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Replantations of upper extremity segments: a 25-years review
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Straipsnyje apzvelgiamos 25 mety (1983-2007) virSutinés gallnés replantacijy patirtis. ] tyrimg jtraukti pacientai, kuriems
buvo visiSkai arba i$ dalies amputuotas virSutinés gallinés segmentas, traumos metu pazeisti griauciai ir kraujotaka, replanta-
cijos metu atkurta kraujotaka. Retrospektyviai iSanalizuotos 1573 pacienty, kuriems buvo replantuoti 1942 segmentai, ligos
istorijos. ISnagrinéta replantacijy priezastys, tipai, traumuojantys jrankiai, pacienty socialiné padétis ir iy rodikliy kitimas.
Jvertintas replanty prigijimas pagal amputacijy tipus. Nustatyta prigijimo sékmés priklausomybé nuo lyties. Atskirai jvertinta
vaiky, paaugliy replantacijy dinamika. Analizuota nejautros tipo atliekant replantacijas dinamika. Aptartos replantacijy skai-
¢iaus mazéjimo priezastys.

ReikSminiai Zodziai: amputacija, replantacija, pirstai, ranka, anastomozé, virsutiné galtné.

We overview a 25-year (1983-2007) experience in replantations. The retrospective study included patients according to fol-
lowing criteria: completely or partially amputated upper limb segment, injured skeleton and circulation (vitality), performed
replantation or revascularization. 1573 patients’ histories were included. 1942 upper limb segments were replanted for 1973
patients. We analyzed the cause and type of amputation, tools of injury, patients’ social situation and dynamics of change.
We evaluated the successful rate of replantation in different types of amputation. We found differences in survival due to the
patient’s gender. We analyzed the dynamics of replantations in children and adolescents separately. Also, we analyzed the dy-
namics of different types of anesthesia for replantations. We discussed the reasons for the reduced number of replantations.

Key words: amputation, replantation, digits, hand, anastomosis, upper extremity.

Ivadas
atliko japonai Komatsu ir Tamai [1]. Pirmoji s¢kminga

Pirma karta pasaulyje dilbio replantacija atliko Malt ir pirsty replantacija Lietuvoje buvo atlikta pries beveik
McKhan 1962 metais. Pirmaja rankos pirsto (nykscio) 30 mety — 1980 rugséjo 15 d. prof. K. Vitkus ir doc.
replantacijg mikrochirurgijos metodu, 1965 metais M. Vitkus s¢kmingai replantavo kairés rankos IV=V pirs-
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1 pav. Pirmoji s¢kminga pir$ty replantacija Lietuvoje: vaizdas
pries operacija

2 pav. Pirmoji sékminga pir$ty replantacija Lietuvoje: trys
savaités po operacijos

ty bloka 24 mety pacientui, gydytam traumatologijos

skyriuje (1, 2 pav.) [2]. Tuo metu atskiros replantacijy
tarnybos nebuvo. Idéjg steigti mikrochirurgijos centra
Lietuvoje iskelé doc. M. Vitkus. Mikrochirurgijos cen-
tras buvo jkurtas 1982 mety balandZio 1 diena. Tuo
metu tai buvo vienintelis toks chirurgijos padalinys
visame Pabaltijyje. Ligoniai j §j centra buvo siun¢iami ne
tik i§ Lietuvos, bet ir i$ gretimy, Saliy: Latvijos, Estijos,
Baltarusijos ir Kaliningrado srities.

Per ilga centro, véliau Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyriaus veikla buvo sukaupta daug medzia-
gos apie replantacijas. Ta¢iau $i medziaga iki $iol nebuvo
i¥samiai analizuota [3]. Siuo tyrimu siekta i$nagrinéti ir
jvertinti virSutinés galtinés ir jos segmenty replantacijy
dinamika Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky
Centro filialo Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriuje per dvidesimt penkerius metus (1983-2007).
Ankstesnio laikotarpio apimti nepavyko, kadangi pa-
cienty, ligos istorijy saugojimo laikas archyve yra dvi-
desimt penkeri metai. Sis laikotarpis yra jdomus keliais
aspektais: a) Lietuva iSkovojo nepriklausomybe, keitési
santvarka; b) tiriamojo laikotarpio pradzioje visame
pasaulyje dar nebuvo nustatyty replantacijos indikacijy
ir kontraindikaciju, nebuvo zinomi aiskas replantuoty
segmenty velyvieji rezultatai, todél sis laikotarpis kartu
buvo replantacijos kaip gydymo strategijos ir taktikos
karimas; ¢) tirlamuoju laikotarpiu kito darbo salygos,
tobuléjo instrumentai.

