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Santrauka
Šlaunikaulio artimojo galo lūžiai –  dažna vyresnio 
amžiaus žmonių traumų pasekmė. Tik ankstyvas ope-
racinis gydymas gali sumažinti komplikacijų riziką 
ir mirštamumą, tačiau kiekvienas gydymo metodas 
turi ne tik pranašumų, bet ir  specifinių komplikacijų.  
Straipsnyje pristatomas ypač retos intraoperacinės 
komplikacijos klinikinis atvejis – kelio sąnario pene-
tracija šlaunikaulio diafizės skeveldra intramedulinės 
osteosintezės metu. Ši komplikacija   labai reta, o 
įvykusi – pavėluotai diagnozuojama. Atvejo analizės 
rezultatai parodė, kad intramedulinės osteositnezės, 
atliekamos rentgeno kontrolėje, metu būtina nuodu-
gniai įvertinti ne tik lūžgalių ir konstrukcijų padėtis, 
bet ir šalia esančius sąnarius.

Įvadas
Šlaunikaulio artimojo galo lūžiai yra viena iš dažniau-

sių vyresnio amžiaus žmonių traumų pasekmė [1]. Ši pa-
tologija sietina su dideliu mirštamumu (iki 34,1 proc.  per 
pirmuosius metus) ir perioperacinių komplikacijų dažniu 
(iki 20 proc.) [1,2]. Mokslo tiriamaisiais darbais  įrodyta, 
kad neatidėliotinas chirurginis gydymas ir ankstyvas ligo-
nio aktyvinimas mažina lovos režimo trukmę ir komplika-
cijų riziką [3]. Osteosintezė intrameduline vinimi dažnai 
yra pagrindinė priemonė, užtikrinanti stabilią kaulo fik-
saciją, ankstyvą galimybę minti operuota koja, ypač esant 
sudėtingiems, nestabiliems lūžiams. Sudėtingų tarpgūbri-
nės srities lūžių sintezė siejama su dažnomis mechaninė-
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mis komplikacijomis ir pakartotinų operacijų rizika [4,5].
Darbo tikslas – pristatyti ypač retą intraoperacinę kom-

plikaciją – kelio sąnario penetraciją šlaunikaulio diafizės 
skeveldra intramedulinės osteosintezės metu.

Klinikinis atvejis
62 metų ligonė patyrė traumą, užkliuvusi už laiptelio. 

Griūdama sumušė dešinįjį klubą. Tą pačią dieną atgabenta į 
Respublikinės Vilniaus universitetinės ligoninės Skubios pa-
galbos skyrių. Atlikus rentgenogramas, nustatytas dešiniojo 
šlaunikaulio skeveldrinis tarpgūbrinės srities lūžis su poslin-
kiu (pagal AO klasifikaciją 31A3.3). Ligonė skubos tvarka 
hospitalizuota į Traumatologijos skyrių. Ištirta, paruošta 
operacijai ir kitą dieną operuota. Spinalinėje nejautroje lūž-
galiai reponuoti uždaru būdu, naudojant ortopedinį operacinį 
stalą. Osteosintezei pasirinkta 12 mm storio ir 240 mm ilgio 
proksimalinio šlaunikaulio intramedulinė vinis. Kalant vinį 
į šlaunikaulio kanalą, įvyko skeveldrinis diafizės artimojo 
ir vidurinio trečdalio lūžis. Pašalinus proksimalinę šlaunies 
vinį, atlikta atvira lūžgalių repozicija, fiksacija 4 vielos kilpo-
mis bei atlikta intramedulinė osteosintezė  GAMMA  vinimi 
rentgeno kontrolėje. Operacijos trukmė 6 val. 10 minučių. 
Po operacijos ligonė skundėsi intensyviu dešiniojo kelio 
skausmu, negalėjimu jo sulenkti. Vaistų nuo skausmo vei-
kimo efektas buvo trumpalaikis. Apžiūros metu nustatyta, jog 
negalimi nei aktyvieji, nei pasyvieji dešiniojo kelio sąnario 
judesiai (lenkimas/0/tiesimas 5/5/00). Radiologijos skyriuje 
atliktose pooperacinėse rentgenogramose matyti 60 mm ilgio 
ir 10 mm pločio kaulinės struktūros fragmentas, vienu galu 
besiremiantis į intramedulinės vinies tolimąjį galą, kiaurai 
veriantis šlaunikaulio sąnarinį paviršių tarpkrumplinėje sri-
tyje, penetruojantis į sąnarį ir blauzdikaulio vidinio krumplio 
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sąnarinį paviršių, perforuojantis medialinę blauzdikaulio 
metafizės sieną ir išlendantis apie 12 mm į minkštuosius 
audinius (1 pav.). 

