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Tikslas

|vertinti stuburo kratininés ir juosmeninés daliy nestabiliy 1Gziy operacinio gydymo rezultatus. Nustatyti komplikacijy ir
rentgenologiniy deformacijos kriterijy jtaka ligoniy skundams.

Ligoniai ir metodai

IStirti 48 ligoniai, operuoti nuo nestabiliy stuburo kratininés ir juosmeninés daliy |Gziy be neurologiniy komplikacijy.
Stuburo slanksteliy ir judesio segmento kifozé, Cobbo kampas ir kiino kompresija nustatyta rentgenologiskai pries opera-
cija, po operacijos ir vélesnio istyrimo metu. Ligoniy skausminiai skundai ir negalia jvertinti Siaurés Amerikos stuburo
draugijos (NASS) ir Roland-Morriso klausimynais. Atlikta ligoniy asmeninio gydymo rezultaty vertinimo ir nedarbingumo
analizé. Jvertintas rySys tarp stuburo trauminés deformacijos rentgenologiniy kriterijy ir klausimyny duomeny.

Rezultatai

Vidutiniskai po 16,8 ménesio nuo traumos istirto 48 ligonio amziaus vidurkis buvo 38,4 mety (nuo 19 iki 71 mety).
Operacijos metu koreguota kifoziné deformacija statistiskai reikSmingai progresavo, taciau isliko daug mazesné uz
pradine. IS 38 pacienty, kuriems buvo atlikta tik traspedikuliné fiksacija ir uzpakaliné spondilodezé, 10 (26,3%) jvyko
metalo konstrukcijy nuovargio lGziai, o grupéje, kurioje, be transpedikulinés fikacijos, atlikta papildoma priekiné spon-
dilodezé, siy komplikacijy nebuvo. Su metalo konstrukcijomis susijusiy komplikacijy grupéje segmento kifozé ir Cobbo
kampas progresavo labiau nei grupéje be komplikacijy, bet tai neturéjo jokios jtakos klausimyny rezultatams. NASS
skausmo / negalios skalés tasky vidurkis buvo 76,8 + 20,0, o Roland-Morriso klausimyno — 5,9 + 6,4. Koreliacijos tarp
rentgeniniy deformacijos kriterijy ir klausimyny duomeny nerasta.
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ISvados

Nestabiliems sprogstamiesiems laziams gydyti trumpos transpedikulinés fiksacijos ir uzpakalinés spondilodezés nepa-
kanka. Jei slankstelio kino kompresija didelio laipsnio, indikuojama papildoma priekinés stuburo kolonos rekonstruk-
cijairspondilodezé.

ReikSminiai Zodziai: stuburas, IGZiai, operacinis gydymas, komplikacijos

Objective

To evaluate functional and radiological outcomes of thoracic and lumbar spine fractures stabilized surgically and to
identify any radiographic findings that may adversely influence posterior fixation failure and final functional outcome.

Patients and methods

A retrospective review of 48 neurologically intact patients who had undergone surgical stabilization and fusion of
unstable thoracic and lumbar spine fractures was performed. Vertebral and regional kyphosis angles, anterior ant
posterior vertebral body compression were measured on injury, postoperative and final follow-up radiographs. Func-
tional, pain status and disability were evaluated using the North American Spine Society (NASS) lumbar spine and
Roland-Morris Disability (RMDQ) questionnaires. Relationships were sought between radiographic findings, complica-
tions and self-reported outcome measurement scores.

Results

The mean follow-up time for the 48 patients (mean age 38.4, range 19 to 71 years) was 16.8 months. Despite a
significant loss of correction, the degree of residual deformity was significantly less than at the time of injury. Of 38
patients treated with posterior short-segment pedicle-screw instrumentation ant posterior fusion, 10 (26.3%) had a
fixation failure. In the fixation failure group, the loss of correction of regional kyphosis was significantly greater than in
the non-failure group, but it had no influence on the final functional outcome. The mean NASS pain/disability subscale
and RMDQ scores were 76.8 + 20.0 and 5.9 * 6.4, respectively. No correlation was found between the radiographic
findings and questionnaire scores.

Conclusions

The short-segment pedicle fixation and posterior fusion of unstable burst spine fractures is not sufficient and related
with a high rate of the hardware failure. In the presence of a substantial anterior column compromise, a combined
procedure of posterior fixation and anterior reconstruction should be considered.

