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Tikslas
Nustatyti reosteosintezių dažnį ir priežastis po šlaunikaulio diafizės vidurinio trečdalio osteosintezių.
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai išanalizuotos 237 pirminės šlaunikaulių osteosintezės Vilniaus universitetinės greitosios pagalbos ligoninės 
(VGPUL) Ortopedijos ir traumatologijos centre nuo 2003 iki 2010 metų. Į galutinę analizę įtrauktos 229 osteosintezės. Visi 
ligoniai pagal taikytą osteosintezės metodą suskirstyti į grupes: osteosintezė DCP plokštele, intramedulinė osteosintezė vi-
nimi (IMV) ir išorinė fiksacija AO aparatu (IF). Ieškota reosteosintezės priežasčių: mechaninių komplikacijų, pseudoartrozės, 
supūliavimo.
Rezultatai
Pagal AO (32) klasifikacija A tipo lūžis diagnozuotas 133 (56,1 %) pacientams, B tipo – 67 (28,3 %), C tipo – 37 (15,6 %). DCP 
grupėje iš 150 pacientų 29 (19,3 %) peroperuoti dėl mechaninių komplikacijų, 17 (11,3 %) – dėl pseudoartrozės ir 4 (2,6 %) – 
dėl supūliavimo. IMV grupėje iš 52 operuotųjų nė vienas neperoperuotas dėl mechaninių komplikacijų, 3 (5,8 %) peroperuoti 
dėl pseudoartrozės ir 1 (1,9 %) – dėl supūliavimo. IF grupėje iš 27 operuotųjų 7 (26 %) peroperuoti dėl mechaninių komplika-
cijų, 10 (27 %) – dėl pseudoartrozės ir  10 (27 %) – dėl supūliavimo.
Išvados
Osteosintezė intrameduline vinimi yra pranašesnis metodas už osteosintezę plokštele, nes pastarojoje grupėje reosteosin-
tezių dažnis buvo didesnis. Rekomenduojame, jei įmanoma, šlaunikaulio diafizės lūžius gydyti osteosinteze intrameduline 
vinimi.
Reikšminiai žodžiai: reosteosintezė plokštele, intramedulinė fiksacija, šlaunikaulio osteosintezės plokštele komplikacijos, 
pseudoartrozės.

Objective
To evaluate the rate of and reasons for reosteosynthesis after osteosynthesis of the middle third of the femoral diaphysis.
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Materials and methods
Retrospectively, 237 medical histories of patients with diaphyseal femur fractures, who underwent primary femoral osteo-
synthesis in the Centre of Traumatology and Orthopaedics of the Vilnius University Emergency Hospital in 2003–2010 were 
analyzed; 229 osteosyntheses were enrolled into the final study.  All patients, by the osteosynthesis method, were grouped 
into three groups: osteosynthesis with Dynamic Compression Plate (DCP), intramedullary nailing (IMN), and AO external fixa-
tion apparatus (EF). These groups were investigated for the reasons of reosteosynthesis (pseudarthrosis, mechanical compli-
cations, suppuration).
Results
A fracture type (by AO classification) was diagnosed to 133 (56.1%), B type – 67 (28.3%), and C type to 37 patients (15.6%). 
In first group (DCP) there were 150 cases of osteosynthesis, from which 29 (19.3%) were reoperated on because of mechani-
cal complications, 17 (11.3%) because of pseudarthrosis, and 4 (2.6%) because of suppuration. In the second group, there 
were 52 IM nailing cases, from which none were reoperated because of mechanical complications, altthough 3 (5.8%) had to 
be reoperated because of pseudarthrosis and one (1.9%) because of suppuration. In the third group, there were 27 external 
fixations of which 7 (26%), 10 (27%) and 10 (27%) were reoperated on because of mechanical complications, pseudarthrosis 
and suppuration, respectively.
Conclusions
Osteosynthesis with intramedullary nail is a superior method to internal fixation with DCP, because the rate of reosteosynthe-
sis after intramedullary nailing was lower. We recommend, when possible, to perform osteosynthesis with intramedullary nail 
for the treatment of diaphyseal femur fractures.

Keywords: DCP plating, femoral shaft intramedullary nailing, femur plating complications, pseudoarthrosis.

Įvadas

Šlaunikaulis – ilgiausias, stipriausias ir didžiausias 
vamzdinis kaulas žmogaus organizme. Šlaunikaulio 
diafizės lūžis yra viena iš dažniausių didelės kinetinės 
jėgos traumų [1]. 

Šiuo metu pasaulyje šlaunikaulio diafizės lūžiai daž-
niausiai gydomi intrameduline fiksacija vinimi, nes 
tokios operacijos sukelia mažiau komplikacijų negu 
osteosintezė DCP (dynamic compression plate) plokšte-
le [2, 3]. 

