ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA

Lithuanian Surgery
2006, 4(1), p. 39-46

Blauzdikaulio diafizes osteosinteze intrameduline
vinimi su skersiniu tvirtinimu: pirmyjy mety
patirtis ir rentgenologiné analizé

Locking intramedullary nailing of tibial shaft: first-year experience and Radio-
graphic analysis

Jaunius Kurtinaitis, Valentinas Uvarovas, Rimvaldas Broga, Manvilius Kocius

Vilniaus universiteto Bendrosios, plastinés chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos klinika
Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné, Siltnamiy g. 29, LT-04130 Vilnius
El. pastas: jaunius. kurtinaitis@takas.lt

Vilnius University Clinic of General, Plastic Surgery, Orthopaedics and Traumarology
Vilnius University Emergency Hospital, Siltnamiy str 29, LT-04130 Vilnius, Lithuania
E-mail: jaunius.kurtinaitis@takas.lt

Jvadas / tikslas

Blauzdikaulio osteosintezé intrameduline uzrakinama vinimi yra placdiai naudojama kaip pirmo pasirinkimo metodas
uzdariems ir atviriems blauzdikaulio diafizés lGziams gydyti. Masy klinikoje Sis metodas buvo pradétas taikyti 2004 m.
geguze. Dazniausios metodo komplikacijos yra asinés deformacijos. Darbo tikslas — retrospektyviai jvertinti blauzdikau-
lio a3j frontalinéje ir sagitalinéje plok$tumoje po osteosintezés, technines komplikacijas operacijos metu, klaidy skai-
Ciaus bei operacijos trukmés priklausomybe nuo atlikty operacijy skaiciaus, klaidy pasiskirstyma pagal 10ziy lokalizacija
ir atliekant reosteosinteze dél pseudartrozés.

Ligoniai ir metodai

2004-2005 metais VGPUL Bendrosios ir plastinés chirurgijos, ortopedijos-traumatologijos klinikoje 20 chirurgy 78 pacientams
atlikto 80 blauzdikaulio diafizés osteosinteziy intrameduline vinimi su skersiniu tvirtinimu. Atliktos 68 pirminés sintezés
deél [Gziy, 12 reosteosinteziy — desSimt dél pseudoartrozeés ir dvi dél lGzio ir plokstelés pasislinkimo. Atlikta blauzdos
rentgenogramy frontalinéje ir sagitalinéje plokstumoje analizé. Didesné nei 5° deformacija vertinta kaip nepatenkinama.

Rezultatai

Jvertinta 71 (69 pacienty) blauzdy rentgenograma po operacijos. Nepatenkinami asies matavimo rezultatai buvo 13
(16,3%) atveju. Blogiausi rezultatai gauti po blauzdikaulio proksimalinio tre¢dalio ir segmentiniy lGziy osteosinteziy. Techninio
pobudzio operacijy komplikacijos buvo 10 atvejy (12,5%). Klaidy skaicius, lyginant pirmas ir paskutines 40 operacijuy,
reikSmingai (p = 0,04) priklauso nuo patirties — atlikty operacijy skaiciaus.
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ISvados

Proksimalinio blauzdikaulio trecdalio ar segmentiniy lGZiy su trumpu proksimaliniu fragmentu osteosintezé turéty bati
atliekama naudojant pusiau istiestos kojos pozicijg ir (ar) blokuojancius sraigtus. Geriausi rezultatai pasiekti atliekant
blauzdikaulio vidurinio trecdalio osteosinteze. Atliekant distalinio trecdalio osteosinteze reikéty tinkamai centruoti
vinj blauzdikaulio kanale. Operacijos trukmé ir klaidy skaic¢ius mazéja didéjant atlikty operacijy skaiciui.

ReikSminiai Zodziai: blauzdikaulio IGziai, pseudoartrozeé, intrameduliné vinis, osteosintezé, asiné 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
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Ivadas / tikslas

‘. . . . ) degeneraciniams procesams [9]. Vilniaus greitosios pa-
Siuo metu naudojama daug lazusio blauzdikaulio os- T T . .

i ] du. Kielwi q 1 k galbos universitetinés ligoninés Bendrosios, plastinés
te(.)sm?ezes met.o - lekvieno gy dymo r'n?to o OITI— chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos klinikoje pir-
plikacijos specifinés, o kaulo sugijimo tikimybe skir- ma blauzdikaulio osteosintezé intrameduline vinimi su

tinga. Osteosintezé intrameduline vinimi su skersiniu skersiniu tvirtinimu buvo atlikta 2004 m. geguzés 7 d.