Key words: thoracolumbar spine, fracture, surgical treatment, outcome

Ivadas bés chirurginiy bady [4-9]. Per pastaruosius 30 me-

Luzes stuburo slankstelis gali sugyti ir negydomas. ty sparciai tobul¢jancios stuburo chirurginés techni-

Tai patvirtina lazusiy stuburo juosmeniniy slankste- kos indikacijy plétra leme trys pagrindiniai veiksniai

liy spontaniné spondilodezé, rasta 34 000 mety se- [10]: 1) nestabiliy stuburo laZiy koncepcija ir jy bio-

numo zmogaus skelete [1]. Taciau iki $iol mokslo li-
teratiroje diskutuojama, ar lickamoji trauminé stuburo
deformacija turi jtakos pacienty skundams ir nega-
liai, o jei turi, tai kokio laipsnio deformacija turi buti
koreguojama ir kokiais gydymo budais [2, 3]. Neuro-
komplikuoty laziy operacinio gydymo tikslingumas
mazai kam kelia abejoniy, tadiau laziy be neurologi-
niy komplikacijy gydymo metody pasirinkimas yra
labai platus ir svyruoja nuo konservatyvaus iki daugy-

mechaniniai tyrimai, jrodantys operacinés fiksacijos
pranasumus [11-13]; 2) tyrimai, jrodantys traumi-
nés kifozinés deformacijos, vir$ijancios 30°, neigiama
jtaka ligoniy skundams [14, 15]; 3) operacinio gydy-
mo efektyvumas ir saugumas [6, 16]. Nestabiliy stu-
buro laziy be neurologiniy komplikacijy operacinio
gydymo $alininkai akcentuoja tris esminius gydymo
tikslus: 1) stuburo anatoming repozicijg; 2) pasiektos

korekcijos stabilizacija; 3) traumuoto judesio segmento
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spondilodezg [2, 3, 17]. Siems tikslams pasiekti au-
toriai sitlo daugybe jvairiy chirurginiy metody, ku-
rivos bty galima suskirstyti | tris pagrindines gru-
pes: 1) uzpakaliné stuburo fiksacija su spondilodeze
arba be jos; 2) priekiné stuburo fiksacija ir spondilo-
dezé; 3) kombinuota uzpakaliné ir priekiné fiksaci-
ja. Kadangi priekinés stuburo fiksacijos operacijos
yra techniSkai sudétingesnés ir labiau susijusios su
gyvybei pavojingomis komplikacijomis [16, 18], o
uzpakalinés fiksacijos metaliniy konstrukeijy tech-
ninés naujovés leidzia, neprarandant stabilumo, fik-
suoti vis maziau $alia laZusio slankstelio esanciy seg-
menty, pastarosios yra populiariausios [6, 19].
Uzpakalinés, transpedikulinés stuburo fiksacijos me-
todo populiarumas islieka, nors esama prane$imy
apie daznas metalo konstrukcijy nuovargio laziy kom-
plikacijas [20-23] bei didesnius korekcijos praradi-
mus, palyginti su priekinés fiksacijos metodu [6, 24].
Paaiskinimas toks: daugelis $io metodo $alininky tei-
gia, jog trauminés deformacijos progresavimas, pa-
lyginti su pradine deformacija, yra nedidelis ir ne-
turi jtakos pacienty skundams [5, 25, 26], o metalo
konstrukeijy laziy komplikacijy skaic¢iy galima su-
mazinti $alinant jas po 10-12 mén. Sie argumentai
néra jtikinami, todél pasirodo vis daugiau straips-
niy, rekomenduojanéiy uzpakalinés fiksacijos meto-
da taikyti kartu su priekinés stuburo kolonos rekonst-
rukcija ir spondilodeze, ypa¢ tais atvejais, kai lazusio
slankstelio kiino suspaudimo laipsnis yra labai dide-
lis [23, 24, 27, 28].

Mes siekéme jvertinti transpedikulinés fiksacijos me-
todo veiksminguma, gydant nestabilius kratininés ir
juosmeninés stuburo dalies lGZius, nustatyti kompli-
kacijy ir rentgenologiniy deformacijos kriterijy jtaka
ligoniy skundams ir negaliai.