Plokštelė geras metodas, kai vinis kontraindikuoja-
ma arba osteosintezę sudėtinga atlikti [4, 5]. Mirtin-
gumas mažesnis taikant plokštelę nei vinį, tačiau atlie-
kant osteosintezę plokštele komplikacijų gali kilti ge-
rokai daugiau (30 %) nei atliekant osteosintezę vinimi  
(12 %) [6].

Išorinės fiksacijos aparatą rekomenduojama naudoti 
esant atviriems, dauginiams lūžimams ar esant magis-
tralinių kraujagyslių pažeidimui [7–9].

Straipsnyje apžvelgiame ir įvertiname  mūsų sukaup-
tą patirtį VGPUL, nuo 2003 iki 2010 metų operuojant 
šlaunikaulio diafizės lūžius, ir savo rezultatus palygina-
me su kitų klinikų duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviniai išanalizuoti 237 ligoniai, kuriems 
buvo atliktos 237 pirminės  šlaunikaulių osteosintezės 
VGPUL Ortopedijos ir traumatologijos centre nuo 
2003 iki 2010 metų. Neanalizuotos 8 laikinos AO iš-
orinės fiksacijos, kurios per 11,9 ± 6,7 d. (nuo 2 iki 21 
dienos) pakeistos į vidinę osteosintezę. Į galutinę ana-
lizę įtrauktos 229 osteosintezės. Ligoniai atrinkti nau-
dojantis kompiuterine VGPUL operacinių protokolų 
duomenų baze, šių ligonių duomenys papildyti iš jų 
ligos istorijų. 

Ligonių įtraukimo kriterijai: 
operuotas šlaunikaulio diafizės vidurinis trečdalis;•	
pirma osteosintezė VGPUL;•	
pirma osteosintezė ne anksčiau kaip 2003 m. sau-•	
sio 1 d.;
lūžis nebuvo periprostetinis ar patologinis;•	
atliekant osteosintezę nebuvo taikyta kampinė •	
plokštelė (90o, 95o, 130o, 135o ir kt.), DHS (angl. 
Dynamic Hip Screw), DCS (angl. Dynamic Con-
dylar Screw).

Visi ligoniai pagal taikytą osteosintezės metodą su-
skirstyti į grupes: osteosintezės DCP plokštele, intra-
medulinės osteosintezės vinimi (IMV) ir išorinės fik-
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1 pav. Ligonių pasiskirstymas pagal taikytą šlaunikaulio diafizės osteosintezės metodą

2 pav. Ligonių pasiskirstymas pagal AO klasifikaciją

Lentelė. Reoperacijų priežastys skirtingose grupėse

Kompli-
kacijos DCP 150 (%) IMV 52 (%) IF 27 (%)

Mechani-
nės 29 (19,3) 0 7 (26)

Pseudoar-
trozė 11,3 (17) 3 (5,8) 10 (27)

Pūlinės 4 (2,6) 1 (1,9) 10 (19)

sacijos AO aparatu (IF). Mūsų tyrimo duomenimis, 
IMV osteosintezė VGPUL atliekama nuo 2005 metų 
(1 pav.). 

Ieškota reosteosintezių priežasčių: mechaninių kom-
plikacijų, pseudoartrozės, supūliavimo. 

Statistinė analizė

Duomenys apdoroti MS Exel ir SPSS (Versija 17.0) 
programomis. Apskaičiuoti duomenų vidurkiai ir stan-
dartinės paklaidos.

Rezultatai

Iš tirtų 237 ligonių vyrų buvo 161 (71 %), mote-
rų – 65 (29 %). Vyrų amžiaus  vidurkis 34,4 ± 14,8  
(18–91 metai), moterų – 52,8 ± 24,2 (18–94 metai).

Pagal AO (32) klasifikaciją A tipo lūžis diagnozuo-
tas 133 (56,1 %) pacientams, B tipo – 67 (28,3 %) ir  
C tipo – 37 (15,6 %) (2 pav.). 

DCP grupėje buvo 150 pacientų, iš jų 29 (19,3 %) 
peroperuoti dėl mechaninių komplikacijų, 17 (11,3 %) 
dėl pseudoartrozės ir 4 (2,6 %) dėl supūliavimo. IMV 
grupės operuoti 52 pacientai, iš jų nė vienas nepero-
peruotas dėl mechaninių komplikacijų, 3 (5,8 %) pe-
roperuoti dėl pseudoartrozės ir 1 (1,9 %) – dėl supū-
liavimo (3 pav.). IF grupėje atliktos 27 operacijos,  iš 
jų dėl mechaninių komplikacijų peroperuoti 7 (26 %), 
dėl pseudoartrozės – 10 (27 %) ir dėl supūliavimų –  
10 (27 %) pacientų (žr. lentelę).

Diskusija

Šiuo retrospektyviuoju tyrimu, apibendrinome VG-
PUL sukauptą patirtį nuo 2003 iki 2010 metų ope-
ruojant šlaunikaulio diafizės lūžius. Gautus rezultatus 
palyginsime su kitų klinikų autorių duomenimis.