Pacientai ir metodai

Sio retrospektyvinio tyrimo metu analizuotos Plastinés
ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje operuoty ir gydy-
ty pacienty ligos istorijos. Pagrindinis kriterijus — paci-

entui replantuotas kuris nors (ar keli) virSutinés galiinés
segmentai (pirStas, delnas, plastaka, dilbis ir t. t.) po
visi$kos ar dalinés amputacijos.

Amputacija — segmento dalies atskyrimas nuo
kano. Amputuoto segmento prisiuvimas atkuriant jo
gyvybinguma vadinamas replantacija. Amputacijos,
kai amputuotas segmentas yra visiskai atskirtas nuo
kiino, vadinamos visiskomis. Jei amputuotas segmen-
tas turi kokj nors (kad ir keliy milimetry) ry$j su kiinu
(bige), tokia amputacija vadinama daline [2, 4-8].

Replantacija sudaro keli etapai: pazeisty griauciy
sutvirtinimas — osteosintez¢, judinamojo aparato (rau-
menu, sausgysliu) susiuvimas, nervy susiuvimas, krau-
jotakos atkairimas. Vienas i§ svarbiausiy ir dazniausiai
techniskai sudétingiausiy replantacijos etapy yra krau-
jotakos atkarimas susiuvant pazeistas kraujagysles.
Visi $ie apradyti operacijos etapai budingi kiekvienai
replantacijai, kad ir kokia baty amputacija — daliné
ar visiska [1].

Tiriamiesiems taikyti tokie kriterijai:

e buvo trauma, dél kurios i§ dalies arba visiskai am-
putuotas virSutinés galiinés segmentas, amputacijos
metu buvo pazeista kraujotaka ir griauciai;

* atlikta operacija — replantacija (su visais pirmiau ap-
raSytais replantacijos etapais), kurios metu bitinai
atkurta replantuoto segmento kraujotaka nepaisant,
ar replantuotas segmentas prigijo ar ne.

Vertintas kiekvienos amputacijos tipas: giljotininé,
traiskytiné arba rautiné. Esant giljotininei amputacijai,
visos struktiiros nupjautos ar nukirstos astriai, néra
struktairy defekty. Amputuojama astriais, mazai zalo-
janciais aplinkinius audinius instrumentais: peiliais,
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zirklémis, kirviais ir kt. Traiskytinés amputacijos
atveju pazeidimo sritis platesné, yra vietinis audiniy
ar struketry (kaulu, sausgysliy, minkstujy audiniy,
nervu, kraujagysliu) defektas. Operuojant gali prireik-
ti sutrumpinti kaulus, kad sumazintume minkstuju
audiniy ir struktary defektus, papildomai preparuoti
nervus ir kraujagysles, naudoti intarpus. Amputuojama
diskiniu, grandiniu pjuklu. Rautinéms amputacijoms
budinga placiausia pazeidimo sritis: be lokalaus pazei-
dimo, esti ir pazeidimy toli nuo amputacijos zonos.
PavyzdZiui, nuraunant pirsta, sausgyslés i$plésiamos is
raumeny pilveliu, pirsto nervai i$ dilbio nervy ar pirsty
galu, dideliuose arterijy segmentuose pazeidziamas

vidinis dangalas.