Ligoniai ir metodai

I$ 53 masy klinikoje 2001 m. gruodj — 2004 m. rug-
s€ji nuo stuburo traumos operuoty ligoniy | tyrima
buvo jtrauktas 51 pacientas, atitinkantis $iuos atran-
kos kriterijus:1) nestabilus kratininés arba juosme-
ninés stuburo dalies lazis be neurologiniy kompli-
kacijy, 2) geri $nekamosios lietuviy kalbos jgudziai,
3) normali ligonio psichikos bukle.

Stuburo lazio stabilumas buvo vertinamas remian-
tis AO (vok. Arbeirsgemeinschaft fiir Osteosynthesefra-
gen), arba vadinamaja F. Magerlio, klasifikacija [29]
ir rentgenologiniais slankstelio deformacijos kriteri-
jais. Operacinis gydymas ligoniams buvo sialomas,
kai: 1) diagnozuoti B ir C tipo laziai; 2) sprogstamy-
ju, A3 tipo laziy segmentiné kifoze virsijo 20°, o slanks-
telio kaino priekiné kompresija buvo didesné nei 40%;
3) stuburo kanalo stenozé kompiuterinése rentgenog-
ramose virsijo 30%.

Chirurginj gydyma sudaré du etapai. Pirmos ope-
racijos metu visiems buvo atlieckama lazusio slankste-
lio repozicija, trumpa (apimanti ne daugiau kaip po
vieng sveikg slankstelj, esantj auk$¢iau ir Zemiau lazu-
siojo) transpedikuliné stuburo fiksacija ir uzpakaliné
spondilodezé autologiniu Sonkaulio arba klubakaulio
sparno kauliniu transplantantu. Atsizvelgiant j pasiekta
repozicijg ir slankstelio kompresijos laipsnj, ligoniams
buvo sitiloma antroji, papildoma operacija, kurios me-
tu buvo atliekama priekinés stuburo kolonos kauliné
plastika ir spondilodezé kortikospongioziniu kluba-
kaulio kaulu. Pirmg pooperacing para ligoniai buvo
aktyvinami, jiems leista stotis ir vaikscioti su kietu to-
rakolumbosakraliniu korsetu. Rekomenduota stubu-
ro imobilizacijos (leidZiant jj nusiimti gulimoje pa-
détyje) trukmé — trys meénesiai.

Rentgenogramose po traumos ir vélesnés kontrolés
metu i$matuoti $ie parametrai: slankstelio kino kifo-
zé (SKK), judesio segmento kifozé (SK), Cobbo kam-
pas, priekiné kino kompresija (PKK) ir uzpakaline
kino kompresija (UKK) (1 pav.). PKK ir UKK ap-
skai¢iuotos pagal J. Willeno pasitlyta formule [30].
Stuburo kanalo stenozé vertinta, i$matuojant kompiu-
terinése tomogramose (KT) lazusio slankstelio ir $alia
esanciy sveiky slanksteliy kanalo sagitalinius skersme-
nis ir apskaiciuojant (analogiskai PKK) stuburo kana-
lo sagitalinj indeksa (SKI).

Skausmas ir negalia jvertinti NASS [31] juosme-
ninés stuburo dalies ir Roland-Morriso [32] ligai
specifiniais klausimynais, kurie yra pladiai taikomi
ir rekomenduojami jvairios stuburo patologijos gy-
dymo rezultatams analizuoti [33]. Siy klausimyny
lietuviskoms versijoms sudaryti naudota dvigubo
vertinimo technika [34]. NASS klausimyng sudaro
dvi dalys: 1) vienuolikos klausimy nugaros skausmo
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_ (A1+A2):2-A0
(A1+A2):2

PKK X 100%

1 pav. Stuburo slanksteliy Soninés rentgenogramos schema ir
vertinimo parametrai: SKK — slankstelio kiino kifoz¢, SK — segmento
kifozé, Cobb — Cobbo kampas, PKK — priekiné slankstelio kiino
kompresija. Uzpakaliné kiino kompresija (UKK) apskai¢iuojama
analogiskai

1 lentelé. Traumos mechanizmas

mechanizmas | skaicios | Procentai
Kritimas i§ aukscio 29 60,4
Autojvykis 17 35,4
Kiino suspaudimas
uzkritusiu svoriu 2 42
I viso 48 100