tvirtinimu yra pladiai naudojama kaip pirmo pasirin-
kimo gydymo metodas, esant uzdariems bei atviriems
blauzdikaulio diafizés laziams [1-7]. Dazniausios $io
gydymo metodo komplikacijos yra asinés deformaci-
jos, kurios, jvairiy autoriy duomenimis, pasitaiko 7—
58% operuoty ligoniy [8]. Islickancios asinés defor-
macijos dél pasikeitusios sanarinio pavir$iaus apkrovos

Darbo tikslas — retrospektyviai jvertinti blauzdikau-
lio a§j frontalingje ir sagitalinéje plokstumoje po oste-
osintezes, technines komplikacijas operacijos metu, at-
likty operacijy skaiciaus jtaka klaidy skaiéiui ir
operacijos trukmei, klaidy pasiskirstyma pagal laziy
lokalizacija blauzdikaulio diafizéje ir atliekant reoste-
osintez¢ dél pseudoartrozeés.
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Ligoniai ir metodai

Nuo 2004 m. geguzes 7 d. iki 2005 m. geguzes 7 d.
VGPUL Bendrosios ir plastinés chirurgijos, ortopedi-
jos ir traumatologijos klinikoje 78 pacientams buvo
atlikta 80 osteosinteziy intramedulinémis vinimis su
skersiniu tvirtinimu. Operavo 20 chirurgy, kurie atli-
ko vidutiniskai po 4 operacijas (1-17 operacijy). 79 ope-
racijos buvo pirminés osteosintezés, viena operacija —
revizine. Buvo operuoti 48 vyrai ir 30 motery. Ope-
ruoty pacienty amziaus mediana 42 (22-71) metai.
Atliktos 68 osteosintezés del laziy (i$ jy 5 atviri:
4 —1°, 1 - II°), dvi reosteosintezes dél ploksteliy mig-
racijos, 10 osteosinteziy dél blauzdikaulio pseudoar-
trozés. Visais atvejais buvo lazg¢ abu blauzdos kaulai.
Kanalas greztas 8 (80%) atvejais atliekant blauzdi-
kaulio osteosintezg dél pseudoartrozes, ir vienu (1,5%) —
esant naujam laziui. Pagal AO/ASIF Klasifikacija, visi
laziai buvo blauzdikaulio diafizinéje dalyje (42 tipo).
Osteosintezei buvo naudotos Sanametal Ltd. intrame-
dulinés vinys su skersiniu tvirtinimu. Sioje retrospek-
tyviojoje studijoje jvertinome blauzdos kauly 71
(89%) rentgenograma. Laziai buvo suklasifikuoti
pagal AO/ASIF Kklasifikacija (1 lentelé). Atliekant
osteosinteze intramedulinémis vinimis, svarbi lazio
lokalizacija blauzdikaulio diafizéje (pasiskirstymas pa-
teikiamas 2 lenteléje).

1 lentelé. Operacijy pasiskirstymas pagal tipa ir laziy pasiskirstymas
pagal AO/ASIF Klasifikacija

L Atve
Operacijostipas skaigjl:!s %

Pirmin¢ osteosinteze 68 85,0
LaZiai Al 27 39,7
A2 9 13,2

A3 8 11,8

B1 13 19,1

B2 4 59

B3 2 2,9

C2 1 15

C3 4 59

Reosteosintezé 12 15,0
Pseudoartroze 10 125
Ir_nlllélr Zc Siljjapl okstelés > 25

ISviso 80 100,0

Visais atvejais atlieckant osteosintez¢ dél pseudoar-
trozés ortopedinis stalas nenaudotas, nes lazgaliai ba-
davo reponuojami atvirai, pries tai $alinant metalo kon-
strukcijas (80% atvejy). Atliekant osteosinteze dél laziy
stalas buvo naudojamas operuojant 93% pacienty.