Rezultatai

Pagal Siuos kriterijus atrinkta perziarai 1819 ligos isto-
riju. Septynios ligos istorijos per §j laikotarpj yra dingu-
sios ir | tyrima nejtrauktos. Be to, ne visas 1983 metais
gydytu pacienty ligos istorijas pavyko rasti, nes dalis ju
jau buvo sunaikintos dél senaties. Analizuota, ar ligos
istorijos atitinka pirmiau apraSytus kriterijus. Tinkamo-
mis pripazintos 1573 istorijos. Per tiriamaji 25 mety
laikotarpj Siame skyriuje dél virSutinés galiinés segmenty
amputacijy buvo atliktos 1573 replantacijos, kuriy metu
buvo replantuoti 1942 segmentai. (PirSty blokai skai-

¢iuoti kaip vientisi segmentai, o ne kaip atskiry pirsty
replantacijos, nors kiekvienam pir$tui siiita po atskirg
kraujagysle ar kraujagysles). Dél visiskos amputacijos
replantuoti segmentai 799 pacientams, dél dalinés — 744.
Replantacijy skai¢iaus dinamika tiriamuoju laikotarpiu
pateikiama 3 ir 4 paveiksluose. Tokiy, replantaciju, kai
buvo susititos ir arterijos, ir venos, i§ viso buvo atlikta
1062 pacientams (799 operuoti dél visiskos amputacijos,
263 — del dalinés), o kai atkurta tik arteriné kraujota-
ka, — 481 pacientui. Tiriamuoju laikotarpiu replantavo
33 skirtingi chirurgai operatoriai. Sudéjus operacinéje
praleista laika, gautas bendras per §j tiriamajj laikotarpj
praleistas operacinéje laikas — daugiau nei 317 pary. Vi-
dutiné operacijos trukmé beveik 3,5 valandos.

Nustatyta, kad vyrai, palyginti su moterims, daug
dazniau 7alojasi rankas: i§ 1573 pacienty operuoti 1323
vyrai ir 250 motery, (5 pav.). Santykis yra didesnis nei
5 : 1. Visiskai kitoks vaizdas vertinant tuos pacius skai-
¢ius vaiky ir paaugliy grupése. Pacienty grupés pagal
amziy iki aStuoniolikos mety pasiskirsto taip: 215 vyry
ir 85 moterys, o pacienty iki 3 mety grupéje apylygiai:
19 berniuky ir 21 mergaité.

Kairé ranka buvo operuojama dazniau — 54,55 %
(858 pacientai) nei desiné — 45,07 % (709 pacientai).
Per steb¢jimo laikotarpj SeSiems pacientams (0,38 %)
dél abiejy ranky segmenty amputacijy buvo operuotos
abi rankos (6 pav.).
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3 pav. Replantacijy skaic¢iaus dinamika per 25 metus
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4 pav. Visisky ir daliniy replantacijy skai¢iaus dinamika per 25 metus

moteriskoji;
250; 15,89%

vyriskoji;
1323;
84,11%

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

kairé; 858; 54,55%

desine; 709;
45,07%

abi; 6; 0,38%

6 pav. Ranky pazeidimo santykis

Replantatai sékmingai prigijo 1392 pacientams
(88,5 %), neprigijo 123 pacientams (7,8 %). 58 pa-
cientams (3,7 %) replantuotas segmentas prigijo i$
dalies (prigijo ne visi replantuoti pirstai ar jvyko dalies
replantato nekrozé). Daugiausia replantuota pirsty —
1035 (65,8 %). Stambesni segmentai suzalojami ir re-
plantuojami reciau (7 pav.). Replantuotos 42 plastakos,
58 dilbiai, 13 zasty. Dauguma i§ trylikos replantuoty
zasty buvo operuoti tiriamojo laikotarpio pradzioje:
1983-1986 metais replantuoti devyni, o visais kitais
metais — tik keturi Zastai.

Vertinant bendro replantacijy skai¢iaus per metus
tendencijas, matoma, kad nuo 1984 mety bendras

replantacijy skai¢ius nuolatos mazéjo ir mazdaug nuo
2001 mety islieka stabilus — 30—40 replantacijy per
metus.