2 lentelé. Luziy tipas pagal AO Kklasifikacija

Luziy tipai Is’lizcilleéllll?sl Procentai
A3.2ir A3.3 9 18,8
B1.2+Al1, A2, A3 21 437
B2.3+A3 16 333
C 2 42
I viso 48 100

ir negalios skalé (SNS) ir 2) Sesiy klausimy, kuriais
vertinama skausmo plitimas j kojas ir jutimo sutriki-
mai, neurologiné skale (NS). Skaliy tasky ribos yra
nuo 0 iki 100, kai 0 reiskia kraStutinai bloga rezulta-
t3. Roland-Morriso negalios anketa sudaro 24 klausi-
mai, kuriais vertinami su nugaros skausmais susij¢ gy-
venimo kokybés apribojimai. Skalés, kuri svyruoja nuo
0 iki 24, didziausia verté reiskia maksimalia negalia.

Paciy ligoniy gydymo rezultaty vertinimas istirtas
penky klausimy anketa. Vertinimai svyravo nuo ,la-
bai nepatenkintas® iki ,labai patenkintas“ gydymo re-
zultatu. Pacienty darbingumas jvertintas prie§ trau-
mg ir vélesnés kontrolés metu.

Statistiné analizé atlikta naudojant duomeny ana-
lizés programy paketa ,SPSS 10,0%. Priklausomoms
imtims taikytas Wilcoxono, o nepriklausomoms —
Mann-Whitney U ir Fisherio testai. RySys tarp kinta-
muyjy jvertinas apskaiciuojant Spearmano koeficients.

Rezultatai

I$ 51 atrankos kriterijus atitinkanciy ligoniy istirti 48
(94,1%), vienas (2,0%) atsisaké dalyvauti tyrime,
du (3,9%) pakeite gyvenamajg vieta ir jy nepavyko
rasti.

Vidutiniskai po 16,8 + 8,7 ménesio nuo traumos
iStirto 48 ligonio amziaus vidurkis buvo 38,4 mety
(nuo 19 iki 71 mety). Motery buvo 18 (37,5%), vyry
— 30 (62,5%). Vidutinis gul¢jimo ligoninéje laikas —
18,8+8,8 dienos (nuo 9 iki 52 d.). Laziai dazniausiai
jvyko, krintant i§ 1 metro ir auksciau (1 lentelé). Dvi-
desimt devyni (60,4%) pacientai patyré izoliuota stu-
buro trauma, 19 (39,6%) gydési nuo dauginiy suza-
lojimy. Keturiems (8,3%) ligoniams diagnozuoti
dviejy slanksteliy laziai. Dazniausiai traumuotas L1
juosmeninis slankstelis (2 pav.), vyraujant B1.2 tipo
laziams (2 lentelé).

Vidutiniskai transpedikulinés stuburo fiksacijos
operacija truko 140+32 minutés. Septyniems ligo-
niams (14,6%), kuriy SKI vir$ijo 50%, buvo atlikta
laminektomija ir kanalo dekompresija, reponuojant
kanalg siaurinantj slankstelio ktino uzpakalinj fragmen-
t3. Vidutiniskai po 32,7 + 56,7 dienos nuo pirmos
intervencijos 10 (20,8%) ligoniy atliktos $ios prieki-
nés stuburo kolonos kaulinés plastikos operacijos:
6 pacientams torakotominé, 3 — torakoskopineé ir
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1 — lumbotominé kortikospongioplastika. Metalo kon-
strukcijos pasalintos 12 (25%) ligoniy vidutiniskai
po 20 + 7,5 meénesio.

Visi operacijos metu koreguotos deformacijos ro-
dikliai progresavo per metus, taciau lickamoji defor-
macija i$liko statisti$kai patikimai mazesné uz pra-
ding. Ryskiausiai kito SK ir Cobbo kampo dinamika
(3 ir 4 pav.). NASS skausmo / negalios skales tasky
vidurkis buvo 76,8 + 20,0, NASS neurologinés ska-
les — 80,1 £ 23,9 ir Roland-Morriso klausimyno —

5,9 + 6,4. Nugaros skausmai visi$kai nevargino 5
(10,4%) ligoniy, labai retai arba kartais vargino 24
(50,0%), daznai — 7 (14,6%) ir beveik visada arba
visada 12 (25,0%). Patikimos koreliacijos tarp rent-
genologiniy deformacijos kriterijy ir klausimyny duo-
meny nerasta.