Visiems pacientams buvo atliktos blauzdy viso il-
gio dviejy krypciy rentgenogramos. Buvo vertinama
varus, valgus, antekurvacijos ir rekurvacijos deforma-
cijos. Kampamaciu buvo matuojami kampai tarp pro-
ksimalinio ir distalinio lazgaliy frontalinéje bei sagi-
talinéje plokstumoje. Asiné deformacija (varus, valgus,
antekurvacija, rekurvacija) jvertinta kaip nepatenki-
nama, kai buvo 25° [8]. Nepataikyti distalinio raki-
nimo sraigtai ir atvira repozicija vertinta kaip techni-
né operacijos komplikacija. Kaip klaidos mokymosi
kreivéje buvo jvertintos techninés operacijos kompli-
kacijos ir asinés deformacijos. Klaidy bei operacijos
trukmés analizé atlikta operacijas suskirs¢ius desimti-
mis. Klaidy ir trukmés vidurkiy analizé buvo atlikta
operacijas padalijus j dvi dalis — nuo 1 iki 40 (I gru-
pé) ir nuo 41 iki 80 (II grupe).

Statistiniai metodai

Statistinis duomeny jvertinimas atliktas naudojant sta-
tistines analizés programa SPSS ver 9.0. Buvo apskai-
¢iuoti kintamuyjy vidurkiai, amziaus medianos bei in-
tervalai, vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Klaidy ir
trukmes vidurkiy skirtumai jvertinti Stjudento t-testu.

Rezultatai

Blauzdikaulio asies matavimo rezultatai pateikiami
3 lenteléje. Kaip matome, nepatenkinama asis buvo

2 lentelé. Luziy lokalizacijos pasiskirstymas blauzdikaulio diafizéje

L okalizacija Atveju %
skaidius
Proksimalinis trecdalis 2 25
Proksimalinisir vidurinis
trezdalis 2 25
Proksimalinisir distalinis
trezdalis 3 38
Vidurinistrecdalis 15 16,3
Distalinistre¢dalis 58 71,0
1S jy distalinis ketvirtadalis 5 6,3
1Sviso 80 100,0
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3 lentelé. Pasiskirstymas pagal asines deformacijas

. Atve
Tipas Kaitis %
Nuokrypis nuo aSies <5° 58 72,5
Nuokrypis nuo asies >5° 13 16,3
Varus 1
Valgus 5
Antekurvacija 2
Rekurvacija 1
Antekurvacija+valgus 2
Rekurvacija+varus 1
Rekurvacija+valgus 1
Neijvertinta 9 11,2
ISviso 80 100,0

nuokrypis 1.1°
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1 pav. Deformacijy pasiskirstymas frontalinéje plok$tumoje

Techninés operacijos komplikacijos. Penkiais atvejais
lazgalius teko reponuoti atviru budu. Vienu atveju
dél per storos vinies buvo sutrupintas proksimalinis
blauzdikaulio fragmentas, kurj teko sintezuoti atviru
bidu vielinémis kilpomis. Trim atvejais buvo nepa-
taikyti tvirtinimo sraigtai. Bendras komplikacijy skai-
Cius pasireiske 10 (12,5%) atvejy.

Atliktos dvi reosteosintezés: vienu atveju dél tech-
niskai blogai atliktos operacijos bei zaizdos supilia-
vimo buvo pasalinta vinis ir atlikta reosteosintezé Ili-
zarovo aparatu, o kitu atveju dél nepatenkinamos
blauzdikaulio aSies atlikta reviziné reosteosintezé in-
trameduline vinimi.

Trimis atvejais dél laziy operuotiems pacientams bu-
vo pakeistas osteosintezés metodas, pasirinkta osteosin-
tezé plokstele ir sraigtais — vienu atveju dél blogai pasi-
rinkto tasko nepavyko jkalti vinies | blauzdikaulio
kanalg; antru atveju dél operacijos metu sugedusio in-
strumentariumo; tre¢iu atveju dél per storos vinies ski-
lo blauzdikaulio distalinis tre¢dalis.

Proksimalinio tre¢dalio osteosintezé yra technis-
kai sunki ir reikalauja didelés chirurgo patirties. Miisy
klinikoje buvo atliktos dvi tokios osteosintezés. Vie-
nu atveju iSliko 5° valgus deformacija, nors luzgaliai
ir buvo reponuoti atvirai, kitu atveju — 6° valgus ir
20° antekurvacijos deformacijos. Abiem atvejais bu-
vo pasirinkta per daug mediali vinies jkalimo vieta.
Vienam pacientui véliau vinis buvo pasalinta supt-
liavus zaizdai ir atlikta reosteosinezé Ilizarovo apara-
tu (2 pav.).

