Zmogaus apatinés galiinés kauly liaZiy osteosintezés metody biomechaniniy savybiy tyrimai

LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika:
dr. Egidijus Kontautas
Giedrius Martinkus
Donatas Senkanec
Mindaugas Stravinskas
LSMU studentai:
Ignas Abramavicius
Lukas Jurkevicius
KTU Mechanikos ir mechatronikos fakultetas
dr. Andrius Vilkauskas
dr. Aurelijus Domeika
Tyrimo naujumas
Tokio pobiidzio zmogaus apatinés galiinés kauly luziy osteosintezés metody biomechaniniy
savybiy tyrimai Lietuvoje ir kitose Europos valstybése nebuvo atliekami.

Tyrimo paskirtis

Naudojant Zzmogaus apatinés gallinés natyvinius preparatus eksperimentiskai istirti kauly laziy
osteosintezés metody biomechanines ypatybes ir tuo remiantis pateikti rekomendacijas gydymo
metodo parinkimui.

Tikslas
Istirti ir palyginti Zmogaus apatinés galtinés kauly 1tZiy skirtingy chirurginio gydymo metody
biomechanines savybes.

UZdaviniai

1. Istirti ir palyginti blauzdikaulio artimesniojo ir tolimesniojo galo jvairiy tipy sanariniy
ltiZziy osteosintezés metody biomechanines savybes.

2. Istirti ir palyginti blauzdinio pédos sanario anatominiy struktiiry — iSorinio, vidinio
kulk$niy bei blauzdikaulio ir Seivikaulio raiStinés jungties - paZaidy chirurginiy gydymo
metody biomechanines ypatybes.

3. [Istirti ir palyginti pédos kauly (Sokikaulio ir kulnakaulio) jvairiy luziy tipy osteosintezés
metody biomechanines savybes.

SprendZiamy uZdaviniy aktualumas

Artimojo blauzdikaulio galo sgnariniai liiziai sudaro apie 1 proc. visy kauly liziy (Rademakers
MV et al., 2007, Berkson EM et al., 2006). Soninio krumplio suzalojimai apima 70 proc., vidinio
15 proc., o abiejy taip pat 15 proc. blauzdikaulio artimojo galo liZziy (Berkson EM et al., 2006,
Welch RD et al., 2003). Daugiau kaip 50 proc. traumuotyjy, kuriems nustatomi artimojo
blauzdikaulio galo sgnariniai ltZiai yra vyresni kaip 50 mety amziaus (Vidyadhara S et., 2009).
Siy laziy gydymo rezultatus nulemia ne tik traumos metu jvyke pakitimai — sanarinio pavirsiaus
suardymas, blauzdikaulio krumpliy atsiskyrimo ir jo kiino poslinkio laipsnis, aplinkiniy audiniy
pazaida, bet ir tinkamai parinktas osteosintezés metodas (Watson JT, 1994). Pasaulinéje



mokslingje literatiiroje apraSoma daug blauzdikaulio artimojo galo luziy fiksavimo metody, taciau
tyréjai nurodo, kad dél dideliy apkrovos jégy net iki 56 proc. nepavyksta iSlaikyti kauliniy
fragmenty — labai ryskiai pakinta blauzdikaulio asis (Young MJ et al., 1994, Weiner LS et al.,
1995, Gaudinez RF et al., 1996, Kumar A et al., 2000, Stevens DG et al., 2001, Chan YS et al.,
2003, Barei DP et al., 2004, Katsenis D et al., 2005, Chin TY et al., 2005). Sie nepatenkinami
gydymo rezultatai vercia ieskoti biomechaniskai tinkamiausiy $iy liziy osteosintezés metody.
Tolimojo blauzdikaulio galo liZiai, nusitesiantys j blauzdinj pédos sanarij, sudaro apie 7 proc.
Sio kaulo luziy (Ruedi TP et al. 1979, Helfet DL et al., 1994, Panchbhani VK, 2008). Didelés
energijos tolimesniojo blauzdikaulio galo sgnariniai lGziai yra viena i§ sudétingiausiy ir
sunkiausiai sprendziamy problemy ortopedijoje traumatologijoje (McFerran MA et al., 1992,
Teeny SM et al., 1993, Martin JS et al., 1997, Morgan SJ et al., 1999, Thordarson DB, 2000).

pav. 1. Eksperimento metu suformuoti blauzdikaulio ir Seivikaulio liZiai, o taip pat atliktos
osteosintezes. (Paveikslas is tyréjy archyvo).