Rezultatai pagal amputacijos tipa: 159 (10,11 %)
amputacijos buvo giljotininés. Sio tyrimo duomenimis,
po giljotininés amputacijos neprigijo 3,14 % replanta-
ty. Didziausia grupe sudaré traiskytinés amputacijos —
1173 pacientai (74,57 %). Neprigijimo procentas yra
dvigubai didesnis — 6,73 %. I§ 241 operuoto paciento
dél rautinés amputacijos net 39 (16,18 %) amputa-
tai neprigijo, o 15 (6,22 %) prigijo dalis amputato.
Seékmingy replantacijy procentas yra pats maziausias,
palyginti su kitais amputacijy tipais, ir siekia 77,59 %.
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Zastas; 13; 0,8%
dilbis; 58; 3,7%
plastaka; 42; 2,7%

delnas; 35; 2,2% keturiy pirsty blokas; 34; 2,2%

pirstas; 1035; 65,8%

du pirstai; 218; 13,9%

trys pirstai; 47; 3,0%

keturi pirstai; 19; 1,2%
dviejy pirsty blokas; 23; 1,5%

trijy pirSty blokas; 49; 3,1%

7 pav. Amputacijos zona

dalinai; 5;
3,14%

ne; 5; 3,14%

taip; 149;
93,71%

8 pav. Replantaty prigijimas, amputata replantavus po giljoti-
ninés amputacijos

dalinai; 38;
ne; 79;6,73% 3,24%

taip; 1056;
90,03%

9 pav. Replantaty prigijimas, amputata replantavus po traisky-
tinés amputacijos

Svarbu pazyméti, kad siuo atveju vertintas tik amputato
prigijimas, o ne funkcijos atkarimas. Replantaty prigiji-
mas po giljotininés, trai$kytinés ir rautinés amputacijy
pavaizduotas 8-10 paveiksluose.

Vyry ir motery replantaty prigijimas yra skirtingas
(11 ir 12 pav.). I$ 1323 operuoty vyry 87-iems (6,6 %)
replantatai neprigijo, o moterims replantaty neprigijimo
procentas yra daugiau nei dvigubai didesnis — 14,4 %
(36 atvejai i§ 250).

Buvo vertinamas traumuojantis jrankis. Per visg tiria-
majj laikotarpj pagrindinis Zalojantis instrumentas buvo
diskinis ar grandininis pjuklas (13 pav.). Pasikeité tik

pjuklo naudojimo budas. Anks¢iau budavo susizalojama
neatsargiai elgiantis su staklémis, ant kuriy badavo su-
montuotas vienas ar keli diskiniai pjaklai, o pastaraisiais
metais pagrindiniu jrankiu tapo kampinio $lifavimo agre-
gatas su vietoj jprastinio disko uzdétu diskiniu pjuklu. Po
diskinio ir grandininio pjuklo antras dazniausiai zalojantis
jrankis yra kertantis ar pjaunantis instrumentas (kirvis,
peilis). Kiti traumuojantys jrankiai — grezimo ir kitokios
staklés, presai ar kt. — yra retesni.

Kairés ir desinés rankos zalojanciy jrankiy pasiskirsty-
mas taip pat buvo skirtingas. Zalojantys jrankiai pavaiz-
duoti 14 ir 15 paveiksluose. Desiné ranka dazniausiai
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dalinai; 15;
6,22%

ne; 39;
16,18%

taip; 187;
77,59%

dalinai; 49;
3,70%

ne; 87; 6,58%

taip; 1187;
89,72%

10 pav. Replantaty prigijimas, amputata replantavus po rauti-
nés amputacijos

11 pav. Replantaty prigijimas vyrams

dalinai; 9;
3,60%

ne; 36; 14,40%

taip; 205;
82,00%

12 pav. Replantaty prigijimas moterims

kertantys,
[JEULELIVES
instrumentai;

ita: - 9
kita; 358; 22,76% 252: 16,02%

grezimo staklés;
56; 3,56%

kitos staklés;
105; 6,68% 2,48%

presas; 39;

13 pav. Traumos jrankis

buvo dominantiné. Jos funkcija jvairiais veiklos atvejais
turéjo skirtingg reik$me. Dél to kertanciais ar pjaunan-
diais instrumentais dazniau zalojama kairé ranka. Tarp
kair¢ ranka zalojanciy jrankiy kertantys, pjaunantys
instrumentai sudaro 19,11 % (164 pacientai), o de$inés
rankos atvejais $i dalis yra mazesné — 12,41 %. Vertinant
zalojantj faktoriy grezimo stakles, taip pat dazniau pa-
zeidziama kairé ranka 5,48 % (47 pacientai) nei desiné
1,13 % (8 pacientai). Naudojant $iuos instrumentus
dominantiné ranka laiko ar valdo instrumenta ir suzalo-
ja kita ranka, laikancia apdorojama objekta. Kai rankos

dirba vienodai — abi pazeidziamos vienodu daznumu.
Todél diskinis ir grandininis pjuklas sudaro mazdaug
vienodg dalj abi rankas Zalojanciy veiksniy grupése:
kairés — 48,6 % (417 pacientu), desinés — 48,52 % (344
pacientai).

