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Tikslas

Nustatyti reosteosinteziy daznj ir priezastis po Slaunikaulio diafizés vidurinio trecdalio osteosinteziy.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos 237 pirminés $launikauliy osteosintezés Vilniaus universitetinés greitosios pagalbos ligoninés
(VGPUL) Ortopedijos ir traumatologijos centre nuo 2003 iki 2010 mety. | galutine analize jtrauktos 229 osteosintezés. Visi
ligoniai pagal taikyta osteosintezés metoda suskirstyti j grupes: osteosintezé DCP plokstele, intrameduliné osteosintezé vi-
nimi (IMV) ir iSoriné fiksacija AO aparatu (IF). leSkota reosteosintezés priezasciy: mechaniniy komplikacijy, pseudoartrozés,
supuliavimo.

Rezultatai

Pagal AO (32) klasifikacija A tipo IGZis diagnozuotas 133 (56,1 %) pacientams, B tipo — 67 (28,3 %), C tipo — 37 (15,6 %). DCP
grupéje i$ 150 pacienty 29 (19,3 %) peroperuoti dél mechaniniy komplikacijy, 17 (11,3 %) — dél pseudoartrozés ir 4 (2,6 %) —
dél supaliavimo. IMV grupéje i$ 52 operuotyjy né vienas neperoperuotas dél mechaniniy komplikacijy, 3 (5,8 %) peroperuoti
dél pseudoartrozésir 1 (1,9 %) — dél supuliavimo. IF grupéje i$ 27 operuotyjy 7 (26 %) peroperuoti dél mechaniniy komplika-
cijy, 10 (27 %) - dél pseudoartrozés ir 10 (27 %) — dél supuliavimo.

ISvados

Osteosintezé intrameduline vinimi yra pranasesnis metodas uz osteosinteze plokstele, nes pastarojoje grupéje reosteosin-
teziy daznis buvo didesnis. Rekomenduojame, jei jmanoma, slaunikaulio diafizés 1Gzius gydyti osteosinteze intrameduline
vinimi.

ReikSminiai Zodziai: reosteosintezé plokstele, intrameduliné fiksacija, Slaunikaulio osteosintezés plokstele komplikacijos,
pseudoartrozés.

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.

Ivadas

Slaunikaulis — ilgiausias, stipriausias ir didZiausias
vamzdinis kaulas Zmogaus organizme. Slaunikaulio
diafizés luzis yra viena i§ dazniausiy didelés kinetinés
jégos traumy [1].

Siuo metu pasaulyje $launikaulio diafizés laziai daz-
niausiai gydomi intrameduline fiksacija vinimi, nes
tokios operacijos sukelia maziau komplikacijy negu
osteosintezé DCP (dynamic compression plate) plokste-
le [2, 3].

Plokstelé geras metodas, kai vinis kontraindikuoja-
ma arba osteosintez¢ sudétinga atlikti [4, 5]. Mirtin-
gumas mazesnis taikant plokstele nei vinj, taciau atlie-
kant osteosintez¢ plokstele komplikacijy gali kilti ge-
rokai daugiau (30 %) nei atlickant osteosintez¢ vinimi
(12 %) [6].

ISorinés fiksacijos aparatg rekomenduojama naudoti
esant atviriems, dauginiams laZimams ar esant magis-
traliniy kraujagysliy pazeidimui [7-9].

Straipsnyje apzvelgiame ir jvertiname musy sukaup-
ta patirti VGPUL, nuo 2003 iki 2010 mety operuojant
$launikaulio diafizés lazius, ir savo rezultatus palygina-
me su kity kliniky duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviniai iSanalizuoti 237 ligoniai, kuriems
buvo atliktos 237 pirminés $launikauliy osteosintezés
VGPUL Ortopedijos ir traumatologijos centre nuo
2003 iki 2010 mety. Neanalizuotos 8 laikinos AO is-
orinés fiksacijos, kurios per 11,9 + 6,7 d. (nuo 2 iki 21
dienos) pakeistos  viding osteosinteze. | galuting ana-
lizg jtrauktos 229 osteosintezés. Ligoniai atrinkti nau-
dojantis kompiuterine VGPUL operaciniy protokoly
duomeny baze, $iy ligoniy duomenys papildyti i§ jy
ligos istoriju.

Ligoniy jtraukimo kriterijai:

e operuotas $launikaulio diafizés vidurinis tre¢dalis;

e pirma osteosintezé VGPUL;

e pirma osteosintezé ne anks¢iau kaip 2003 m. sau-
siold.;

e lazis nebuvo periprostetinis ar patologinis;

e atlickant osteosinteze nebuvo taikyta kampiné
plokstelé (90°, 95°, 130°, 135°ir kt.), DHS (ang].
Dynamic Hip Screw), DCS (angl. Dynamic Con-
dylar Screw).

Visi ligoniai pagal taikyta osteosintezés metoda su-

skirstyti | grupes: osteosintezés DCP plokstele, intra-
medulinés osteosintezés vinimi (IMV) ir iSorinés fik-
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1 pav. Ligoniy, pasiskirstymas pagal taikyta Slaunikaulio diafizés osteosintezés metoda
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2 pav. Ligoniy pasiskirstymas pagal AO klasifikacija

sacijos AO aparatu (IF). Masy tyrimo duomenimis,
IMV osteosintezé VGPUL atlieckama nuo 2005 mety
(1 pawv.).

leskota reosteosinteziy, priezas¢iy: mechaniniy kom-
plikaciju, pseudoartrozés, supaliavimo.