Žaizdoms užgijus ir praėjus 10 dienų nuo pirminės ope-
racijos, ligonė paruošta ir operuota pakartotinai. Atlikta de-
šiniojo  kelio artrotomija, blauzdikaulio vidinio krumplio 
osteotomija pašalinti penetravusią šlaunikaulio diafizės ske-
veldrą ir blauzdikaulio vidinio krumplio osteosintezė nepilno 
sriegio 6,5 mm diametro sraigtais. Po operacijos atliktos 
kontrolinės rentgenogramos, skirtos įvertinti kelio sąnario 
artrotomijos ir šlaunikaulio diafizės skeveldros, pervėrusios 
kelio sąnarį, pašalinimo rezultatus  (2 pav.).

Diskusija
Diafizės kortikalinio kaulo skeveldros penetracija į sąnarį 

intramedulinės osteosintezės vinimi metu yra ypač reta ir 
sudėtinga intraoperacinė komplikacija. PubMed duomenų 
paieškos bazėje rastos tik trys publikacijos, kuriose aprašomi 
pavieniai klinikiniai atvejai. M. Rodger ir R. Atkins aprašė 
kaulinio fragmento ekstruziją į blauzdinį pėdos sąnarį blauz-
dikaulio intramedulinės osteosintezės metu [6]. Skeveldra 
buvo pastebėta pooperacinėse rentgenogramose ir pašalinta 
per 48 valandas. D. Roider ir bendraautorių publikacijoje 
apžvelgti du klinikiniai atvejai [7]. Aprašyta šlaunikaulio dis-
talinio galo perforacija diafizės skeveldra buvo nustatyta po 4 
savaičių. Analogiška blauzdikaulio distalinio galo penetracija 
diagnozuota po kelių mėnesių, atlikus čiurnos rentgenogra-
mas ir kompiuterinę tomografiją. Šiame straipsnyje aprašytas 
klinikinis atvejis ypatingas tuo, jog operacijos metu įvykusio 
diafizės lūžio aštri skeveldra, kalant intramedulinę vinį, ne 
tik nuslinko iš šlaunikaulio proksimalinės dalies ir penetravo 
į kelio sąnarį, tačiau ir kiaurai pervėrė blauzdikaulio vidinį 

krumplio sąnarinį paviršių bei vidinę sieną, o skeveldros 
galas išlindo į minkštuosius audinius. Literatūroje aprašoma, 
jog tokios komplikacijos diagnozuojamos pavėluotai, jas 
sunku pastebėti įprastinėse rentgenogramose, diagnozės 
patikslinimui labai svarbus kompiuterinės tomografijos ty-
rimas. Šiuo klinikiniu atveju ilga diafizės kaulo skeveldra, 
kiaurai pervėrusi šlaunikaulį ir blauzdikaulį, sukėlė inten-
syvų, sunkiai analgetikais malšinamą skausmą, transfiksavo 
kelio sąnarinius paviršius, lėmė visišką kelio nepaslankumą. 
Diagnozė patvirtinta iškart pooperacinėse rentgeogramose. 
Didelė skeveldra galimai galėjo būti matoma ir rentgeno 
tyrimuose, atliktuose operacijos metu. Vis tik sudėtingos, 
komplikuotos ir užsitęsusios operacijos metu net ir patyrę 
gydytojai gali neindentifikuoti klinikinėje praktikoje beveik 
nežinomos komplikacijos.

Išvados
Intramedulinės osteositnezės operacijos metu visos mani-

puliacijos kontroliuojamos rentgenu. Turi būti įvertinta ne tik 
lūžgalių ir konstrukcijų padėtis, bet ir šalia esantys sąnariai. 
Net ir didelė intrasąnarinė skeveldra nebuvo pastebėta ope-
racijos metu. Penetravus sąnarį smulkia skeveldra, diagnozę 
nustatyti gali būti ypač sunku. Klinikinis gydytojo budrumas 
bei laiku atliktas kompiuterinės tomografijos tyrimas galėtų 
užtikrinti diagnostiką tinkamu laiku.
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complication.
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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