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Ávadas / tikslas

Blauzdikaulio osteosintezë intrameduline uþrakinama vinimi yra plaèiai naudojama kaip pirmo pasirinkimo metodas
uþdariems ir atviriems blauzdikaulio diafizës lûþiams gydyti. Mûsø klinikoje ðis metodas buvo pradëtas taikyti 2004 m.
geguþæ. Daþniausios metodo komplikacijos yra aðinës deformacijos. Darbo tikslas – retrospektyviai ávertinti blauzdikau-
lio aðá frontalinëje ir sagitalinëje plokðtumoje po osteosintezës, technines komplikacijas operacijos metu, klaidø skai-
èiaus bei operacijos trukmës priklausomybæ nuo atliktø operacijø skaièiaus, klaidø pasiskirstymà pagal lûþiø lokalizacijà
ir atliekant reosteosintezæ dël pseudartrozës.

Ligoniai ir metodai

2004–2005 metais VGPUL Bendrosios ir plastinës chirurgijos, ortopedijos-traumatologijos klinikoje 20 chirurgø 78 pacientams
atlikto 80 blauzdikaulio diafizës osteosinteziø intrameduline vinimi su skersiniu tvirtinimu. Atliktos 68 pirminës sintezës
dël lûþiø, 12 reosteosinteziø – deðimt dël pseudoartrozës ir dvi dël lûþio ir plokðtelës pasislinkimo. Atlikta blauzdos
rentgenogramø frontalinëje ir sagitalinëje plokðtumoje analizë. Didesnë nei 5° deformacija vertinta kaip nepatenkinama.

Rezultatai

Ávertinta 71 (69 pacientø) blauzdø rentgenograma po operacijos. Nepatenkinami aðies matavimo rezultatai buvo 13
(16,3%) atvejø. Blogiausi rezultatai gauti po blauzdikaulio proksimalinio treèdalio ir segmentiniø lûþiø osteosinteziø. Techninio
pobûdþio operacijø komplikacijos buvo 10 atvejø (12,5%). Klaidø skaièius, lyginant pirmas ir paskutines 40 operacijø,
reikðmingai (p = 0,04) priklauso nuo patirties – atliktø operacijø skaièiaus.
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Iðvados

Proksimalinio blauzdikaulio treèdalio ar segmentiniø lûþiø su trumpu proksimaliniu fragmentu osteosintezë turëtø bûti

atliekama naudojant pusiau iðtiestos kojos pozicijà ir (ar) blokuojanèius sraigtus. Geriausi rezultatai pasiekti atliekant

blauzdikaulio vidurinio treèdalio osteosintezæ. Atliekant distalinio treèdalio osteosintezæ reikëtø tinkamai centruoti

viná blauzdikaulio kanale. Operacijos trukmë ir klaidø skaièius maþëja didëjant atliktø operacijø skaièiui.

Reikðminiai þodþiai: blauzdikaulio lûþiai, pseudoartrozë, intramedulinë vinis, osteosintezë, aðinë deformacija

Background / objective

Locked intramedullary nailing for open and closed tibial shaft fractures is widely used as a first choice method of

treatment. In our clinic, the first operation of this type was performed in May 2004. The most common complication of

this method of treatment is malalignment. The goal of the study was evaluation of the tibial axis after nailing in the

frontal and sagittal planes, technical complications, correlation between duration, number of errors and operation

count, malalignment distribution according to fracture localization and reosteosynthesis of nonunion.

Patients and methods

Between May 2004 and May 2005, 20 surgeons performed 80 operations of interlocking nailing of tibial shaft for 78

patients. There were 68 primary operations for acute fractures and 12 secondary: 10 for nonunion and 2 for fracture

and plate migration. Radiographic analysis in the frontal and sagittal planes was performed. Malalignment was defined

as a 5° angulatory deformity in any plane.

Results

71 (69 patients) tibia were available for radiological analysis. Malalignment occurred in 13 cases (16.3%). The worst

results were observed in proximal 1/3 and segmental fractures. Technical complications were seen in 10 (12.5%) cases.