Darbingumas grjzo 23 (67,6%) i§ 34 prie§ trauma
dirbusiy pacienty ir tik 2 (18,2%) i$ 11 prie$ traumg
nedirbusiy buvo jdarbinti vélesnés kontrolés metu
(skirtumas tarp grupiy patikimas, p = 0,006). Dau-
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guma ligoniy buvo labai patenkinti arba patenkinti
gydymo rezultatu (3 lentelé).

Komplikacijos

Sesiems (12,5%) pacientams konstatuota netaisyklinga
transpedikulinio sraigto padetis, i§ kuriy 2 (4,2%)
$i komplikacija pasireiské skausminiais nervo $akne-
lés dirginimo reiskiniais, spontaniskai regresavusiais
per 1 ménesj po operacijos. Bendras blogai implan-
tuoty sraigty komplikacijy daznis, jvertinus visus 240
sraigty, sieke 2,5%. I$ 38 ligoniy, kuriems buvo at-
likta tik uzpakaliné trumpa transpedikuliné fiksacija
ir spondilodézé, desimciai (26,3%) vidutiniskai po
15,4 + 7 ménesiy jvyko transpedikuliniy sraigty nuo-
vargio laziai, ta¢iau ligoniams, kuriems buvo atlikta
papildoma priekinés stuburo kolonos kauliné plasti-
ka, $iy komplikacijy nepasireiské. Metalo konstrukci-
ju laziy grupéje SK ir Cobbo kampas po operacijos

transpedikuliné fiksacija ir torakoskopiné kolapso istik-
to slankstelio kauliné plastika. Ligoné gydymo rezul-
tatu liko i§ dalies patenkinta.

Diskusija

Pakankamai didelis, 26,3% siekiantis, metalo kon-
strukcijy laziy komplikacijy daznis dar karta patvir-
tina kity autoriy [20, 21, 23, 24] nuomong, kad
trumpa stuburo transpedikuliné fiksacija ir uzpaka-
liné spondilodezé nepakankama nestabiliems sprogs-
tamiesiems laZiams su ryskia slankstelio kiino kom-
presija fiksuoti. Metalo konstrukeijy nuovargio laziai
jvyksta dél dviejy priezas¢iy. Visy pirma trumpa fik-
sacija neuztikrina pazeistos priekinés stuburo kolo-
nos stabilumo, todél fiksuoty sprogstamuyjy laziy, ku-

3 lentelé. Ligoniy gydymo rezultaty vertinimas

progresavo labiau, taciau tai neturéjo jtakos galuti- . Ligoniy ]
niams rentgeniniams ir klausimyny rezultatams Vertinimas skaicius Procentai
(4 lentelé). Vienam ligoniui (2,1%) konstatuotas pa- Labai patenkinti 22 45,8
vir§inis operacinés zaizdos supiliavimas. Per dvi sa- Patenkinti 14 292
vaites Zaizda sugijo antriniu badu. I3 dalies patenkinti 11 229
Dél sraigty lazio, Th11 slankstelio kiino kolapso, Nepatenkinti 0 0
progresuojancios deformacijos ir stipriy nugaros skaus- Labai nepatenkinti 1 21
my 1 (%,lWo) hgonel' po 13 mén. nuo pirmos opera- I viso 48 100
cijos atlikta pakartoting, daugiau segmenty apimanti
4 lentelé. Grupiy be komplikacijy ir su metalo konstrukeijy laziy komplikacijomis vélyvyjy rezultaty skircumai
N Grupé be komplikacij Komplikaciju grupé .

Pozymiai Cidurkds + Sll)), < 38) (vidurhis + sjg,gn 250 p verté
Amzius 38,1° £ 14,2° 39,2° + 2,3° 0,6
SKK 12,3° = 6,3° 14,1° = 7,3° 0,5
SK 12,0° + 8,5° 18,6° = 13,0° 0,08
Cobb o 7,1° £ 12,1° 13,4° + 14,9° 0,1
PKK kampas 30,0% =+ 14,0% 33,6% + 12,5% 0,4
SKK korekcijos praradimas 2,4° + 3,2° 2,4° +20° 0,7
SK korekcijos praradimas 4,8° = 3,6° 8,4° £ 5,3° 0,049%*
Cobbo kampo korekcijos praradimas 6,2° + 45° 11,3° = 5,7° 0,005%*
PKK korekcijos praradimas 5,7% + 1,3% 7,4% * 6,5% 0,3
NASS skausmo/negalios skalé 75,0 = 20,0 83,8 £19,2 0,2
NASS neurologijos skalé 81,4 = 22,1 75,3 + 30,6 0,8
Roland-Morriso klausimynas 6,6 = 6,6 3249 0,1

* skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas, SD — standartinis nuokrypis, n — ligoniy skaicius, SKK - slankstelio kiino
kifoze, SK - segmento kifoze, PKK - priekine slankstelio kiino kompresija
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riy PKK > 40°, trauminé deformacija nei$vengiamai
progresuoja. Tokiais atvejais autoriai sitlo atlikti pa-
pildoma priekinés kolonos rekonstrukcijos (kaulinés
plastikos) operacija [23, 24, 27]. Masy tyrime daly-
vavusiems ligoniams, kuriems $i papildoma operacija
buvo atlikta, komplikacijy nepasireiské. Antroji
priezastis — fiksuoty sveiky judesio segmenty mobi-
lumas. Biomechaniniai tyrimai jrodo, kad visuose fik-
suotuose stuburo segmentuose, neatsizvelgiant | uzpa-
kaling spondilodezg, apkrovos metu vyksta 1,3°-6,8°
judesiai [35]. Vadinasi, ilgainiui metalo konstrukci-
ju nuovargio lazis net be ryskiy deformacijos poky-
¢iy yra nei$vengiamas. Kadangi komplikacijy gru-
péje transpedikuliniy sraigty laziai reik§mingos jtakos
lickamajai deformacijai ir pacienty skundams netu-
réjo, i8skyrus vieng jau minétg ligone, kuri operuota
pakartotinai (4 lentel¢), manome, kad komplikaci-
jas lemé butent i, antroji, priezastis. Dauguma au-
toriy, taikanciy trumpos transpedikulinés fiksacijos
metodika, rekomenduoja $alinti metalo konstrukci-
jas po 10—12 meénesiy. Jei masy tirtiems ligoniams,
kuriems metalo konstrukcijos pasalintos vidutiniskai
po 20 + 7,5 ménesio, tai buty atlikta anksciau, tikéti-
na, kad $iy komplikacijy skai¢ius buty gerokai ma-
zesnis. Vertéty pamineéti ir kitag metalo konstrukcijy
$alinimo indikacija. Branduoliy magnetinio rezonan-
so (BMR) diagnostiniai tyrimai jrodo, kad $alia lazu-
sio slankstelio esantys tarpslanksteliniai diskai 86%
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atvejy islieka sveiki, todél jy ilgalaiké imobilizacija ne-
tikslinga [36-38].

Analizuojant rentgenologiniy deformacijos kriteri-
ju dinamikg (3 ir 4 pav.), kuri nesiskiria nuo kity au-
toriy skelbiamy duomeny [6, 19, 22, 24, 27, 39],
pazymétina, kad labiausiai keitési SK ir Cobbo kam-
pas. Vadinasi, tiek pasiekta repozicija operacijos me-
tu, tiek korekcija po jos prarasta labiau dél tarpslanks-
teliniy disky susiauréjimo, nei slankstelio kano
deformacijos. Deformacijos progresavimas, daugelio
autoriy nuomone, nei$vengiamas ir paaiskinamas
tarpslankstelinio disko, kuris daznai lieka sveikas [37],
tolesniu smukimu j sutrupintg slankstelio kiing [38].