16,3% atvejy. AStuoniais i§ 13 atvejy, jskaitant ir kom-
binuotas deformacijas, iSliko =5° valgus deformacija.
Luzgaliai buvo reponuoti nepatenkinamai, nes lazus
abiem blauzdos kaulams, dél Seivikaulio lazio blauz-
dikaulis krypsta j Soning pusg. Valgus deformacija is
viso buvo 21 atveju (vidurkis 4,7 + 2,8°). Valgus de-
formacijy, kurios buvo 2>5°, vidurkis 7,6+2,2°. Varus
deformacija buvo 4 atvejais (vidurkis 5,5+3,0°).
Deformacijy pasiskirstymas frontalinéje plok$tumo-
je pateikiamas 1 pav. Vidutinis nuokrypis nuo blauz-
dikaulio asies frontalinéje plokStumoje po osteosin-
tezes yra 1,1°.

2 pav. Proksimalinio blauzdikaulio tre¢dalio osteosintezé
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3 pav. Distalinio blauzdikaulio tre¢dalio 4 pav. C3 tipo segmentinis I° atviras [azis; 2° valgusir 5 pav. C3 tipo segmentinis II° atviras [GZis.

osteosintezé
fragmente

5° antekurvacijos deformacijos proksimaliniame

10° suminé valgus deformacija per abu
fragmentus, 5° antekurvacijos deformacija
ir 2 cm sutrumpéjimas

Keturiolikai pacienty buvo atlikta 15 vidurinio
blauzdikaulio tre¢dalio osteosinteziy. Vienu atveju bu-
vo 5° antekurvacijos deformacija. Gerus rezultatus Sioje
grupéje lemia blauzdikaulio anatominés ypatybés, nes
kanalas Sioje vietoje siauriausias ir intrameduliné vi-
nis centruojasi pati. Vienu atveju dél naudotos per
storos vinies jvyko proksimalinio lazgalio uzpakalinés
sienos lazis, lazgalius teko reponuoti atvirai, fiskuo-
jant skeveldra lankscios vielos kilpa.

Distalinio blauzdikaulio tre¢dalio osteosintezé yra
techniskai lengvesné nei proksimalinio. Tokios ope-
racijos atliktos 58 pacientams. Varus deformacijos
buvo nustatytos 2 atvejais, vidutinis nukrypimas su-
daré 8°; valgus deformacijos — 4 atvejais, vidurkis 7,5°
(5-10°); rekurvacija — 4 atvejais, vidurkis 9,3° (5-14°).
Kaip matome i§ pateikty pavyzdziy, dazniausia pro-
blema — nepakankama lazgaliy repozicija (misy nuo-
mone, dél blogos reponavimo technikos) ir dél atsira-
dusios deformacijos. Seivikaulio osteosintezé buvo
atlikta 6 atvejais. Pateikti osteosinteziy pavyzdziai, kai
iSlieka varus ir valgus deformacijos (3 pav.).

Segmentiniy C tipo laziy osteosintezé yra technis-
kai sudétinga operacija. Jos rezultatai, remiantis turi-
ma patirtimi, kol kas nepatenkinami. Analizuojamu
laikotarpiu buvo atliktos 5 operacijos (jvertintos 4 ope-
racijy rentgenogramos). Dviem atvejais isliko antekur-
vacijos deformacijos — 5° ir 10°. Dviem atvejais defor-
macijos buvo kombinuotos — antekurvacija ir valgus,
susidar¢ trumpame proksimaliniame fragmente. C3

6 pav. Blauzdikaulio pseudoartrozé (vieneri metai po traumos, pries
4 mén. atlikta spongioplastika). Metalo konstrukeijy laZis ir varus

deformacija. Po reosteosintezés 8° varus ir 14° rekurvacija. Po 2 mén.
reviziné reosteosintezé: Seivikaulio osteotomija ir osteosinteze
plokstele bei sraigtais, blauzdikaulio reosteosintezé greziama intra-
meduline vinimi

tipo laziy sintezés pavyzdziai pateikiami 4 ir 5 pa-
veiksluose.

Atlikta 10 osteosinteziy dél pseudoartroziy. Visais
atvejais buvo daryta spongioplastika. Keturiais atve-
jais buvo atlikta Seivikaulio osteotomija; 8 atvejais grez-
tas blauzdikaulio kanalas; 1 atveju susidaré kombi-
nuota 8° valgus ir 5° rekurvacijos deformacija, kitu
atveju — 8° varus bei 14° rekurvacijos deformacija. Pas-
taruoju atveju atlikta reviziné reosteosintezé iStaisant
asj (6 pav.).