Error mean difference comparing the first and the last 40 operations was significant (p = 0.04).

Conclusions

Nailing a proximal or segmental fracture with a short proximal fragment, the semiextended position and/or blocking

screws should be used. The best results were observed nailing middle 1/3 tibial fractures. Good nail alignment is

important performing distal 1/3 tibial fracture nailing. Average error count and duration depends on the number of

procedures performed.

Key words: tibial fractures, nonunion, intramedullary nailing, osteosynthesis, malalignment

Ávadas / tikslas

Ðiuo metu naudojama daug lûþusio blauzdikaulio os-
teosintezës metodø. Kiekvieno gydymo metodo kom-
plikacijos specifinës, o kaulo sugijimo tikimybë skir-
tinga. Osteosintezë intrameduline vinimi su skersiniu
tvirtinimu yra plaèiai naudojama kaip pirmo pasirin-
kimo gydymo metodas, esant uþdariems bei atviriems
blauzdikaulio diafizës lûþiams [1–7]. Daþniausios ðio
gydymo metodo komplikacijos yra aðinës deformaci-
jos, kurios, ávairiø autoriø duomenimis, pasitaiko 7–
58% operuotø ligoniø [8]. Iðliekanèios aðinës defor-
macijos dël pasikeitusios sànarinio pavirðiaus apkrovos

gali turëti átakos kelio arba èiurnos sànariø kremzlës
degeneraciniams procesams [9]. Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinës ligoninës Bendrosios, plastinës
chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos klinikoje pir-
ma blauzdikaulio osteosintezë intrameduline vinimi su
skersiniu tvirtinimu buvo atlikta 2004 m. geguþës 7 d.
Darbo tikslas – retrospektyviai ávertinti blauzdikau-
lio aðá frontalinëje ir sagitalinëje plokðtumoje po oste-
osintezës, technines komplikacijas operacijos metu, at-
liktø operacijø skaièiaus átakà klaidø skaièiui ir
operacijos trukmei, klaidø pasiskirstymà pagal lûþiø
lokalizacijà blauzdikaulio diafizëje ir atliekant reoste-
osintezæ dël pseudoartrozës.
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Ligoniai ir metodai

Nuo 2004 m. geguþës 7 d. iki 2005 m. geguþës 7 d.
VGPUL Bendrosios ir plastinës chirurgijos, ortopedi-
jos ir traumatologijos klinikoje 78 pacientams buvo
atlikta 80 osteosinteziø intramedulinëmis vinimis su
skersiniu tvirtinimu. Operavo 20 chirurgø, kurie atli-
ko vidutiniðkai po 4 operacijas (1–17 operacijø). 79 ope-
racijos buvo pirminës osteosintezës, viena operacija –
revizinë. Buvo operuoti 48 vyrai ir 30 moterø. Ope-
ruotø pacientø amþiaus mediana 42 (22–71) metai.
Atliktos 68 osteosintezës dël lûþiø (ið jø 5 atviri:
4 – I°, 1 – II°), dvi reosteosintezës dël plokðteliø mig-
racijos, 10 osteosinteziø dël blauzdikaulio pseudoar-
trozës. Visais atvejais buvo lûþæ abu blauzdos kaulai.
Kanalas græþtas 8 (80%) atvejais atliekant blauzdi-
kaulio osteosintezæ dël pseudoartrozës, ir vienu (1,5%) –
esant naujam lûþiui. Pagal AO/ASIF klasifikacijà, visi
lûþiai buvo blauzdikaulio diafizinëje dalyje (42 tipo).
Osteosintezei buvo naudotos Sanametal Ltd. intrame-
dulinës vinys su skersiniu tvirtinimu. Ðioje retrospek-
tyviojoje studijoje ávertinome blauzdos kaulø 71
(89%) rentgenogramà. Lûþiai buvo suklasifikuoti
pagal AO/ASIF klasifikacijà (1 lentelë). Atliekant
osteosintezæ intramedulinëmis vinimis, svarbi lûþio
lokalizacija blauzdikaulio diafizëje (pasiskirstymas pa-
teikiamas 2 lentelëje).