Pastaruoju metu tyréjai mokslinéje literatiiroje apraso keturis chirurgin€s intervencijos etapus
— Seivikaulio luZio fiksavimas, blauzdikaulio distalinio galo sgnarinio pavirS$iaus anatomijos
atstatymas, kauliniy defekty uzpildymas ir stabili blauzdikaulio osteosintez¢ (Ovadia DN et
al.,1986, Saleh M et al., 1993, Blauth M et al., 2001) (pav. 1). Siuos chirurginés intervencijos
etapus ortopedai traumatologai sprendzia jvairiais btidais (Bonar SK et al., 1994, Wyrsch B et al.,
1996, Lawrence MJ et al., 2003, Pollak AN et al., 2003, Bedi A et al., 2006, Chen L et al., 2007)

Nors ir apraSoma daug gydymo metody, taciau rezultatai iSlieka nepatenkinami, kadangi
daznai iSsivysto infekcinés komplikacijos, nesugyja kauliniai fragmentai, nekrotizuoja blauzdos
apatinio tre¢dalio oda ir dél to tenka atlikti amputacijg (Halfet DL et al., 1994, Borrelli J et al.,
1997, Sands A et al., 1998, McKinley TO et al. 2001, Collinge C et al., 2007). Eksperimentiniais
biomechaniniais tyrimais bandoma spresti auk$ciau iSvardintas problemas (pav. 2.).
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pav. 2. Blauzdikaulio tolimojo galo ir Seivikaulio “lﬁéi “ osteosintezés biomechniniz; ypatybiy
tyrimai. (Paveikslai is tyréjy archyvo).
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Blauzdinj pédos sanarj sudaro blauzdikaulio ir Seivikaulio apatinés dalys su Sokikauliu
(Pavilonis S et al.,, 1972). Kauliniai sgnario komponentai stabilizuojami dviejy raistiniy
kompleksy — blauzdikaulio ir Seivikaulio raiStinés jungties ir Soniniy raisc¢iy (Pavilonis S et al.,
1972).  Blauzdinio pédos sgnario traumos sudaro apie 25 proc. visy atramos judéjimo aparato
suzalojimy (Brooks GC et al., 1981, McCulloch PG et al., 1985). Blauzdikaulio ir Seivikaulio
raiStinés jungties plySimas apima iki 20 proc. visy blauzdinio pédos sanario traumy (Hopkinson
W1J et al., 1990, Boytin MJ et al., 1991, Xenos JS et al., 1995, Gerber JP et al., 1998). Per para
jvairaus dydZio ir ekonominio iSsivystymo Salyse nustatoma nuo 1600 iki 23000 Sio sgnario
suzalojimy (vanDijk CN, 1994, Zeegers AVCM, 1995). JAV per metus uzregistruojama apie
492000 pacienty, kuriems nustatoma blauzdinio pédos sgnario trauma, o 77000 Siy nukentéjusiyjy
tenka gydyti ligoninéje operaciniu bidu (Praemer A et al., 1992, Van Staa TP et al., 2001, Koval
KJ et al., 2005). Pagrindiniai operacinio gydymo principai — tinkamas implanty, skirty lazusiems
sgnario kauliniams komponentams sujungti, pasirinkimas, sgnario anatomijos atstatymas
(Johnson BA et al., 1997, Windhagen H et al., 1999, Hahn DM et al., 2001, McConnell T et al.,
2001). Siems tikslams pasiekti autoriai pateikia daug metodiky, tatiau vis dar lieka neaisku,
kurios biomechaniSkai efektyviausios (Tornetta P III et al., 2001, Takao M et al., 2004, deVries
JS et al., 2005, Vioreanu M et al., 2006, Gardner MJ et al., 2006, Lenehan B et al., 2006).
PlySusios blauzdikaulio ir Seivikaulio raiStinés jungties gydymas sukelia dar daugiau keblumy
(Thornes B et al., 2006, Cottom JM et al., 2008, McMurray D et al., 2008, Coetzee ChJ et al.,
2008). Blauzdinio pédos sgnario biomechanikos tyrimai parodé, kad blauzdikaulio, Seivikaulio ir
Sokikaulio sgnariniy pavirSiy kongruentiSkumas iSlieka ir lenkiant, ir tiesiant péda, kadangi
Sokikaulis pasisuka bei pasislenka, o su juo juda ir Seivikaulis (Lundberg A et al., 1989, Calhoun
JH et al., 1994, Michelson JD, 1995). Sis Seivikaulio judesys jvyksta esant elastingai
blauzdikaulio ir Seivikaulio raistinei jung¢iai (Lundberg A et al., 1989, Calhoun JH et al., 1994,
Michelson JD, 1995). Pastaruoju metu tyré¢jai analizuoja, kaip fiksuoti $ig anatoming¢ struktira,



kad ji sugyty ir nenukentéty fiziologinés funkcijos (McMurray D et al., 2008, Coetzee ChlJ et al.,
2008).