Statistiné analizé

Duomenys apdoroti MS Exel ir SPSS (Versija 17.0)
programomis. Apskaiciuoti duomeny vidurkiai ir stan-

dartinés paklaidos.

Rezultatai

I$ tirty 237 ligoniy vyry buvo 161 (71 %), mote-
ry — 65 (29 %). Vyry amziaus vidurkis 34,4 + 14,8
(18-91 metai), motery — 52,8 + 24,2 (18-94 metai).

Lentelé. Reoperacijy priezastys skirtingose grupése

If{‘:g)":; DCP 150 (%) | IMV 52 (%) | TF 27 (%)
Mechani- | g 14 5 0 7 (26)
nes
Pseudoar-
trozé 11,3 (17) 3 (5,8) 10 (27)
Palinés 4(2,6) 1(1,9) 10 (19)

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

DCP grupéje buvo 150 pacientu, i$ ju 29 (19,3 %)
peroperuoti dél mechaniniy komplikaciju, 17 (11,3 %)
dél pseudoartrozés ir 4 (2,6 %) dél supaliavimo. IMV
grupés operuoti 52 pacientai, i§ ju né vienas nepero-
peruotas dél mechaniniy komplikaciju, 3 (5,8 %) pe-
roperuoti dél pseudoartrozés ir 1 (1,9 %) — dél supu-
liavimo (3 pav.). IF grupéje atliktos 27 operacijos, i$
ju dél mechaniniy komplikaciju peroperuoti 7 (26 %),
dél pseudoartrozés — 10 (27 %) ir dél supaliavimy —
10 (27 %) pacienty (zr. lentelg).

Diskusija

Siuo retrospektyviuoju tyrimu, apibendrinome VG-

PUL sukaupta patirtj nuo 2003 iki 2010 mety ope-

ruojant $launikaulio diafizés lazius. Gautus rezultatus

palyginsime su kity kliniky autoriy duomenimis.
Masy, tyrimo duomenimis, naudojant DCP ploks-

tele Slaunikaulio diafizés laziui gydyti buvo atlikta
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3 pav. 28 mety pacientas, per eismo

ivyki patyres dauginius kauly laZius ir
smegeny sukrétima,

A - kairiojo $launikaulio 32A
laZis; B — dubens kauly nesta-
bilus B tipo lazis; C — dubens
kauly nestabilus B tipo laZis;
D - desiniojo blauzdikaulio
41B luzis; E — kairiojo $launi-
kaulio osteosintezé plokstele ir
sraugtais; F — kairiojo $launi-
kaulio osteosintezé plokstele ir
sraigtais; G — plokstelés luzis
po 3 ménesiy, po osteosintezés;
H - reosteosintezé intrame-
duline vinimi su autospon-
gioplastika; I — reosteosintezé
intrameduline vinimi su au-
tospongioplastika; L — po 9
ménesiy nuo traumos ligonis
vaiksto be pagalbiniy priemo-
niy; M — dubens kauly oste-
osintezé plokstele ir sraigtais.
Kairiojo $launikaulio osteo-
sintezé intrameduline vinimi;
N - desiniojo blauzdikalio os-
teosintezé sraigtais
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19,3 % reosteosinteziy dél mechaniniy komplikaciju,
11,3 % dél pseudoartrozés ir 2,6 % dél supaliavimo.
Ivairiy autoriy duomenimis, mechaniniy komplikacijy
daznis po slaunikaulio diafizés osteosintezés plokste-
le siekia nuo 4 % iki 11 % [10-13]. Misuy nuomo-
ne, reosteosinteziy dazniui po DCP osteosintezés gali
turéti jtakos osteosintezés operaciné technika, implan-
taty biomechaninés savybés ir individualas veiksniai,
pavyzdziui, pacientas gali nesilaikyti gydytojo nuro-
dyto rezimo, per anksti pradéti minti operuota koja.
Kita vertus, kiekvienoje klinikoje naudojamos jvairios
plokstelés, todél ir juy kokybe, savybés gali skirtis. Tike-
tina, kad masy ligoninéje naudojamos DCP plokstelés
néra pacios brangiausios, o kartu ir geriausios, todél
ir gydymo rezultatai gali buti nepanasus j literataroje
nurodomus. Literatiros duomenimis, pseudoartrozés
paplitimas osteosintezés DCP plostele grupéje jvairuoja
nuo 2,5 % iki 19 % [10, 12-16]. Kity autoriy nuomo-
ne, puliniy komplikacijy po DCP osteosintezés pasitai-
ko nuo 1 % iki 10 % [14, 16-18].

Literataroje teigiama, kad mechaniniy komplikacijy,
daznis po IMV osteosintezés siekia apie 1 % [19]. Misy
tyrimo duomenimis, tokiy komplikaciju IMV grupéje
nebuvo. Intramedulinés fiksacijos grupéje nustatéme
5,8 % komplikacijy dél pseudoartrozés ir 1,9 % dél su-
puliavimo. Literatairos $altiniuose nurodoma, kad pseu-
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