Visais atvejais atliekant osteosintezæ dël pseudoar-
trozës ortopedinis stalas nenaudotas, nes lûþgaliai bû-
davo reponuojami atvirai, prieð tai ðalinant metalo kon-
strukcijas (80% atvejø). Atliekant osteosintezæ dël lûþiø
stalas buvo naudojamas operuojant 93% pacientø.

Visiems pacientams buvo atliktos blauzdø viso il-
gio dviejø krypèiø rentgenogramos. Buvo vertinama
varus, valgus, antekurvacijos ir rekurvacijos deforma-
cijos. Kampamaèiu buvo matuojami kampai tarp pro-
ksimalinio ir distalinio lûþgaliø frontalinëje bei sagi-
talinëje plokðtumoje. Aðinë deformacija (varus, valgus,
antekurvacija, rekurvacija) ávertinta kaip nepatenki-
nama, kai buvo  ≥5° [8]. Nepataikyti distalinio raki-
nimo sraigtai ir atvira repozicija vertinta kaip techni-
në operacijos komplikacija. Kaip klaidos mokymosi
kreivëje buvo ávertintos techninës operacijos kompli-
kacijos ir aðinës deformacijos. Klaidø bei operacijos
trukmës analizë atlikta operacijas suskirsèius deðimti-
mis. Klaidø ir trukmës vidurkiø analizë buvo atlikta
operacijas padalijus á dvi dalis – nuo 1 iki 40 (I gru-
pë) ir nuo 41 iki 80 (II grupë).

Statistiniai metodai

Statistinis duomenø ávertinimas atliktas naudojant sta-
tistinës analizës programà SPSS ver 9.0. Buvo apskai-
èiuoti kintamøjø vidurkiai, amþiaus medianos bei in-
tervalai, vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Klaidø ir
trukmës vidurkiø skirtumai ávertinti Stjudento t-testu.

Rezultatai

Blauzdikaulio aðies matavimo rezultatai pateikiami
3 lentelëje. Kaip matome, nepatenkinama aðis buvo

1 lentelë. Operacijø pasiskirstymas pagal tipà ir lûþiø pasiskirstymas
pagal AO/ASIF klasifikacijà

Operacijos tipas Atvejų 
skaičius 

% 

Pirminė osteosintezė 68 85,0 
A1 27 39,7 
A2  9 13,2 
A3  8 11,8 

B1 13 19,1 
B2  4  5,9 
B3  2  2,9 
C2  1  1,5 

Lūžiai 

C3  4  5,9 
Reosteosintezė 12 15,0 

Pseudoartrozė 10 12,5 
Lūžis su plokštelės 
migracija 

  2   2,5 

Iš viso 80 100,0 

2 lentelë. Lûþiø lokalizacijos pasiskirstymas blauzdikaulio diafizëje

Lokalizacija Atvejų 
skaičius 

% 

Proksimalinis trečdalis 2 2,5 
Proksimalinis ir vidurinis 
trečdalis 

2 2,5 

Proksimalinis ir distalinis 
trečdalis 

3 3,8 

Vidurinis trečdalis 15 16,3 

Distalinis trečdalis 58 71,0 
Iš jų distalinis ketvirtadalis 5 6,3 

Iš viso 80 100,0 
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16,3% atvejø. Aðtuoniais ið 13 atvejø, áskaitant ir kom-
binuotas deformacijas, iðliko  ≥5° valgus deformacija.
Lûþgaliai buvo reponuoti nepatenkinamai, nes lûþus
abiem blauzdos kaulams, dël ðeivikaulio lûþio blauz-
dikaulis krypsta á ðoninæ pusæ. Valgus deformacija ið
viso buvo 21 atveju (vidurkis 4,7 ± 2,8°). Valgus de-
formacijø, kurios buvo  ≥5°, vidurkis 7,6+2,2°. Varus
deformacija buvo 4 atvejais (vidurkis 5,5+3,0°).
Deformacijø pasiskirstymas frontalinëje plokðtumo-
je pateikiamas 1 pav. Vidutinis nuokrypis nuo blauz-
dikaulio aðies frontalinëje plokðtumoje po osteosin-
tezës yra 1,1°.