Diegiant naujg osteosintezés intrameduline uZra-
kinama vinimi metoda, i§ pradziy nepavyko i$vengti

klaidy. Grafiskai pateikiame klaidy (7 pav.) ir opera-
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Klaidy skaiCius
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Operacijos

7 pav. Klaidy skaiciaus priklausomybé nuo atlikty operacijy skaiciaus

cijos trukmes vidurkio (8 pav.) priklausomybe¢ nuo
atlikty operacijy skaiciaus. Klaidos buvo jvertinos kaip
po osteosintezés iSlikusios deformacijos sagitalingje ir
frontalinéje plokStumoje, nepataikyti tvirtinimo sraig-
tai ir atviros repozicijos. Analizé buvo atlikta operaci-
jas sugrupavus des$imtimis.

Vertinant klaidy vidurkj ir viduting operacijos truk-
mg, atliktos operacijos buvo suskirstytos | dvi grupes:
pirma grupé — nuo 1 iki 40 operacijos, antra — nuo
41 iki 80. Vienai operacijai tenkantis klaidy vidurkio
skirtcumas tarp grupiy yra reik§mingas, p = 0,04
(4 lentelé). Didéjant atlikty operacijy skaiciui, ope-
racijos trukmé trumpéja, bet reik§mingo skirtumo
(p = 0,10) negauta.

Diskusija

Intrameduliné osteosintezé uzrakinamomis vinimis yra
pazangus gydymo metodas, reikalaujantis chirurgo
jigidziy. Technines operacijos komplikacijas daznai
lemia ne tik lazio tipas, lokalizacija diafizéje, bet ir
patirties stoka. Metodas tinkamas pasirinkimui, gy-
dant uzdarus ir atvirus blauzdikaulio lazius. Meto-
das pranasesnis uz osteosintez¢ plokstele, nes nerei-
kia skeletuoti lazgaliy, geriau gyja Zaizdos [10].
ISorinius fiksatorius reikia nuolat prizitréti, nes
didéja komplikacijy rizika [11]. Didziausia proble-
ma islieka blauzdikaulio proksimalinio tre¢dalio la-
ziai. Freedman rentgenologinio tyrimo duomenimis
(8], antekurvacijos ir valgus deformacijos proksimali-
niame blauzdikaulio tre¢dalyje sudaré 58% atvejy. Sio
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Operacijos

8 pav. Operacijos trukmeés vidurkio priklausomybe nuo atlikty ope-
racijy skaiciaus

4 lentelé. Operacijy klaidy ir trukmés vidurkiy palyginimas

Rodiklis Lo Sk
grupé | grupé | tumas
Klaidy, tenkanciuy
1 operacijai, vidurkis 0,50 017 033 0,04
Trukmés vidurkis,
val. 1,95 1,65 0,30 0,10

Stjudento t-testas

tipo laziy gydymo sékmei turi jtakos ir intramedu-
linés vinies dizainas — lenkimo taskas ir proksimali-
nio rakinimo sraigty fiksavimo kryptis. ISanalizave
biomechaniniy tyrimy medziaga, $io straipsnio au-
toriai pastebéjo, kad vinies lenkimo taskas turi bati
proksimaliniame lazgalyje, priesingu atveju pasireiks
antekurvacijos deformacija ir distalinio fragmento
adinis poslinkis dorsaline kryptimi. Proksimalinio
tvirtinimo sraigtai, kuriy jsukimo plokstumos susi-
kerta 90° kampu, uztikrina didesnj stabilumg fronta-
lin¢je plokstumoje, o lygiagrediai einantys sraigtai —
sagitalinéje ploks$tumoje [12]. Misy nagrinétos
medziagos duomenimis, jvedimo taskas buvo media-
linis, o $itai galéjo lemti iSliekancia valgus deformaci-
ja, darant proksimalinio tre¢dalio laziy sintezg. Atlie-
kant $iy laziy sinteze, jvedimo taskas turéty biti
3 mm lateraliau blauzdikaulio $iurk$tumos ir kiek jma-
noma auksciau. Esant jstriziems proksimaliniams la-
ziams sitloma net atvirai reponuoti skeveldras ir jas
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fiksuoti vielinémis kilpomis [8]. Torrnetta rekomen-
duoja naudoti pusiau istiestos kojos padétj ir daling
medialing artrotomijg abipus girnelés. Geri rezultatai
buvo pasiekti 19 i§ 25 Sios grupés pacienty. Autoriai
sitilo jvedimo tasko padétj kontroliuoti rentgenu abiem
kryptimis ir jo yla nei$platinti. Rekomenduojama nau-
doti plong ir tiesia yla, 1 mm storesn¢ uz vinies storj
[13]. 1999 metais Kretek pasialé naudoti blokuojan-
Cius sraigtus, kuriais sukuriama atrama viniai, taip uz-
tikrinant trijy tasky stabilia fiksacija [14, 15], atlie-
kant blauzdikaulio proksimalinio ir distalinio tre¢dalio
sintez¢. Pastaruoju metu atsirado naujo dizaino vinys
(angl. proximal tibial nail), sukurtos blauzdikaulio
diafizés proksimalinio galo laziams. Kaip matoma i§
pateikty duomeny, jei laziai segmentiniai, deforma-
cijos islieka proksimaliniame lazgalyje. 2003 metais
buvo pasiilytas blauzdikaulio proksimalinio tre¢da-
lio osteosintezés intrameduline vinimi algoritmas

