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KELIO SANARIO PENETRACIJA SLAUNIKAULIO DIAFIZES
SKEVELDRA INTRAMEDULINES OSTEOSINTEZES METU.
KLINIKINIS ATVEJIS
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Santrauka

Slaunikaulio artimojo galo laZiai — dazna vyresnio
amziaus zmoniy traumy pasekmé. Tik ankstyvas ope-
racinis gydymas gali sumazinti komplikacijy rizika
ir mir§tamuma, ta¢iau kickvienas gydymo metodas
turi ne tik pranasumy, bet ir specifiniy komplikacijy.
Straipsnyje pristatomas ypac retos intraoperacinés
komplikacijos klinikinis atvejis — kelio sgnario pene-
tracija Slaunikaulio diafizés skeveldra intramedulinés
osteosintezés metu. Si komplikacija labai reta, o
jvykusi — pavéluotai diagnozuojama. Atvejo analizés
rezultatai parodé, kad intramedulinés osteositnezés,
atlieckamos rentgeno kontrol¢je, metu biitina nuodu-
gniai jvertinti ne tik [tizgaliy ir konstrukcijy padétis,
bet ir $alia esancius sgnarius.

Jvadas

Slaunikaulio artimojo galo liiziai yra viena i§ dazniau-
siy vyresnio amziaus Zmoniy traumy pasekme [1]. Si pa-
tologija sietina su dideliu mirStamumu (iki 34,1 proc. per
pirmuosius metus) ir perioperaciniy komplikacijy dazniu
(iki 20 proc.) [1,2]. Mokslo tiriamaisiais darbais jrodyta,
kad neatidéliotinas chirurginis gydymas ir ankstyvas ligo-
nio aktyvinimas mazina lovos rezimo trukme ir komplika-
cijy rizika [3]. Osteosintezé intrameduline vinimi daznai
yra pagrindiné priemoné, uztikrinanti stabilig kaulo fik-
sacijg, ankstyva galimybe minti operuota koja, ypac esant
sudétingiems, nestabiliems ldziams. Sudétingy tarpgtbri-
nés srities l0ziy sintezé siejama su daznomis mechaniné-

mis komplikacijomis ir pakartotiny operacijy rizika [4,5].

Darbo tikslas — pristatyti ypac retg intraoperacing kom-
plikacija — kelio sgnario penetracijg Slaunikaulio diafizés
skeveldra intramedulinés osteosintezés metu.

Klinikinis atvejis

62 mety ligoné patyré trauma, uzkliuvusi uz laiptelio.
Gritdama sumusé desinjjj kluba. Tg pacia dieng atgabenta j
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Skubios pa-
galbos skyriy. Atlikus rentgenogramas, nustatytas desiniojo
Slaunikaulio skeveldrinis tarpgiibrinés srities ltizis su poslin-
kiu (pagal AO klasifikacija 31A3.3). Ligoné skubos tvarka
hospitalizuota j Traumatologijos skyriy. IStirta, paruosta
operacijai ir kitg dieng operuota. Spinalinéje nejautroje 1tz-
galiai reponuoti uzdaru biidu, naudojant ortopedinj operacinj
stalg. Osteosintezei pasirinkta 12 mm storio ir 240 mm ilgio
proksimalinio $launikaulio intrameduliné vinis. Kalant vinj
] Slaunikaulio kanalg, jvyko skeveldrinis diafizés artimojo
ir vidurinio tre¢dalio 1Gzis. Pasalinus proksimaling $launies
vinj, atlikta atvira ltzgaliy repozicija, fiksacija 4 vielos kilpo-
mis bei atlikta intrameduliné osteosintezé GAMMA vinimi
rentgeno kontrol¢je. Operacijos trukmé 6 val. 10 minuéiy.
Po operacijos ligoné skundési intensyviu desiniojo kelio
skausmu, negaléjimu jo sulenkti. Vaisty nuo skausmo vei-
kimo efektas buvo trumpalaikis. Apzitiros metu nustatyta, jog
negalimi nei aktyvieji, nei pasyvieji desiniojo kelio sgnario
judesiai (Ienkimas/O/tiesimas 5/5/0°). Radiologijos skyriuje
atliktose pooperacinése rentgenogramose matyti 60 mm ilgio
ir 10 mm plocio kaulinés struktiiros fragmentas, vienu galu
besiremiantis ] intramedulinés vinies tolimajj gala, kiaurai
veriantis $launikaulio sgnarinj pavirsiy tarpkrumplingje sri-
tyje, penetruojantis j sanarj ir blauzdikaulio vidinio krumplio
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1 pav. Kaulinés struktiiros fragmento penetracija j kelio sanarj

sanarinj pavirsiy, perforuojantis medialing blauzdikaulio
metafizés sieng ir iSlendantis apie 12 mm j minkStuosius
audinius (1 pav.).

