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Osteoporozinis stuburo slanksteliy azis, jvykes po Sirdies operacijos, yra kazuistinis atvejis. Aprasome torokalinés stuburo dalies
spontaninj 1Gzima, kurio padarinys — stuburo smegeny pazeidimas 61 mety ligonei po Sirdies operacijos.

Pagrindiniai Zodziai: voztuvy protezavimas, osteoporozé

Osteoporotic vertebral break after heart surgery is a very rare complication. We report a case of 61-year-old woman who was

diagnosed with later spontaneous backbone break after heart surgery.
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Ivadas

Osteoporozé yra labai dazna vyresnio amziaus zmoniy
liga, taciau tik nedidelé dalis pomenopauzinio amziaus
motery ir vyresnio amziaus Zmoniy gauna tiesiogiai os-
teoporoziniy laziy rizikq mazinantj gydyma. Kauly mi-
neralinio tankio matavimas leidzia diagnozuoti ir pradét
gydyti osteoporoze dar prie§ atsirandant klinikiniams pa-
dariniams (kauly laziams) [1].

Aprasome atvejj, kai slanksteliy osteoporozé buvo diag-
nozuota vélai. Pooperacinis laikotarpis komplikavosi stu-
buro smegeny pazeidimo klinika, kuri sukélé jvairiy kom-
plikacijy, ir ligoné miré.

Klinikinis atvejis

61 mety ligoné pries Sirdies operacija buvo gydoma rajo-
ninéje ligoningje dél besikartojanciy Sirdies astmos prie-
puoliy. Buvo nustatyta kombinuota mitraliné yda vyrau-
jant III laipsnio nesandarumui ir II laipsnio triburio
voztuvo nesandarumui. Pageréjus biklei, ligoné buvo per-
vezta | Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Sirdies chirurgijos centrg operaciniam gydymui. Konsta-
tuota patenkinama buklé, dekompensacijos pozymiai bu-
vo atslagg. Tadiau ligoné skundési pastoviais skausmais
desingje pasongje. Adlikto rentgenologinio tyrimo metu
nustatyta, kad del fibrozés ir staziniy pakitimy pagause-
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jes plaudiy pieSinys. Rasta sustoréjusi deSiné pleura pa-
rakostalingje srityje, ypa¢ ties VI Sonkauliu. Auskultuo-
jant toje zonoje buvo girdima pleuros trintis. Todél buvo
paskirtas gydymas nuo uzdegimo. I§ anamnezés suzino-
ta, kad ligonei prie§ 1,5 mety sutriko ritmas — i$sivyste
priesirdziy virpéjimas. Prie$ operacija atlikeas Sirdies ul-
tragarsinis tyrimas, kurio metu patvirtinta kombinuota
mitraliné yda, vyraujant III laipsnio nesandarumui ir II
laipsnio triburio voztuvo nesandarumui. KS IF apie 50%,
ligonei atliktas Sirdies zondavimas, kurio metu vainiki-
niy arterijy patologija neaptikta, bet nustatytas rySkus
mitralinis nesandarumas. Virskinimo sistemos ir inksty
sonoskopinio tyrimo metu nustatytas stazinis kepeny pa-
didéjimas nesant laisvo skyscio pilvo ertméje. Bendras
biocheminis kraujo tyrimas atitiko normos ribas. D¢l
planinio gydymo sumazéjus dekompensaciniams pozy-
miams, ligonei buvo atlikta $irdies operacija. Operacijos
metu diagnozé pasitvirtino — burinis voztuvas (BV) buvo
fibroziskai pakites su nejudriomis sustoréjusiomis buré-
mis ir pavieniais kalcinozés zidiniais, pereinandiais j zie-
da. Voztuvas iSpjautas ir protezuotas 27 numerio St Ju-
de protezu. Atlikta triburio voztuvo anuloplastika
Fraterio budu. Operacija pra¢jo be komplikacijy. Po
dviejy pary gydymo reanimacijos skyriuje ligoné buvo
perkelta | skyriy. Operaciné zaizda sugijo pirminiu ba-
du, tadiau ligoné pradéjo skystis smarkéjanciais scubu-
ro skausmais, dél kuriy negaléjo buti fiziskai akeyvi.
Dél skausmy konsultuota neurologo, paskirta atlikti stu-
buro kratininés dalies dviejy krypéiy rentgenogramas.
Jose buvo matyti kratininés stuburo dalies kifozé, spon-
diliozé ir susiauréje VI-VII-VIII tarpslanksteliniai tar-
pai bei sumazéjgs VIII slankstelio aukstis. Diagnozei
patikslinti atlikta stuburo kompiuteriné tomografija
(KT). Jos metu aptikta torakaliniy VI-VII-VIII slanks-
teliy destrukeija su minks$tyjy audiniy komponentu, ku-
ris plinta labiau j defing, palei uzpakaling kratinés Ias-
tos sieng be ai$kaus masiy prasiverzimo j stuburo kanals.
Po keliy pary ligonei staiga i$sivysté paraparezé: neval-
dé kojy, sutriko dubens organy funkcija. Pakartotinai
konsultuota neurologo. Nustatyta, kad jvyko ami spon-
taniné mielopatija, gili paraparezé. Pakartota stuburo
KT. I$vada — torakaliniy VI-VII-VIII slanksteliy de-
strukcijos pozymiai, ko gero, uzdegiminés ar navikinés
kilmés. Masiy prasiverzimas j stuburo kanalg labiau de-
§inéje puséje, nugaros smegenys dislokuotos | kaire, stu-
buro kanalo 8 mm stenozé VII slankstelio aukstyje (pav.).
Konsiliumo metu nuspresta atlikti pazeisty slanksteliy
biopsijg ir galvos KT. Adikus tyrimg navikinio zidinio
galvos smegenyse nerasta. Esant bendrai nejautrai, kon-