50 proc. visy Sokikaulio liiziy jvyksta jo kaklo srityje (Fortin PT et al., 2001). Iki 26 proc.
Sokikaulio kaklo luziy susij¢ su vidinio ar iSorinio kulk$niy suzalojimais (Hawkins LG, 1970,
Canale ST et al., 1978). Net nezymus Sokikaulio galvos poslinkis suardo pasokikaulinio sgnario
biomechanika (Sangeorzan BJ et al., 1992, Daniels TR et al., 1996, Sanders R, 1999). Sokikaulio
kaklo luzis nulemia panirimg ar i$nirimg Sokikaulio kiino, o dél to sutrinka pastarojo kraujotaka
(Vallier HA et al., 2004). Sutrikus Sokikaulio kiino kraujotakai atokiuoju potrauminiu laikotarpiu
iki 58 proc. atvejy iSsivysto osteonekrozé (Inokuchi S et al., 1996, Schulze W et al., 2002, Elgafy
H et al., 2000). Sokikaulio pasislinkusiy daliy atstatymas ir anatominio i$sidéstymo i§saugojimas
gali sumazinti degeneraciniy pakitimy ir osteonekrozés iSsivystymo daznj (Coester LM et al.,
2001, Berlet GC et al., 2001, Elgafy H et al., 2001, Fleuriau Chateau PB et al., 2002) (pav. 3.).

pav. 3. Eksperimento metu suformuoto sokikaulio ,,liiZio* osteosintezés metody biomechaniniy
savybiy tyrimas. (Paveikslas is tyréjy archyvo).

Pastaruoju metu pasaulin¢je mediciningje literatiiroje autoriai diskutuoja, kokiu biidu atstatyti
ir i§laikyti Sokikaulio anatominj vientisuma. Vieni autoriai teigia, kad pakanka kaulo fragmentus
atstatyti ir sujungti KirSnerio vielomis, nes 77 proc. atvejy, esant Sokikaulio kaklo lGiziams,
18sivysto pédos odos nekrozé, infekuojasi ar iSsiskiria pooperacinés zaizdos (Hawkins LG,1970,
Kenwright J et al., 1970, Gilquist J et al., 1974, Ochwat GF et al., 1984, Fortin PT, 2001). Kiti
teigia, kad to nepakanka ir rekomenduoja kitais metodais, t.y. sraigtais ir specialiomis
plokstelémis, sujungti atskirus Sokikaulio fragmentus (Grob D et al., 1985, Szyszkowitz R et al.,
1985, Mayo KA, 1987, Vallier HA, 2004).

75 proc. visy kulnakaulio liiziy sudaro sanariniai (Eastwood DM et al., 1997). Traumos metu,
luztant kulnakauliui iki 68 proc. pazeidziamas kulnakaulio kubakaulio bei pasokikaulinis sgnariai



(Ebraheim NA et al., 1996, Hutchinson F et al., 1994). Pagrindiniai kulnakaulio liziy gydymo
principai — atstatyti kaulo morfologija, t.y. aukstj, ilgj, plotj, atkurti sgnarinius pavirsius, atlikti
stabilig atskiry fragmenty fiksacija (Bezes H et al., 1993, Letournel E, 1993, Stephenson JR,1993,
Zwipp H et al., 1993). Kulnakaulio architektiira yra kempininio kaulo, kuris traumos metu
suspaudziamas ir dél to labai sunku jgyvendinti auk$¢iau iSvardintus chirurginio gydymo
principus (Zwipp H et al., 1993, Fernandez LD et al., 1993, Tornetta P, 2000). Medicininéje
mokslingje literatiiroje pateikiama daug chirurginio gydymo metody, taciau vis dar lieka neaisku
koks pats tinkamiausias vienu ar kitu atveju (Sanders R, 1993, O‘Farrell DA et al., 1993,
Sangeorzan BJ et al., 1995, Myerson MS, 1995, Eastwood DM et al., 1997, Randle JA et al.,
2000, Banirschke SK et al., 2004, Sauer ST et al. 2004).

Laukiamuy rezultaty perspektyvumas

Atlikus tyrima ir apibendrinus rezultatus bus sukurtos metodinés rekomendacijos, kurias
taikant bus optimizuotas blauzdos ir pédos kauly bei blauzdinio pédos sgnario pazaidy gydymas.

Optimizavus gydyma bus taupomos Lietuvos Respublikos Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1€Sos, skiriamos konstrukcijy, reikalingy blauzdikaulio ir pédos kauly liiziy bei blauzdinio
pédos sanario pazaidy gydymui, pirkimui bei pacienty gydymui jvairaus lygio ligoninése.

Tikimés, kad naudojant paruostas rekomendacijas, bus galima sumazinti komplikacijy bei
nepageidaujamy reiskiniy daznj ir tokiu btidu taupyti Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio
draudimo fondo 1¢Sas, kurios skiriamos jvairioms pasSalpoms Zmonéms, patyrusiems auks¢iau
iSvardinty apatinés galinés kauly lazius.