Techninës operacijos komplikacijos. Penkiais atvejais
lûþgalius teko reponuoti atviru bûdu. Vienu atveju
dël per storos vinies buvo sutrupintas proksimalinis
blauzdikaulio fragmentas, kurá teko sintezuoti atviru
bûdu vielinëmis kilpomis. Trim atvejais buvo nepa-
taikyti tvirtinimo sraigtai. Bendras komplikacijø skai-
èius pasireiðkë 10 (12,5%) atvejø.

Atliktos dvi reosteosintezës: vienu atveju dël tech-
niðkai blogai atliktos operacijos bei þaizdos supûlia-
vimo buvo paðalinta vinis ir atlikta reosteosintezë Ili-
zarovo aparatu, o kitu atveju dël nepatenkinamos
blauzdikaulio aðies atlikta revizinë reosteosintezë in-
trameduline vinimi.

Trimis atvejais dël lûþiø operuotiems pacientams bu-
vo pakeistas osteosintezës metodas, pasirinkta osteosin-
tezë plokðtele ir sraigtais – vienu atveju dël blogai pasi-
rinkto taðko nepavyko ákalti vinies á blauzdikaulio
kanalà; antru atveju dël operacijos metu sugedusio in-
strumentariumo; treèiu atveju dël per storos vinies ski-
lo blauzdikaulio distalinis treèdalis.

Proksimalinio treèdalio osteosintezë yra technið-
kai sunki ir reikalauja didelës chirurgo patirties. Mûsø
klinikoje buvo atliktos dvi tokios osteosintezës. Vie-
nu atveju iðliko 5° valgus deformacija, nors lûþgaliai
ir buvo reponuoti atvirai, kitu atveju – 6° valgus ir
20° antekurvacijos deformacijos. Abiem atvejais bu-
vo pasirinkta per daug mediali vinies ákalimo vieta.
Vienam pacientui vëliau vinis buvo paðalinta supû-
liavus þaizdai ir atlikta reosteosinezë Ilizarovo apara-
tu (2 pav.).

3 lentelë. Pasiskirstymas pagal aðines deformacijas

Tipas Atvejų 
skaičius 

% 

Nuokrypis nuo ašies <5° 58 72,5 

Nuokrypis nuo ašies  ≥5° 13 16,3 

Varus 1  
Valgus 5  

Antekurvacija 2  
Rekurvacija 1  
Antekurvacija+valgus 2  
Rekurvacija+varus 1  
Rekurvacija+valgus 1  
Neįvertinta 9 11,2 

Iš viso 80 100,0 

 

1 pav. Deformacijø pasiskirstymas frontalinëje plokðtumoje
 

Nuokrypis laipsniais

2 pav. Proksimalinio blauzdikaulio treèdalio osteosintezë
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Keturiolikai pacientø buvo atlikta 15 vidurinio
blauzdikaulio treèdalio osteosinteziø. Vienu atveju bu-
vo 5° antekurvacijos deformacija. Gerus rezultatus ðioje
grupëje lemia blauzdikaulio anatominës ypatybës, nes
kanalas ðioje vietoje siauriausias ir intramedulinë vi-
nis centruojasi pati. Vienu atveju dël naudotos per
storos vinies ávyko proksimalinio lûþgalio uþpakalinës
sienos lûþis, lûþgalius teko reponuoti atvirai, fiskuo-
jant skeveldrà lanksèios vielos kilpa.