(9 pav.) [4].

Soniné rentgenograma sulenkus kelia

Abi deformacijos

Antekurvacija

Dorsalinis poslinkis
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10 pav. Vinies centravimas atlickant blauzdikaulio distalinio tre¢-
dalio osteosintezg intrameduline vinimi (blauzdikaulio asis pazyméta
itisine linija)

Jei luziai distaliniai, ypa¢ ilgi jstrizi, labai svarbu
atkurti rotacija. Literatiiros duomenimis, deformaci-
jos sagitalinéje plokstumoje buvo nustatytos 9-20%
atvejy [4, 16]. Jei lazta Seivikaulio apatiné dalis, re-
komenduojama i§ pradziy atlikti Seivikaulio osteosin-
tezg plokstele ir sraigtais [17], véliau — blauzdikaulio
osteosintezg vinimi. Pateiktoje studijoje Seivikaulio os-
teosintezés buvo atliktos 6 pacientams. Kai kuriy au-
toriy nuomone, $eivikaulio osteosinteze reikéry atlik-
ti tik esant apatinés Seivikaulio dalies laziams su pédos
panirimu, nes gijimui tai neturi jtakos [1]. Distalinio
tre¢dalio osteosintezés ypatumas yra geras vinies cen-
travimas. Misy nuomone, klaidas lémé idealios repo-
zicijos siekis, neatsizvelgiant | vinies centravima blauz-
dikaulio kanale (10 pav.).

Pseudoartroziy gydymas naudojant intrameduli-
nes vinis yra dvejopas: atlickama reosteosintezé sto-
resne intrameduline greziama vinimi (angl. exchange
nailing) su $eivikaulio osteotomija arba reosteosin-
tezé po osteosintezés plokstelémis ar iSorinés fiksaci-
jos aparatais. Musy duomenimis, atlikta tik viena
$io tipo operacija, kai reosteosintezé be $eivikaulio
osteotomijos léme islikusia varus deformacija (6
pav.). Geri gijimo rezultatai badingi iki 92-96%
atvejy. Kaulinés plastikos prireikia tik esant kaulo
defektams [18-21]. Visos kitos atliktos operacijos —
pseudartrozés po atlikty osteosinteziy plokstelémis
ar iSorineés fiksacijos aparatais. Ankstyvu pooperaci-
niu laikotarpiu nebuvo susidurta su jokiomis sepsi-

némis komplikacijomis.

Isvados

1. Blauzdikaulio proksimalinio tre¢dalio ar segmen-
tinio lazio su trumpu proksimaliniu fragmentu
osteosinteze turéty buti atliekama naudojant
pusiau istiestos kojos pozicija ir (ar) blokuojan-
Cius sraigtus.

2. Geriausi rezultatai pasiekti, atliekant blauzdi-
kaulio vidurinio tre¢dalio sinteze.

3. Atliekant distalinio tre¢dalio blauzdikaulio sin-
tez¢ turéty bt atsizvelgiama | gera vinies cen-
travimg blauzdikaulio kanale.

4. Operacijos trukmé ir klaidy mazéja didéjant at-
likty operacijy skaiciui.
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