Analizuojant bendra pacienty amziaus kreive (16 pav.)
matomos kelios smailés. Pirmoji yra ties 2-3 mety
amziaus riba — vaikai pradeda pazinti pasaulj imdami
daiktus, visur kisdami pirstus. Traumos jrankiai: més-
malé, zirklés, durys, kuriomis nukertami pirstai, ir kt.
Siek tiek vyresniame amziuje traumy sumazéja, bet atsi-
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kita; 195; 27,50%

diskinis, grandinis
pjaklas; 344; 48,52%

kitos staklés; 54;
7.62%

presas; 20; 2,82%

grezimo staklés; 8;
1,13%
kertantys, pjaunantys

instrumentai; 88;
12,41%

kita; 161; 18,76%

kitos staklés; 50;
5,83% diskinis, grandinis

pitklas; 417; 48,60%

presas; 19; 2,21%

grezimo staklés; 47;
5,48%

kertantys, pjaunantys
instrumentai; 164;
19,11%

14 pav. Desing ranka Zalojanciy veiksniy, pasiskirstymas

15 pav. Kaire ranka zalojanciy veiksniy pasiskirstymas

randa naujas traumuojantis jrankis — kirvis. Maziausias
operuoty, pacienty skai¢ius yra ties 15 mety riba. Su
amziumi pacienty skaicius gerokai iSauga ir maksimuma
pasiekia ties 23 metais, véliau mazdaug tolygiai mazéja.
Maksimumas siejamas su pasikei¢ianéia zmogaus soci-
aline padétimi: $iuo gyvenimo laikotarpiu Zmogus pra-
deda dirbti naujais jrankiais, o jgadziy neturi, didéjant
patiréiai (amziui) mazéja traumu. Jauniausi operuoti
pacientai buvo keliy ménesiu, vyriausi — 79 mety am-
ziaus. Vidutinis operuoty pacienty amzius — 32,8 metu,

taciau $is amziaus vidurkis nebuvo toks pat per visa
tiriamajj laikotarpj (17 pav.). Isryskéjo kelios jdomios
tendencijos. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios 1983
metais iki 1990 mety pacienty amzius buvo mazdaug
vienodas — 32-34 metai. Nepriklausomybés atkarimo,
socialiniy neramumy metais amziaus svyravimai buvo
gana ryskas. 1992 metais vidutinis pacienty amzius
buvo 28,2 0 1994 metais — jau 39 metai. Nuo 1998
iki 2007 mety susiklosté jdomi tendencija: vidutinis
pacienty amzius palaipsniui didéjo nuo ~30 iki ~-40

50

. A

40

35

30

pacienty skaicius

25

20

15

10

pacienty amzius

1. 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77

16 pav. Operuoty pacienty amziaus kreivé
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17 pav. Operuoty pacienty amziaus vidurkio kitimas tiriamuoju laikotarpiu
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18 pav. Operuoty pacienty amziaus vidurkio kitimas tiriamuoju laikotarpiu

mety, t. y. $iuo laikotarpiu traumy patirdavo ir budavo
operuojama ta pati pacienty amziaus grupé. Galima
jzvelgti tam tikrg visuomenés keitimosi kryptinguma:
vyresniy pacienty grupé nekeic¢ia savo darbo jprociu,
o jaunesni darbingo amziaus pacientai yra atsargesni ir
maziau susizaloja neatsargiai dirbdami. Nors bendras
replantacijy, skai¢ius mazéja, vaiky ir paaugliy grupéje
$is mazéjimas néra toks rySkus (18 pav.). Per tiriamajj
laikotarpj virSutinés galiinés segmentai replantuoti 300
pacienty iki astuoniolikos mety. Vaiky ir paaugliy paci-
enty skaicius smarkiai didéjo iki 1987 mety (per metus
buvo operuoti 24 vaikai). Paskui Sis skai¢ius sumazéjo

ir paskutiniais tiriamaisiais 2001-2007 metais dél Sios
patologijos budavo operuojami vidutiniskai penki paci-
entai per metus. DZiugina tai, kad sumazéjo jauniausios
pagal amziy socialinés grupés pacienty — dar nelankan-
¢iy mokyklos — skaicius.