Distalinio blauzdikaulio treèdalio osteosintezë yra
techniðkai lengvesnë nei proksimalinio. Tokios ope-
racijos atliktos 58 pacientams. Varus deformacijos
buvo nustatytos 2 atvejais, vidutinis nukrypimas su-
darë 8°; valgus deformacijos – 4 atvejais, vidurkis 7,5°
(5–10°); rekurvacija – 4 atvejais, vidurkis 9,3° (5–14°).
Kaip matome ið pateiktø pavyzdþiø, daþniausia pro-
blema – nepakankama lûþgaliø repozicija (mûsø nuo-
mone, dël blogos reponavimo technikos) ir dël atsira-
dusios deformacijos. Ðeivikaulio osteosintezë buvo
atlikta 6 atvejais. Pateikti osteosinteziø pavyzdþiai, kai
iðlieka varus ir valgus deformacijos (3 pav.).

Segmentiniø C tipo lûþiø osteosintezë yra technið-
kai sudëtinga operacija. Jos rezultatai, remiantis turi-
ma patirtimi, kol kas nepatenkinami. Analizuojamu
laikotarpiu buvo atliktos 5 operacijos (ávertintos 4 ope-
racijø rentgenogramos). Dviem atvejais iðliko antekur-
vacijos deformacijos – 5° ir 10°. Dviem atvejais defor-
macijos buvo kombinuotos – antekurvacija ir valgus,
susidaræ trumpame proksimaliniame fragmente. C3

tipo lûþiø sintezës pavyzdþiai pateikiami 4 ir 5 pa-
veiksluose.

Atlikta 10 osteosinteziø dël pseudoartroziø. Visais
atvejais buvo daryta spongioplastika. Keturiais atve-
jais buvo atlikta ðeivikaulio osteotomija; 8 atvejais græþ-
tas blauzdikaulio kanalas; 1 atveju susidarë kombi-
nuota 8° valgus ir 5° rekurvacijos deformacija, kitu
atveju – 8° varus bei 14° rekurvacijos deformacija. Pas-
taruoju atveju atlikta revizinë reosteosintezë iðtaisant
aðá (6 pav.).

Diegiant naujà osteosintezës intrameduline uþra-
kinama vinimi metodà, ið pradþiø nepavyko iðvengti
klaidø. Grafiðkai pateikiame klaidø (7 pav.) ir opera-

3 pav. Distalinio blauzdikaulio treèdalio
osteosintezë

4 pav. C3 tipo segmentinis I° atviras lûþis; 2° valgus ir
5° antekurvacijos deformacijos proksimaliniame
fragmente

6 pav. Blauzdikaulio pseudoartrozë (vieneri metai po traumos, prieð
4 mën. atlikta spongioplastika). Metalo konstrukcijø lûþis ir varus
deformacija. Po reosteosintezës 8° varus ir 14° rekurvacija. Po 2 mën.
revizinë reosteosintezë: ðeivikaulio osteotomija ir osteosintezë
plokðtele bei sraigtais, blauzdikaulio reosteosintezë græþiama intra-
meduline vinimi

5 pav. C3 tipo segmentinis II° atviras lûþis.
10° suminë valgus deformacija per abu
fragmentus, 5° antekurvacijos deformacija
ir 2 cm sutrumpëjimas
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cijos trukmës vidurkio (8 pav.) priklausomybæ nuo
atliktø operacijø skaièiaus. Klaidos buvo ávertinos kaip
po osteosintezës iðlikusios deformacijos sagitalinëje ir
frontalinëje plokðtumoje, nepataikyti tvirtinimo sraig-
tai ir atviros repozicijos. Analizë buvo atlikta operaci-
jas sugrupavus deðimtimis.

Vertinant klaidø vidurká ir vidutinæ operacijos truk-
mæ, atliktos operacijos buvo suskirstytos á dvi grupes:
pirma grupë – nuo 1 iki 40 operacijos, antra – nuo
41 iki 80. Vienai operacijai tenkantis klaidø vidurkio
skirtumas tarp grupiø yra reikðmingas, p = 0,04
(4 lentelë). Didëjant atliktø operacijø skaièiui, ope-
racijos trukmë trumpëja, bet reikðmingo skirtumo
(p = 0,10) negauta.

