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POLITRAUMA PATYRUSIOS SENYVO AMZIAUS PACIENTES BLAUZDOS
MOREL-LAVALLEE PAZEIDIMAS. KLINIKINIS ATVEJIS
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'Respublikiné Panevézio ligoniné, Ortopedijos traumatologijos I skyrius,
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RaktaZodziai: Morel-Lavallée pazeidimas, uzdara
atsisluoksniavimo trauma, periprostetinis blauzdos lazis,
politrauma.

Santrauka
Morel-Lavallée pazeidimas (MLP) — tai uzdara atsis-
luoksniavimo trauma, kai oda ir poodiniai riebalai yra
staiga traumuojanciai atskiriami nuo po jais esancios
fascijos. Sis pazeidimas dazniausias $launyje, klubo sri-
tyje ir ties dubeniu, tac¢iau blauzdos MPL aprasyty atvejy
literatliroje yra mazai.

Siame straipsnyje pristatome 73 mety pacientés, patyru-

sios traumg eismo jvykio metu, atvejj. Peréjoje partrenkta

automobilio, ji buvo atvezta | skubiosios pagalbos sky-
riy. Apziliros metu stebéta kairés blauzdos nugarinéje,
vidinéje puséje nuo pakinklio apie 40x20 cm pléstiné
zaizda, atpléstas odos lopas — odoje nubrozdinimo-trais-
kymo zymés, stebétas veninis kraujavimas. Atlikta kauly

KT: matomas kairiojo blauzdikaulio proksimalinio galo

lateralinio krasto l6izis, nusitesiantis pagal endoproteza,

Seivikaulio proksimalinio galo skeveldrinis ltzis. Minks-

tuosiuose audiniuose stebéti oro tarpai, kontlizinés zonos.

Operacijos metu revizuota kairés blauzdos zaizda — poo-

dis buvo sutrintas, atsisluoksniaves, negyvybingas, rasta

zemiy, nupléstos poodinés pavir§inés venos, kurios buvo
liguotos. Atlikta kruopsti hemostazé bei fasciotomijos,
atverti uzpakaliniai ir Soninis kompartmentai. PaSalinti
poodzio riebalai, gausiai iSplauta antiseptiniais tirpalais,
atliktos odos perforacijos. Oda buvo prisiiita prie raumens
pavienémis sitilémis, o odos lopas fiksuotas situacinémis
sitilémis. Po operacijos skirta antibiotikoterapija. Gydy-

mas buvo sékmingas ir po 25 dieny pacienté iSrasyta j

palaikomojo gydymo ligoning.

Jvadas

Morel-Lavallée pazeidimas (MLP) yra uzdara atsis-
luoksniavimo trauma, kai oda ir poodiniai riebalai staiga
traumuojanciai atskiriami nuo po jais esancios fascijos. Sis
pazeidimas tipiSkai stebimas klubo, dubens srityse ir siejamas

su atitinkamais ltGziais [1]. Blauzdos MLP retai aprasomas
literatiiroje [2]. Diagnozuoti §j pazeidima galima i$samiai
surinkus anamnez¢ bei apziiiréjus pacients, taciau rentge-
nologiniai tyrimai taip pat gali biiti informatyviis. Gydymo
pasirinkimas yra itin svarbus, norint iSvengti nekrozés ir
infekcijos [1].

Tyrimo tikslas — pristatyti politraumg patyrusios senyvo
amziaus pacientés blauzdos Morel-Lavallée pazeidimo kli-
nikinj atvejj.

Tyrimo objektas ir metodai

73 mety pacienté patyré trauma eismo jvykio metu, kai
ja einancig per peréja partrenké automobilis. Skubiosios
pagalbos skyriuje stebéti normaliis gyvybiniai rodikliai. Pa-
cienté skausma jvertino 9 balais pagal VAS. IS anamnezés:
pacienté sirgo AH, vartojo antihipertenzinius vaistus, buvo
endoprotezuoti abiejy keliy sanariai.