troliuojant KT atlikta biopsija i§ deSinés pusés paraver-
tebraliai VI-VII-VIII slanksteliy lygyje. Gautame biop-
tato histologiniame tyrime kaulinis ir fibrozinis audi-
niai buvo normalios struktiiros. Po savaités ligonés bukle
staiga pablogéjo pradéjus trikti hemodinamikai. Ligo-
né perkelta j reanimacijos skyriy. Adlikus Sirdies echos-
kopinj tyrima nustatyta, kad trombuotas MV protezas,
kraujotaka per atsidariusig voztuvo anga labai silpna.
Ligoné skubos tvarka operuota. Operacijos metu rastas
didelis trombas, beveik visiskai dengiantis MV prote-
z3. Protezas pasalintas ir reprotezuota 25 numerio
St. Jude protezu. Dél Sirdies silpnumo per kylandiaja
aortg jvestas kontrapulsacijos balionélis. Hemodinami-
kai stabilizavusis ligoné pervezta j reanimacijos skyriy.
Po paros, progresuojant Sirdies silpnumui, ligoné mire.
Atdlikus pomirtinj patomorfologinj tyrima nustatyta VI-
VII-VIII slanksteliy osteoporozé, nugaros smegeny kom-
presijos pozymiai ties pazeistais slanksteliais. Pacientés
mirties priezastis — progresuojantis Sirdies veiklos ne-
pakankamumas, MV reumatinés ydos ir jos komplika-
cijy padariniai.

Diskusija

Osteoporozes, kaip ligos, svarba vis didéja, nes populia-

cija sensta. Apskaiciuota, kad 30-50% visy motery ir
15-20% visy vyry per savo gyvenimg patirs bent viena

Pav. Stuburo kanalo VII slankstelio stenozé
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osteoporozinj 1azj [2]. Stuburo slanksteliy laziai taip pat
gerokai didina mirties tikimybg. Sékmingesniu atveju
slanksteliy laziai sukelia tokius simptomus: Gmius ar lé-
tinius nugaros skausmus, stuburo deformacijas. Kauly
mineralinio tankio matavimas leidZia diagnozuoti ir pra-
dét gydyti osteoporozg dar pries atsirandant klinikiniams
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