Diskusija

Intramedulinë osteosintezë uþrakinamomis vinimis yra
paþangus gydymo metodas, reikalaujantis chirurgo
ágûdþiø. Technines operacijos komplikacijas daþnai
lemia ne tik lûþio tipas, lokalizacija diafizëje, bet ir
patirties stoka. Metodas tinkamas pasirinkimui, gy-
dant uþdarus ir atvirus blauzdikaulio lûþius. Meto-
das pranaðesnis uþ osteosintezæ plokðtele, nes nerei-
kia skeletuoti lûþgaliø, geriau gyja þaizdos [10].
Iðorinius fiksatorius reikia nuolat priþiûrëti, nes
didëja komplikacijø rizika [11]. Didþiausia proble-
ma iðlieka blauzdikaulio proksimalinio treèdalio lû-
þiai. Freedman rentgenologinio tyrimo duomenimis
[8], antekurvacijos ir valgus deformacijos proksimali-
niame blauzdikaulio treèdalyje sudarë 58% atvejø. Ðio

tipo lûþiø gydymo sëkmei turi átakos ir intramedu-
linës vinies dizainas – lenkimo taðkas ir proksimali-
nio rakinimo sraigtø fiksavimo kryptis. Iðanalizavæ
biomechaniniø tyrimø medþiagà, ðio straipsnio au-
toriai pastebëjo, kad vinies lenkimo taðkas turi bûti
proksimaliniame lûþgalyje, prieðingu atveju pasireikð
antekurvacijos deformacija ir distalinio fragmento
aðinis poslinkis dorsaline kryptimi. Proksimalinio
tvirtinimo sraigtai, kuriø ásukimo plokðtumos susi-
kerta 90° kampu, uþtikrina didesná stabilumà fronta-
linëje plokðtumoje, o lygiagreèiai einantys sraigtai –
sagitalinëje plokðtumoje [12]. Mûsø nagrinëtos
medþiagos duomenimis, ávedimo taðkas buvo media-
linis, o ðitai galëjo lemti iðliekanèià valgus deformaci-
jà, darant proksimalinio treèdalio lûþiø sintezæ. Atlie-
kant ðiø lûþiø sintezæ, ávedimo taðkas turëtø bûti
3 mm lateraliau blauzdikaulio ðiurkðtumos ir kiek áma-
noma aukðèiau. Esant ástriþiems proksimaliniams lû-
þiams siûloma net atvirai reponuoti skeveldras ir jas

7 pav. Klaidø skaièiaus priklausomybë nuo atliktø operacijø skaièiaus 8 pav. Operacijos trukmës vidurkio priklausomybë nuo atliktø ope-
racijø skaièiaus