Misy duomeny analizé nerodo patikimos kore-
liacijos tarp rentgenologiniy kriterijy ir klausimyny
rezultaty. Tai bty galima paaiskinti dviem fakrais:
1) deformacija po operacijos progresavo ne tiek daug
(i8skyrus viena, jau minéta atvejj), kad galéty sukelti
skausmus, be to, nesiekdama kritinés 30° kifozes ri-
bos, ji isliko gerokai mazesné nei traumos metu; 2) trau-
muotas segmentas — skausmo $altinis — buvo ,imobili-
zuotas®, t. y. didziaja dalj fiziologinés apkrovos
gijimo laiku perémeé metalo konstrukcijos. Sugijus
traumuoto slankstelio dengiamajai kremzlinei ploks-
telei ar jvykus spontaninei priekinei spondilodezei,
pazeisto segmento fiziologinés apkrovos nesukelia
skausmo. Todél daznokai musy pacientai niekuo ne-
siskysdavo ir apie besimptomj metalo konstrukcijy lazj
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30%
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5 pav. Metalo konstrukcijy nuovargio
lazis be aiSkaus deformacijos progresa-
vimo. Dél nestabilaus B1.2.1+A3.1.1 d-
po Th12 slankstelio lazio su ryskia kifo-
zine deformacija (a) operuoto ligonio po-
operacinése rentgenogramose (b) maty-
ti puiki slankstelio kiino repozicija ir ki-
fozés korekcija. Po 18 meén. atliktose
kontrolinése rentgenogramose (c) kon-
statuotas besimptomis virSutinio sraig-
to nuovargio liZis ir 6° segmento kifo-
zés progresavimas dél Th11-Th12 tarps-
lankstelinio disko susiauréjimo

suzinodavo tik i§ atlikty rentgenogramy (5 pav.).
Traumuotos dengiamosios kremzlinés plokstelés ir
tarpslankstelinio disko jtaka nugaros skausmams $iuo
metu intensyviai tiriama naudojant BMR technika
(38].

Bendras JAV populiacijos NASS skausmo / negalios
skalés vidurkis yra 86,7, o neurologinés skalés — 85,7
[40]. Serganciyjy stuburo degeneracine liga skausmo /
negalios vidurkis svyruoja nuo 46 iki 50, neurologi-
nés skalés — nuo 49 iki 58 [31]. Misy tyrimo pagal
NASS klausimyna rezultatai geresni uz létiniais nu-
garos skausmais besiskundzian¢iy ligoniy duomenis,
bet nesiekia JAV gyventojy norminiy rodikliy. Ro-
land-Morriso klausimyno vidurkis 5,9 atitinka litera-
taroje skelbiamus rezultatus, kurie svyruoja nuo 4,5
iki 8,4 [25, 41, 42]. Dél kultariniy ir kalbiniy skir-
tumy tiesioginiy iSvady i§ $iy palyginimy daryti ne-
galime, taciau galime teigti, kad metus po stuburo
traumos 25,0% pacienty vargina nuolatiniai nugaros
skausmai, ribojantys kasdieng veikla.

Misy duomenimis, vidutiniskai 32,4% pries§ trau-
mga dirbusiy ligoniy po stuburo laZio operacijos vie-
nerius metus yra nedarbingi. Kadangi daugelis auto-
riy darbingumo grizimg, kuris svyruoja nuo 61% iki
82% [41, 43—45], vertino po dvejy mety, galima ti-
ketis, kad misy tyrime dalyvavusiy ligoniy nedarbin-

gumas ilgainiui mazés. Vertéty paminéd ir tai, kad i§
34-iy prie§ trauma dirbusiy ligoniy 14(41,2%) buvo
gydomi nuo dauginiy suzalojimy, kurie taip pat tu-
réjo jtakos darbingumo grizimui. Prie§ trauma nedir-
busiy pacienty labai prasts, tik 18,2% siekiantj, dar-
bingumo grjzimo rodiklj btity galima paaiskinti dviem,
daugiau socialinio pobudzio priezastimis: 1) bedarbiui
susirasti darbg po traumos yra gerokai sudétingiau;
2) invalidumo i$mokos (visi tapo antros arba trecios
grupés invalidais) neigiamai veikia darbingumo grijzi-
mo rodiklius [43].

Nors komplikacijy biita nemazai, dauguma pacienty
buvo labai patenkinti arba patenkinti gydymo rezul-
tatais (3 lentelé). I$analizavus vieno labai nepatenkin-
to ligonio rentgeninius ir klausimyny duomenis, sun-
ku paaiskinti tokj jo vertinima. Sio, niekur dél savo
buklés nesikreipiancio ligonio sprendimui galéjo tu-
réti jtakos gretutinés traumos (abiejy kulnakauliy la-
ziai) padariniai, sukel¢ invaliduma.

Isvados

Nestabiliems sprogstamiesiems laziams gydyti trum-
pos transpedikulinés fiksacijos ir uzpakalinés spondi-
lodezés nepakanka. Jei slankstelio kiino kompresija di-
delio laipsnio, indikuojama papildoma priekinés
stuburo kolonos rekonstrukeija ir spondilodezeé.
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