Vertinant socialing padétj nustatyta, kad didziausia
pacienty grupe — 49,17 %, arba 782 pacientus — sudaro
darbininkai (19 pav.). Antra pagal skaiciy grupé — 159
bedarbiai. Ju skai¢iaus kitimas aiskiai koreliuoja su
santvarkos pasikeitimu Lietuvoje ir $alies ekonomikos
poky¢iais. Tki 1991 metu, kai darbas buvo privalomas,
tarp pacienty, kuriems atlikta replantacija, bedarbiai
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kariné tarnyba; 14;
o

invalidumas; 18; 1,14%

nenurodyta; 51; 3,24%

Zzemés ukio darbuotojas;
69; 4,39%

pensininkas; 73; 4,64%

ikimokyklinukas; 95;

6,04%

tarnautojas; 106; 6,74%

bedarbis; 159; 10,11%

moksleivis; 191; 12,14%

studentas; 13; 0,83%

kalinys; 1; 0,06%

augina vaika; 1; 0,06%

darbininkas; 782;
49,71%
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buvo pavieniai asmenys. Nuo 1992 mety padétis is
esmés pasikeité. 1992 metais bedarbiai sudaré daugiau
kaip 10 % visy pacientu, kuriems buvo replantuoti vir-
Sutinés galanés segmentai, 1993-1994 metais jau 20 %,
0 1995 metais — beveik 30 % ir nuo 1995 iki 2002 me-
ty $is procentas svyravo nuo 20 iki 30. Nuo 2003 mety
operuoty, bedarbiy vél sumazéjo ir iki tiriamojo laiko-
tarpio pabaigos buvo mazdaug apie 10 %. Gana didelg
socialing grupe sudaro dar nedirbantys asmenys: ikimo-
kyklinio amziaus vaikai — 95 (6,04 %), moksleiviai —
191 (12,14 %) ir studentai — 13 (0,83 %). 14 operuoty
pacienty (0,89 %) susizalojo atlikdami karing tarnyba.
I$ juy desimt operuoti iki 1991 mety (tarnavo sovietinéje

Vietiné; 28; 1,80%

Bendra nejautra; 278;
17,90%

Laidiné; 40; 2,58%

Peties rezginio
nejautra; 565;
36,38%

Regioniné
intraveniné nejautra;
642;41,34%

20 pav. Replantacijoms naudota nejautra

armijoje) ir keturi — po 1991 metu, jau nepriklausomos
Lietuvos kariuomenéje. Net 73 (4,64 %) pacientai buvo
pensininkai.

Vertinant operuoty pacienty gyvenamaja vieta, nusta-
tyta, kad didesné dalis — 879 pacientai (55,88 %) — buvo
miesto gyventojai, kaimo — 649 (44,12 %). Tac¢iau nuo
2000 mety, (isskyrus 2002 metus) jau daugiau operuota
kaimo gyventoju,.

Tyrimas paneigé dar viena nuomong, kad pacientai
dazniau zalojasi budami neblaivis. Tik 81 (5,15 %) is
1573 pacienty buvo neblaivis. Ta¢iau manome, kad
$ie skaiciai turéty bati didesni, nes ne visi neblaivumo
atvejai buvo fiksuojami ligos istorijose.