Rodiklis 
I 

grupė 
II 

grupė 
Skir-
tumas 

p 

Klaidų, tenkančių   
1 operacijai, vidurkis 0,50 0,17 0,33 0,04 

Trukmės vidurkis, 
val. 1,95 1,65 0,30 0,10 

4 lentelë. Operacijø klaidø ir trukmës vidurkiø palyginimas

Stjudento t-testas
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fiksuoti vielinëmis kilpomis [8]. Torrnetta rekomen-
duoja naudoti pusiau iðtiestos kojos padëtá ir dalinæ
medialinæ artrotomijà abipus girnelës. Geri rezultatai
buvo pasiekti 19 ið 25 ðios grupës pacientø. Autoriai
siûlo ávedimo taðko padëtá kontroliuoti rentgenu abiem
kryptimis ir jo yla neiðplatinti. Rekomenduojama nau-
doti plonà ir tiesià ylà, 1 mm storesnæ uþ vinies storá
[13]. 1999 metais Kretek pasiûlë naudoti blokuojan-
èius sraigtus, kuriais sukuriama atrama viniai, taip uþ-
tikrinant trijø taðkø stabilià fiksacijà [14, 15], atlie-
kant blauzdikaulio proksimalinio ir distalinio treèdalio
sintezæ. Pastaruoju metu atsirado naujo dizaino vinys
(angl. proximal tibial nail), sukurtos blauzdikaulio
diafizës proksimalinio galo lûþiams. Kaip matoma ið
pateiktø duomenø, jei lûþiai segmentiniai, deforma-
cijos iðlieka proksimaliniame lûþgalyje. 2003 metais
buvo pasiûlytas blauzdikaulio proksimalinio treèda-
lio osteosintezës intrameduline vinimi algoritmas
(9 pav.) [4].

Jei lûþiai distaliniai, ypaè ilgi ástriþi, labai svarbu
atkurti rotacijà. Literatûros duomenimis, deformaci-
jos sagitalinëje plokðtumoje buvo nustatytos 9–20%
atvejø [4, 16]. Jei lûþta ðeivikaulio apatinë dalis, re-
komenduojama ið pradþiø atlikti ðeivikaulio osteosin-
tezæ plokðtele ir sraigtais [17], vëliau – blauzdikaulio
osteosintezæ vinimi. Pateiktoje studijoje ðeivikaulio os-
teosintezës buvo atliktos 6 pacientams. Kai kuriø au-
toriø nuomone, ðeivikaulio osteosintezæ reikëtø atlik-
ti tik esant apatinës ðeivikaulio dalies lûþiams su pëdos
panirimu, nes gijimui tai neturi átakos [1]. Distalinio
treèdalio osteosintezës ypatumas yra geras vinies cen-
travimas. Mûsø nuomone, klaidas lëmë idealios repo-
zicijos siekis, neatsiþvelgiant á vinies centravimà blauz-
dikaulio kanale (10 pav.).

Pseudoartroziø gydymas naudojant intrameduli-
nes vinis yra dvejopas: atliekama reosteosintezë sto-
resne intrameduline græþiama vinimi (angl. exchange
nailing) su ðeivikaulio osteotomija arba reosteosin-
tezë po osteosintezës plokðtelëmis ar iðorinës fiksaci-
jos aparatais. Mûsø duomenimis, atlikta tik viena
ðio tipo operacija, kai reosteosintezë be ðeivikaulio
osteotomijos lëmë iðlikusià varus deformacijà (6
pav.). Geri gijimo rezultatai bûdingi iki 92–96%
atvejø. Kaulinës plastikos prireikia tik esant kaulo
defektams [18–21]. Visos kitos atliktos operacijos –
pseudartrozës po atliktø osteosinteziø plokðtelëmis
ar iðorinës fiksacijos aparatais. Ankstyvu pooperaci-
niu laikotarpiu nebuvo susidurta su jokiomis sepsi-
nëmis komplikacijomis.

Iðvados

1. Blauzdikaulio proksimalinio treèdalio ar segmen-
tinio lûþio su trumpu proksimaliniu fragmentu
osteosintezë turëtø bûti atliekama naudojant
pusiau iðtiestos kojos pozicijà ir (ar) blokuojan-
èius sraigtus.

2. Geriausi rezultatai pasiekti, atliekant blauzdi-
kaulio vidurinio treèdalio sintezæ.

3. Atliekant distalinio treèdalio blauzdikaulio sin-
tezæ turëtø bûti atsiþvelgiama á gerà vinies cen-
travimà blauzdikaulio kanale.

4. Operacijos trukmë ir klaidø maþëja didëjant at-
liktø operacijø skaièiui.

9 pav. Blauzdikaulio proksimalinio treèdalio osteosintezës intra-
meduline vinimi algoritmas

10 pav. Vinies centravimas atliekant blauzdikaulio distalinio treè-
dalio osteosintezæ intrameduline vinimi (blauzdikaulio aðis paþymëta
iðtisine linija)

Varus                      Norma                           Valgus
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