Klinikinis atvejis

Apzitiros metu stebéta deformuota desiné Ciurna, skaus-
minga ties iSorine ir vidine kulk$nimis. Ties vidine kulk§nimi
buvo matoma 6x5 cm odos kontuzija, nubrozdinimas. DeSing
péda pacienté jauté, galéjo valdyti, gera mikrocirkuliacija.
Kaires blauzdos nugarinéje, vidinéje puséje nuo pakinklio
apie 40x20 cm pléstiné zaizda, atpléstas odos lopas — odoje
nubrozdinimo -traisSkymo zymés, stebétas veninis krauja-
vimas. Judesiai per kairjjj kelio sanarj buvo skausmingi,
riboti. Kaire péda pacienté judino, jauté, taciau péda buvo
blyski. Bendrame kraujo tyrime buvo stebima leukocitozé
(16,08x10°/1)). Kiti kraujo rodikliai normalgs.

Kaklinés stuburo dalies bei galvos KT ltiziy ar kity trau-
miniy pakitimy nematyti.

Rentgeno vaizduose stebétas desinés iSorinés kulksnies
lazis su nedideliu poslinkiu j Song ir atgal bei blauzdikaulio
apatinio uzpakalinio krasto 10zis. Kairio $eivikaulio laZzis
virsutinéje dalyje su nedideliu Soniniu poslinkiu. Dubens
kauly rentgenogramoje buvo matomas desinio gaktikaulio
virSutinés $akos ltizimas $alia sgvarzos. Kairés ¢iurnos, kriiti-
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nés lgstos rentgenogramose trauminiy pakitimy nepastebéta.

Kauly KT buvo matomas kairio blauzdikaulio proksima-
linio galo lateralinio krasto liizis, nusitesiantis pagal endo-
proteza, Seivikaulio proksimalinio galo skeveldrinis lazis.
Minkstuosiuose audiniuose stebéti oro tarpai, kontlizinés
ZOnos.

Pilvo UG tyrime trauminiy pakitimy nepastebéta.

Pacienté konsultuota gydytojo chirurgo ir kraujagysliy
chirurgo — nuspresta toliau tirti bei gydyti vykdant gydytojo
ortopedo - traumatologo rekomendacijas. Nuspresta pacientg
operuoti.

Operacijos metu tris kartus paruoSus operacinj laukg an-
tiseptiku revizuota kairés blauzdos zaizda. Atpléstas odos
lopas buvo apie 40x20 cm (3/4 blauzdos cirkuliarumo). Po-
odis buvo sutrintas, atsisluoksniaves, negyvybingas, rasta
zemiy, nupléstos poodinés pavir§inés venos, atliktas jy li-
gavimas (1 pav.). Ties pakinkliu i§ medialinés dorsalinés
pusés zaizdos kanalas ¢jo iki blauzdikaulio. Atlikta kruopsti
hemostazé bei fasciotomijos, atverti uzpakaliniai ir Soninis
kompartmentai. Pasalinti poodzio riebalai, gausiai iSplauta
antiseptiniais tirpalais, atliktos odos perforacijos. Zaizdos
krastai susitti situacinémis sitilémis. Odos lopas fiksuotas
prie raumens pavienémis sitilémis. Kairés blauzdos kauly
ltziai bei kelio endoprotezas stabiliis, be poslinkio, todél
fiksacija nebuvo reikalinga.

Po to, tris kartus paruosus operacinj lauka antiseptiku,
atliktas pjuvis desinio iSorinio kulk$nelio projekcijoje, prieita
prie iSorinio kulk$nelio, atlikta fragmenty repozicija ir fiksa-
cija interfragmentiniu sraigtu bei osteosintezé 7 angy plokste
ir sraigtais. Operuota telerentgeno kontroléje — uzpakalinio
krasto padétis gera, nedidelis fragmentas nefiksuotas. Buvo
stebéta anatominé Sokikaulio padétis.