Analizuojant nejautros tipg (20 ir 21 pav.) paaiskéjo,
kad daugiausia pacienty operuota regioninés intrave-
ninés nejautros salygomis — 642 pacientai (41,34 %).
Sis metodas dabar nebetaikomas. Sukélus peties rez-
ginio nejautra, operuoti 565 pacientai (36,38 %),
bendrosios nejautros (narkozés) salygomis — 278 paci-
entai (17,9 %), laidinés — 40 (2,58 %) ir vietinés — 28
(1,8 %). Iki 1991 mety atlickant replantacijg vyravo
du pagrindiniai skausmo malSinimo tipai — regioniné
intraveniné nejautra ir bendroji nejautra. 1992 metais
anesteziologams jvaldzius nauja regioninés nejautros
tipa — peties rezginio nejautra, atliktos pirmosios replan-
tacijos naudojant ir §f metoda. 1993 metais operuotujy
regioninés intraveninés nejautros salygomis skai¢ius dar
vir$ijo operuotujy peties rezginio nejautros salygomis,
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0 1994 metais peties rezginio nejautra jau tapo pagrin-
diniu skausmo mal$inimo metodu replantacijy opera-
cijoms. Nuo 1997 mety regioniné intraveniné nejautra
replantacijoms nenaudojama.

Diskusija

Kaip jau buvo minéta, replantacija sudaro keli etapai:
pazeisty griauciy sutvirtinimas — osteosintezé, judina-
mojo aparato susiuvimas (raumenu, sausgysliu), nervy
susiuvimas, kraujotakos atkiarimas: arterijy ir/arba
veny susiuvimas. Dazniausiai dalinés amputacijos
atveju kraujotakai atkurti uztenka susitti vieng ar kelias
arterijas, nes nuotékis esti pakankamas per islikusiame
audiniy tiltelyje islikusias venas. Retesniais atvejais
audiniy tiltelis yra per menkas ir veniniam nuotékiui
uztikrinti tenka susiati ir venas (248 atvejai i§ 744) arba
net naudoti autovenos intarpus dél kraujagysliy defekey
(15 atvejai is 744). Tuomet pagal etapus daliné amputa-
cija mazai kuo skiriasi nuo visiskos replantacijos. Svarbu
pazyméti, kad esant dalinei amputacijai, kai batina
susifiti ir arterijas, ir venas, pati operacija tampa sudé-
tingesné, palyginti su tokiu paciu atveju, kai amputacija
yra visiSka [1]. Esant visiskai amputacijai, amputatas
yra apruo$iamas atskirai nuo bigés: bigéje surandamos
ir pazymimos kraujagyslés, nervai, aplyginami kaulai,
pasalinami negyvybingi audiniai. Taip pat apruosiamas
ir amputatas. Esant visiskai amputacijai, idealiu atveju
amputato ir bigés apruosimg atlieka skirtingos chirurgy
brigados. Esant dalinei amputacijai, viska daro tas pats
chirurgas, be to, saugant amputatg su bige jungiantj au-
diniy tiltelj, tenka apruosiant atsargiai judinti amputata.

Tuomet operacijos laikas pailgéja. Pacientas daugiau
laiko turi iSguléti nejudédamas.

Replantato prigijimo po pléstiniy amputacijy pro-
gnozé yra blogiausia [1, 4, 6-8]. Masu duomenimis,
neprigijimas siekia 16,18 %, palyginti su 6,73 % esant
replantacijai po traiskytinés amputacijos ir 3,14 % — po
giljotininés. Sie duomenys atitinka skelbiamus literati-
roje [4, 6, 7].

Vertinant visa 25 mety laikotarpj, bendras replanta-
cijy skai¢ius masy ligoninéje mazéjo. Misy manymu,
mazéjima lémé keletas veiksniy:

1. Replantacijy indikacijy ir kontraindikacijy nustaty-
mas. Jos nusistovéjo mazdaug iki 1986 mety. Jau
nebuvo stengiamasi replantuoti bet kokj amputuota
segmentg. Vertinant savo ir pasaulinius rezultatus
pradéta daug démesio kreipti j rankos funkcijos ne-
tekimg amputavus segmentg ir funkcijos atkarima
replantavus amputata. Dél to sumazéjo replantacijy,
po pléstiniy amputaciju, replantacijuy dél vieno
pirsto amputacijos, jei kiti pirstai lieka sveiki. To-
kiu atveju plastakos funkcija beveik nesumazéja,
jei amputuotas ne nykstys. Nykstys plastakos kaip
manipuliatoriaus funkcijai yra labai svarbus, jo ne-
tekimas plastakos funkcionaluma sumazina ~40 %.
Todél nykscio amputacija yra viena i§ svarbiausiy
replantacijos indikaciju.