Mūsų tyrimo duomenimis, naudojant DCP plokš-
telę šlaunikaulio diafizės lūžiui gydyti buvo atlikta  
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A – kairiojo šlaunikaulio 32A 
lūžis; B – dubens kaulų nesta-
bilus B tipo lūžis; C – dubens 
kaulų nestabilus B tipo lūžis;  
D – dešiniojo blauzdikaulio 
41B lūžis; E – kairiojo šlauni-
kaulio osteosintezė plokštele ir 
sraugtais; F – kairiojo šlauni-
kaulio osteosintezė plokštele ir 
sraigtais; G – plokštelės lūžis 
po 3 mėnesių po osteosintezės; 
H – reosteosintezė intrame-
duline vinimi su autospon-
gioplastika; I – reosteosintezė 
intrameduline vinimi su au-
tospongioplastika; L – po 9 
mėnesių nuo traumos ligonis 
vaikšto be pagalbinių priemo-
nių; M – dubens kaulų oste-
osintezė plokštele ir sraigtais. 
Kairiojo šlaunikaulio osteo-
sintezė intrameduline vinimi; 
N – dešiniojo blauzdikalio os-
teosintezė sraigtais

A

B

C

D

E F G H

I L

M

N

3 pav. 28 metų pacientas, per eismo 
įvykį patyręs dauginius kaulų lūžius ir 

smegenų sukrėtimą 
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19,3 % reosteosintezių dėl mechaninių komplikacijų, 
11,3 % dėl pseudoartrozės ir 2,6 % dėl supūliavimo. 
Įvairių autorių duomenimis, mechaninių komplikacijų 
dažnis po šlaunikaulio diafizės osteosintezės plokšte-
le siekia nuo 4 % iki 11 % [10–13]. Mūsų nuomo-
ne, reosteosintezių dažniui po DCP osteosintezės gali 
turėti įtakos osteosintezės operacinė technika, implan-
tatų biomechaninės savybės ir individualūs veiksniai, 
pavyzdžiui, pacientas gali nesilaikyti gydytojo nuro-
dyto režimo, per anksti pradėti minti operuota koja. 
Kita vertus, kiekvienoje klinikoje naudojamos įvairios 
plokštelės, todėl ir jų kokybė, savybės gali skirtis. Tikė-
tina, kad mūsų ligoninėje naudojamos DCP plokštelės 
nėra pačios brangiausios, o kartu ir geriausios, todėl 
ir gydymo rezultatai gali būti nepanašūs į literatūroje 
nurodomus. Literatūros duomenimis, pseudoartrozės 
paplitimas osteosintezės DCP ploštele grupėje įvairuoja  
nuo 2,5 % iki 19 % [10, 12–16]. Kitų autorių nuomo-
ne, pūlinių komplikacijų po DCP osteosintezės pasitai-
ko nuo 1 % iki 10 % [14, 16–18]. 

Literatūroje teigiama, kad mechaninių komplikacijų 
dažnis po IMV osteosintezės siekia apie 1 % [19]. Mūsų 
tyrimo duomenimis, tokių komplikacijų IMV grupėje 
nebuvo. Intramedulinės fiksacijos grupėje nustatėme  
5,8 % komplikacijų dėl pseudoartrozės ir 1,9 % dėl su-
pūliavimo. Literatūros šaltiniuose nurodoma, kad pseu-

doartrozės dažnis po IMV siekia 1,5–6 % [20, 21]. Supū-
liavimo rizika po IM fiksacijos sudaro 1–2 % [7, 19]. 

Įvairių autorių duomenimis, mechaninių kompli-
kacijų dažnis po IF yra apie 4 % [6]. Mes nustatėme, 
kad dėl mechaninių komplikacijų peroperuota 26 % 
pacientų. Tokius skirtingus rezultatus gali lemti chi-
rurginių priemonių taikymas, chirurgo patirtis, in-
dividualios paciento savybės, režimo nesilaikymas. 
Pseudoartrozė po IF osteosintezės sudaro 5,5–18 % [6, 
22], o mūsų duomenimis, dėl šios priežasties prireikia  
27 % reosteosintezių. Literatūroje teigiama, kad pūlinės 
komplikacijos po IF osteosintezės yra gerokai dažnesnės 
nei mechaninės ar pseudoartrozė ir siekia 5,5–20 % [6, 
22]. Mūsų duomenimis, tokių komplikacijų yra dar 
daugiau – net 27 %. 

Taigi mes neatsiliekame nuo išsivysčiusių šalių lygio, 
nes mūsų tyrimo rezultatai yra panašūs į nurodomus 
pasaulinėje literatūroje.

Išvados

Osteosintezė intrameduline vinimi yra pranašesnis me-
todas už osteosintezę plokštele, nes pastarojoje grupėje 
reosteosintezių dažnis buvo didesnis. Rekomenduoja-
me, jei įmanoma, šlaunikaulio diafizės lūžius gydyti os-
teosinteze intrameduline vinimi.
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