Po operacijos pacienté buvo gydoma reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuje (RITS). Skirta cefuroksimo
1,5 g 3 kartus per para bei metronidazolio 500 mg 4 kartus
per para, skausmui malsinti skirta paracetamolio, petidino,
ketonalio, dar skirta zibor 3500VV tromboembolijy profi-
laktikai bei omeprazolio 20 mg stresiniy opy profilaktikai.

Po operacijos pacienté buvo sagmoninga ir orientuota,
AKS 93/51 mmHg, SSD 84 k/min, SpO, 97 proc., skausmg
jvertino 2-3 balais pagal VAS, kraujo tyrimuose — hemoglo-
binas 89 g/1, kita — be pakitimy.

Pacientés biklei neblogéjant, ji tolesniam gydymui buvo
perkelta i traumatologijos skyriy. PerriS§imai buvo atlickami
kas 2 dienas, naudojant sterilius tvars¢ius ir betading. Desiné
¢iurna imobilizuota longete. Pacienté po 25 dieny nuo trau-
mos buvo israsyta j palaikomojo gydymo ligoning.

Po 6 savaiciy pacienté jautési gerai, stebéti mazi (didziau-
sias 3x1cm) nekrozés plotai (2 pav.), jutimai bei kraujotaka
normalis.

Diskusija

MLP raiska priklauso nuo traumos aplinkybiy bei me-
chanizmo. Sis pazeidimas daZniausiai jvyksta esant dide-
lés energijos traumai [3]. MLP budinga traiSkymo ar mazo
grei¢io mechanizmams, pvz.: kritimui [4]. Neretai §i trauma
aptinkama virs§ didziojo trochanterio ir turéty bati jtariama
pacientams, patyrusiems dubens traumg. Pagrindinis pozy-
mis, kuris galéty padéti diagnozuoti pazeidima, yra fliuktacija
pazeidimo vietoje. Kiti biidingi pozymiai — sumazejes odos
jautrumas ir padidéjes odos mobilumas pazeidimo vietoje,
echimoze [3]. Nors MLP galima diagnozuoti kliniskai,
naudojami ir diagnostiniai tyrimai, tokie kaip ultragarsas,

1 pav. Atlikus pjuvj ir atvertus oda, matomas
atsisluoksniaves, sutrintas, negyvybingas poodis

2 pav. Sugijusi zaizda. 6 savaités po operacijos
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kompiuteriné tomografija bei magnetinio rezonanso tomo-
grafija [4]. Ultragarso tyrime galime pamatyti heterogeniska,
spudzig skyscio sankaupa tarp poodiniy riebaly ir fascijos
[5]. Tyrimo jautrumas ir specifiSkumas bei pazeidimo forma
(echogeniskumas, forma, ribotumas bei homogeniskumas)
kinta priklausomai nuo laiko, praéjusio po pazeidimo [6].
Kompiuterinés tomografijos tyrimas gali bati informatyves-
nis, ypac kai naudojama kontrastiné medziaga, nes galima
pamatyti kraujo ekstravazacijg timioje fazéje bei skyséio
sankaupa poiiméje fazéje [5,7]. Sis tyrimas ypa¢ naudingas
patyrusiems trauma, kai KT tiriama keletas kiino viety [4].
Magnetinio rezonanso tomografija yra informatyviausias
MLP tyrimas. MRT galima tiksliau jvertinti skysc¢io tankj,
atskirti kietasias mases [8]. Sis tyrimas naudingas MLP paci-
entams, tiriant aplink sanarius, kadangi lengviau bei tiksliau
ivertinama skyscio vieta ir aplinkiné anatomija [4]. Misy
atveju diagnozuoti MLP pavyko kliniskai, o radiologiniai
tyrimai buvo atlikti dél jtariamy kauly 1Gziy.