2. Jkurti nauji centrai. Dabar dalis replantacijy atlie-
kama Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje
ligoninéje ir Kauno medicinos universiteto klini-
kose jkurtuose skyriuose.

3. Sumazéjo traumy darbe procentas. Geréjo darbo
salygos, tobuléjo darbo instrumentai, keitési teisiné
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bazé. 1983-1984 metais daugiau nei pusé traumy,
jivykdavo darbe. Paskesniais metais traumy darbe
skaicius smarkiai sumazéjo iki mazdaug 20 % per
metus.

4. Sumazéjo replantacijy, atlikry kity Saliy gyvento-
jams. Nuo 1983 mety i$ operuoty pacienty ne
Lietuvos gyventojai sudaré daugiau kaip 20 %,
taciau nuo 1986 mety $is skaicius vis mazéjo iki
keliy pacienty i$ kity $aliy per metus. Atktrus
nepriklausomybg, nuo 1992 mety pacienty i$ kity,
saliy dél $ios patologijos neoperuota.

Atskirai jvertintas pensinio amzZiaus pacienty replan-
taty prigijimas. Ju prigijimo procentas nesiskiria nuo
bendro tirty pacienty prigijimo procento. Operuoti 73
jau pensinio amziaus pacientai, kuriy replantaty pri-
gijimas nesiskyré nuo bendro visy pacienty replantaty
prigijimo: prigijo 66 pacientams replantuoti segmentai
(90,41 %), is dalies prigijo trims pacientams (4,11 %),
neprigijo keturiems pacientams (5,48 %).

Per nagrinéjama laikotarpj susiformavo nejautros
taikymo atliekant replantacijas principai. I$ pradziy pa-
grindinis skausmo mal$inimo metodas buvo intraveniné
nejautra (Bier-block), bet véliau jos buvo atsisakyta. Siuo
budu slopinant skausma, j paciento galtinés kraujagysles
biidavo suleidziamas didelis kiekis (iki 100 ml) vietinio
anestetiko. Naudojant dviejy pneumatiniy manzeciy
metoda, Sis kiekis anestetiko likdavo tik operuojamoje
rankoje. Tac¢iau metodas turéjo keleta trakumu; jj ture-
davo atlikti tas pats replantuojantis chirurgas; po opera-
cijos atleidus manzete, didelis vietinio anestetiko kiekis
patekdavo j bendrg kraujotaka ir sukeldavo intoksikaci-
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jos reiskiniy. Todél, anesteziologams jvaldZius regioning
peties rezginio nejautra, Sis metodas tapo pagrindiniu
replantuojant virSutinés galinés segmentus ir $iuo metu
sudaro apie 90 %. Bendroji nejautra sukeliama tik tais
atvejais, kai nepavyksta ar nejmanoma atlikti peties rez-
ginio nejautros (mazi vaikai, anatominiai variantai, pvz.,
peties sgnario ankilozé ir kt.) arba kai operuojama ne tik
ranka (pvz., kaip autovenos intarpas yra naudojamas
kojos venos segmentas).

Isvados

1. Bendras kasmetis replantacijy skaicius per pastaruo-
sius 25 metus sumazéjo. Mazéjima 1émé indikacijy
sukonkretinimas, sumazéjes traumy darbe skaicius
pageréjus darbo salygoms, kity skyriy jkarimas, su-
mazéjes pacienty i$ kity $aliy skaicius.

2. Vyrams penkis kartus dazniau atlickamos virsutinés
galtnés segmenty replantacijos nei moterims. Vaiky,
grupéje berniukams ir mergaitéms replantacijy skai-
¢ius yra vienodas.

3. Motery replantaty neprigijimo procentas yra dukart
didesnis nei vyru,.

4. Pagrindinis zalojantis jrankis — diskinis ar grandinis
pjuklas. Juo amputuojama beveik pusé visy instru-
mentas suzalojamy galinés segmenty.

5. Pakito ir aiskiai susiformavo nejautros replantuojant
virSutinés galinés segmentus pasirinkimo budas.
Pagrindinis nejautros tipas — peties rezginio nejautra.
Jeigu ji nejmanoma ar nepakankama — pasirenkama
bendroji nejautra.
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