon-

troliuojant KT atlikta biopsija ið deðinës pusës paraver-
tebraliai VI–VII–VIII slanksteliø lygyje. Gautame biop-
tato histologiniame tyrime kaulinis ir fibrozinis audi-
niai buvo normalios struktûros. Po savaitës ligonës bûklë
staiga pablogëjo pradëjus trikti hemodinamikai. Ligo-
në perkelta á reanimacijos skyriø. Atlikus ðirdies echos-
kopiná tyrimà nustatyta, kad trombuotas MV protezas,
kraujotaka per atsidariusià voþtuvo angà labai silpna.
Ligonë skubos tvarka operuota. Operacijos metu rastas
didelis trombas, beveik visiðkai dengiantis MV prote-
zà. Protezas paðalintas ir reprotezuota 25 numerio
St. Jude protezu. Dël ðirdies silpnumo per kylanèiàjà
aortà ávestas kontrapulsacijos balionëlis. Hemodinami-
kai stabilizavusis ligonë perveþta á reanimacijos skyriø.
Po paros, progresuojant ðirdies silpnumui, ligonë mirë.
Atlikus pomirtiná patomorfologiná tyrimà nustatyta VI–
VII–VIII slanksteliø osteoporozë, nugaros smegenø kom-
presijos poþymiai ties paþeistais slanksteliais. Pacientës
mirties prieþastis – progresuojantis ðirdies veiklos ne-
pakankamumas, MV reumatinës ydos ir jos komplika-
cijø padariniai.

Diskusija

Osteoporozës, kaip ligos, svarba vis didëja, nes populia-
cija sensta. Apskaièiuota, kad 30–50% visø moterø ir
15–20% visø vyrø per savo gyvenimà patirs bent vienà

Pav. Stuburo kanalo VII slankstelio stenozë
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osteoporoziná lûþá [2]. Stuburo slanksteliø lûþiai taip pat
gerokai didina mirties tikimybæ. Sëkmingesniu atveju
slanksteliø lûþiai sukelia tokius simptomus: ûmius ar lë-
tinius nugaros skausmus, stuburo deformacijas. Kaulø
mineralinio tankio matavimas leidþia diagnozuoti ir pra-
dëti gydyti osteoporozæ dar prieð atsirandant klinikiniams

padariniams, kaulø lûþiams [3]. Kitø literatûros ðaltiniø
duomenimis, nepaisant esamø efektyviø gydymo priemo-
niø, osteoporozë nenustatoma net ir didelës bei didþiau-
sios rizikos (asmenys, patyræ lûþiø) grupiø pacientams
[4]. Specifinis pomenopauzinis osteoporozës gydymas su-
maþina slanksteliø lûþiø rizikà vidutiniðkai 50% [4].
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