Morel-Lavallée pazeidimo gydymas priklauso nuo jvairiy
veiksniy, pavyzdziui, pazeidimo dydzio, stadijos, sunkumo
laipsnio ir daugelio kity aspekty. Siuo metu néra pacienty,
patyrusiy MLP, gydymo gairiy. Yra daugybé skirtingy ty-
rimy, kuriuose aprasyti jvairtis gydymo biidai, taikyti gydant
MLP, pavyzdziui, konservatyvusis gydymas, perkutaniné as-
piracija, sklerodez¢, minimaliai invaziné chirurgija ir atviros
chirurgijos operacija. Jrodanciy tyrimy, kuris i§ $iy minéty
gydymo metody veiksmingiausias, mazai, kadangi triiksta
aukstos kokybés jrodymy dél mazo j tyrimg jtraukty atvejy
skaiciaus [1].

Kalbant apie konservatyvyji gydyma, jis taikomas ma-
ziems, nedidelio ploto bei imiems MLP. Tokiais atvejais ga-
lima naudoti kompresinj tvarstj. Esant létiniam arba didelés
apimties pazeidimui, toks gydymas daznai neveiksmingas.
Si gydymo technika turi gan didelj pasikartojimo rizikos
laipsnj, kuris daznai reikalauja tolesniy intervencijy, kad
paciento patirtos traumos gydymas biity sékmingas [9,10].

Kitas gydymo metodas yra perkutaniné aspiracija. [ro-
dyta, kad gydant Morel-Lavallée pazeidimus, perkutaniné
aspiracija yra veiksminga negyvosios erdvés Salinimo prie-
moné. Ja galima taikyti kai kuriems nedideliems pazeidi-
mams. Kartais ji naudojama kaip papildoma priemoné kartu
su kompresiniu tvars¢iu [11]. Vis délto, §io gydymo metodo
pasikartojimo daznis didelis, ypac jei pazeidimy tiris di-
desnis nei 50 ml [12]. Daznai norint efektyviau pasalinti
pazeidimus, gali biiti naudojami keli drenazo vamzdeliai,
papildomai naudojami kompresiniai tvarsciai ar sklerozuo-
janciy medziagy deriniai [13].

Sklerodezé — tai dar vienas i§ placiai taikomy gydymo
budy. Sklerozuojanéiais preparatais gydomi pacientai esant
piktybiniam pleuros iSsiliejimui ar persistuojanciam peri-

karditui. Sio gydymo pagrindinis aspektas yra pazeidima
supanciy lasteliy sunaikinimas, taip skatinant greitesnj pa-
tirtos traumos gijima [14]. Pranesama, kad Morel-Lavallée
pazeidimy skleroterapijos efektyvumas yra 95,7 procento
[9]. Taikant §j gydymo metoda, gali biiti naudojamos tokios
medziagos kaip eritromicinas, doksiciklinas, bleomicinas,
absoliutus etanolis, vankomicinas, tetraciklinas ir talkas
[3,9,13-18].

MLP gydymo tikslas yra uzverti negyva erdve tarp audi-
niy. Esant sveikai odai, galima ir minimaliai invazyvi tech-
nika [2,9]. Taikant §] gydymo metoda, atliekama keletas
nedideliy pjaviy, per kuriuos pazeidimo vieta plaunama ir
drenuojama. Negyvi audiniai laipsniskai pasalinami, o vé-
liau uZsiveria ir traumos metu susidariusi erdvé [19,20]. Sis
gydymo metodas gali biiti atlickamas ir endoskopiniu biidu
— taip maziau zalojami audiniai, grei¢iau gyja operaciniai
pjuviai [21-23].