Zaizdoms uzgijus ir pra¢jus 10 dieny nuo pirminés ope-
racijos, ligoné paruosta ir operuota pakartotinai. Atlikta de-
Siniojo kelio artrotomija, blauzdikaulio vidinio krumplio
osteotomija pasalinti penetravusig $launikaulio diafizés ske-
veldrg ir blauzdikaulio vidinio krumplio osteosintezé nepilno
sriegio 6,5 mm diametro sraigtais. Po operacijos atliktos
kontrolinés rentgenogramos, skirtos jvertinti kelio sgnario
artrotomijos ir §launikaulio diafizés skeveldros, pervérusios
kelio sgnarj, pasalinimo rezultatus (2 pav.).

Diskusija

Diafizés kortikalinio kaulo skeveldros penetracija i sgnarj
intramedulinés osteosintezés vinimi metu yra ypaé reta ir
sudétinga intraoperaciné komplikacija. PubMed duomeny
paieskos bazéje rastos tik trys publikacijos, kuriose aprasomi
kaulinio fragmento ekstruzija j blauzdinj pédos sanarj blauz-
dikaulio intramedulinés osteosintezés metu [6]. Skeveldra
buvo pastebéta pooperacinése rentgenogramose ir pasalinta
per 48 valandas. D. Roider ir bendraautoriy publikacijoje
apzvelgti du klinikiniai atvejai [7]. ApraSyta $launikaulio dis-
talinio galo perforacija diafizés skeveldra buvo nustatyta po 4
savaiiy. Analogiska blauzdikaulio distalinio galo penetracija
diagnozuota po keliy ménesiy, atlikus ¢iurnos rentgenogra-
mas ir kompiutering tomografija. Siame straipsnyje apraytas
klinikinis atvejis ypatingas tuo, jog operacijos metu jvykusio
diafizés luzio astri skeveldra, kalant intrameduling vinj, ne
tik nuslinko i$ Slaunikaulio proksimalinés dalies ir penetravo
1 kelio sanari, taciau ir kiaurai pervéré blauzdikaulio vidinj

2 pav. Kelio sanario artrotomijos ir sanarj pervérusios slaunikaulio
diafizés skeveldros pasalinimo rezultatai rentgenogramose

krumplio sanarinj pavirsiy bei viding siena, o skeveldros
galas i§lindo ] minkstuosius audinius. Literatiiroje aprasoma,
jog tokios komplikacijos diagnozuojamos pavéluotai, jas
sunku pastebéti jprastinése rentgenogramose, diagnozés
patikslinimui labai svarbus kompiuterinés tomografijos ty-
rimas. Siuo klinikiniu atveju ilga diafizés kaulo skeveldra,
kiaurai pervérusi Slaunikaulj ir blauzdikaulj, sukélé inten-
syvy, sunkiai analgetikais malSinamg skausma, transfiksavo
kelio sgnarinius pavirsius, lémé visiska kelio nepaslankuma.
Diagnoz¢ patvirtinta iSkart pooperacinése rentgeogramose.
Didelé skeveldra galimai galéjo biiti matoma ir rentgeno
tyrimuose, atliktuose operacijos metu. Vis tik sudétingos,
komplikuotos ir uzsitgsusios operacijos metu net ir patyre
gydytojai gali neindentifikuoti klinikingje praktikoje beveik
nezinomos komplikacijos.

ISvados

Intramedulinés osteositnezés operacijos metu visos mani-
puliacijos kontroliuojamos rentgenu. Turi biiti jvertinta ne tik
luzgaliy ir konstrukcijy padétis, bet ir Salia esantys sgnariai.
Net ir didelé intrasanariné skeveldra nebuvo pastebéta ope-
racijos metu. Penetravus sgnarj smulkia skeveldra, diagnozg
nustatyti gali biiti ypa¢ sunku. Klinikinis gydytojo budrumas
bei laiku atliktas kompiuterinés tomografijos tyrimas galéty
uztikrinti diagnostika tinkamu laiku.
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FEMORAL NAIL INSERTION COMPLICATED BY
FEMORAL SHAFT FRACTURE FRAGMENT
PENETRATION THROUGH KNEE JOINT.
CASE REPORT
M. Jodinskas, P. Masionis, N. Porvaneckas, G. Kvederas
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Summary

Fractures of proximal end of femur are one of the most common
trauma in elder population and early operative treatment is associ-
ated with lower mortality and complication risk. Although, every
treatment method has advantages and sometimes specific compli-
cations. Present case report represents very rare and unusual intrao-
perative complication — knee joint penetration by fracture fragment
of the femoral shaft during insertion of femoral nail. This compli-
cation is not only rare but difficult to early diagnose too. As intra-
medullary nailing is performed under intraoperative x-rays, every
surgeon should have high index of suspicion and always check not
only the fracture and hardware, but adjacent joints as well.
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