Esant iminiy didelés apimties pazeidimy ir odos nekro-
zei, atviru chirurginiu biidu pasirenkama gydyti didziaja
dalj pacienty, nes tokie pazeidimai neretai reikalauja odos
transplantacijos [24—30]. Taip sumazinama tikimybé atsi-
naujinti traumai, nes iSkart pasalinami nekrozave audiniai,
jvertinami kiti galimi patirtos traumos padariniai. Salinant
nekrozavusius audinius, kartu pasalinama ir didzioji dalis
juose esanciy bakterijy bei kity infekcijos $altiniy, tadiau
radikali operacija gali pazeisti poodiniy kraujagysliy tinkla
ir vél sukelti odos nekrozg [1].

Misy pristatytas atvejis parodé, kad ankstyva radikali
operacija, poodiniy riebaly ekscizija, nekrektomija ir debri-
dementas gali biiti efektyvus. Operacijos metu buvo i$sau-
gota pakankama odos kraujotaka, odoje atliktos Sachmatinés
ipjovos. Oda buvo prisiiita prie raumens pavienémis sitilémis,
o odos lopas fiksuotas situacinémis sitilémis. Atvirasis ope-
racinis gydymas, antibiotikoterapija bei perriSimai padéjo
apsaugoti pacient¢ nuo dideliy komplikacijy. MLP, ypaé
esant didelés apimties pazaidai, gydymas reikalauja dau-
giadalykio pozitirio (ortopedy traumatology, plastikos bei
kraujagysliy chirurgy) ligoninése, kuriose tai jmanoma. Dél
gydymo algoritmy trikumo gydant MLP neretai remiamasi
gydytojo patirtimi bei gydymo jstaigos istekliais.

ISvados

1. Atvira operacija ir agresyvus negyvy audiniy bei poo-
diniy riebaly pasalinimas gydant MLP politrauma patyrusiai
pacientei buvo sékmingas.

2. Ankstyva antibiotikoterapija buvo naudinga, o radi-
kalus gydymas padéjo iS§vengti dideliy komplikacijy.

3. Dél gydymo algoritmy tritkumo bei auksto komplika-
cijy bei pasikartojimo daznio, MLP islieka patologija, kurig
teisingai ir efektyviai gydyti sudétinga.
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MORELL-LAVALLEE LESION OF THE CALF IN AN
ELDERLY POLYTRAUMA PATIENT: CASE REPORT
V. Mockus, R. Andrikonis, G. Grencevicius

Keywords: Morel-Lavallee lesion, MLL, closed degloving in-
jury, periprosthetic tibial fracture, polytrauma.

Summary

Morel-Lavallée lesion (MLL) is a closed degloving injury that
occurs when the skin and subcutaneous fat are suddenly traumati-
cally separated from the underlying fascia. This lesion is most com-
mon in the thigh, hip, and pelvis, but there are few reported cases
of MLL of the calf in the literature.

In this article, we present a 73-year-old female patient who
suffered an injury during a car accident, when she was hit by a car
while crossing the road, and was brought to the emergency depar-
tment. During the examination, a laceration wound about 40x20cm
was observed on the dorsal and medial sides of the left calf, on
the inner side from the poplitea, a patch of skin was torn open -
skin with bruises - crushing marks and venous bleeding was seen.
Bone CT was performed: fracture of the lateral edge of the proxi-
mal end of the left tibia extending along the endoprosthesis, fra-
gmentary fracture of the proximal end of the fibula. Air gaps and
contusion zones were observed in the soft tissues. During the ope-
ration, the wound of the left calf was revised - the subcutaneous
tissue was crushed, layers separated, dead, soil was found, and the
superficial subcutaneous veins were torn off, which were ligated.
Careful hemostasis and fasciotomies were performed, the poste-
rior and lateral compartments were opened. Subcutancous fat was
excised, washed thouroughly with antiseptic solutions, skin per-
forations were made. The skin was sutured to the muscle with sin-
gle sutures, and the skin patch was fixed with situational sutures.
Antibiotic therapy was prescribed after surgery. The patient‘s tre-
atment was successful and after 25 days the patient was dischar-
ged to the hospice.
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