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|vadas

KMUK Chirurgijos klinikos Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje (2001 01-2004 06) atliktas randomizuotas atsitik-
tiniy imciy tyrimas, kuriuo lyginti du gydymo metodai.

Ligoniai ir metodai

Traukiant vokus pacientai suskirstyti j grupes. Patekusiems j A grupe pacientams per 7 paras nuo nudegimo atliekama
nekrektomija ir dalies storio autodermoplastika. Pacientams, patekusiems j B grupe, atliekami perrisimai vartojant
sidabro sulfadiazing, o atsidalijus negyvybingiems audiniams, — autodermoplastika. IS stacionaro pacientai iSrasomi
sugijus >95% Zaizdy. Kontrolés metu tiriami pirsty ir rieSo aktyvus ir pasyvas judesiai, matuojama pirsty ir plastakos
jéga. Tirta 71 nudegusios plastakos funkcija (44 pacientai).

Rezultatai

Lygindami minéty grupiy pacienty rieso judesius nustatéme, kad rieSo judesiy amplitudé atliekant fleksinius, ekstenzi-
nius judesius, radialinis ir ulnarinis nuokrypis buvo didesni A grupés. Palyginus nyks¢io metakarpofalanginiy ir interfa-
langiniy sanariy fleksiniy judesiy amplitude bei ekstenzijg per interfalanginius sanarius, taip pat nykscio atitraukima ir
opozicijg issiaiskinome, kad statistiskai reikSmingai geresné funkcija buvo A (ankstyvos plastikos) grupés. Nustatéme
statistiskai reikSmingg skirtuma lygindami visy pirsty fleksinius judesius per metakarpofalanginius, proksimalinius
interfalanginius ir distalinius interfalanginius sgnarius. Lygindami ekstenzinius judesius per sgnarius, statistiskai reiks-
mingo skirtumo negavome. Pirsty ir plastaky jéga buvo didesné ankstyvos nekrektomijos ir plastikos, t.y. A, grupéje.

ISvados

Plastaky nudegima gydant ankstyva nekrektomija ir plastika, Zaizdos sugyja greiciau, atkuriama didesné rieso ir pirsty
judesiy amplitudé, plastakos jéga, sutrumpéja paciento gydymo ligoninéje trukmé ir sumazéja gydymo islaidos.

ReikSminiai Zodziai: plasStaky suzalojimas, nudegimas, nekrektomija, plastika
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Objective

During the period 01.2001-06.2004 in the Unit of Plastic Surgery and Burns of Kaunas Medical University Hospital a
prospective randomised clinical trial was performed to compare two methods of treatment.

Patient and methods

Patients were selected into two groups by the envelope method. For patients in group A, necrectomy and immediate
split thickness skin grafting were performed during the first 7 days after burn injury. In group B, daily local applications
of silversulfadiazine and escharectomy with delayed split thickness skin grafting were performed. Patients were dis-
charged from hospital when wound healing more than 95% was achieved. During the control, measurement of move-
ments of all wrist and finger joints was performed. Also, the power of fingers and of all hand was measured. We
examined 71 burned hands (44 patients).

Results

Comparing wrist flexion, extension, ulnar and radial deviation we found that the amplitude of movements was statis-
tically significantly better in group A. Thumb flexion, extension, abduction and opposition were also better in the early
necrectomy group.

Conclusions

The amplitude of movements of metacarpophalangeal, proximal interphalangeal, and distal interphalangeal joints as
well as the strength of fingers and hands were statistically better in group of early necrectomy with immediate split
thickness skin grafting.

Keywords: hand burns, hand injuries, grafting, early grafting

Ivadas

Plastakos yra viena i$ dazniausiai suzalojamy kiino da-
liy. Tiksly plastaky nudegimy skai¢iy nustatyti labai
sunku, kadangi nei Europos $alyse, nei JAV néra re-
gistro, kuriame pacientai baty suskirstyti pagal nu-
degimo sritj. Plastaky nudegimy skai¢iy galima nu-
manyti pagal patekusiy | stacionarg pacienty skaiciy.
Sie skaidiai turéty gana tiksliai parodyti tikrg padétj,
kadangi dauguma valstybiy laikosi Amerikos nudegi-
my asociacijos rekomendacijy ir $iuos pacientus gydo
stacionare. Ivairiuose straipsniuose nurodomi pana-
sus plastakas nudegusiy pacienty skaiciai, t. y. nuo
18% iki 35% pacienty, stacionaruose gydyty nuo nu-
degimy.

Kasmet KMUK Chirurgijos klinikos Plastinés chi-
rurgijos ir nudegimy skyriuje gydoma per 200 nude-
gusiy ligoniy, beveik pusei stacionarizuotyjy nusta-
tomas vienos ar abiejy plastaky nudegimas, o
15-20% — gilus plastaky nudegimas, kurj batina gy-
dyti operaciniu badu. Taciau nors KMUK ir yra di-
dziausias nudegimy gydymo centras Lietuvoje, taciau
dalis $iy pacienty gydomi rajono ligoniniy traumato-
logijos skyriuose.

Plastakos, rieSo ir dilbio distalinio tre¢dalio nu-
degimy gydymas yra labai problemiskas. Taip yra
pirmiausia deél to, kad $iose srityse yra gausybé funk-
ciskai svarbiy strukttiry, kurios issidés¢iusios po ne-
dideliu poodiniu sluoksniu. Netinkamai gydant nu-
degimg Sios struktiiros pazeidziamos ir sutrinka
plastakos funkcija. Esant giliam dalies odos storio ar
viso odos storio nudegimui (2B-3°) reepitelizacija ne-
galima. Todél pasalinus nekrozinius audinius susi-
dariusj defekta reikia uzdengti. Esant giliam dalies
odos storio nudegimui, kai licka nepazeista derma,
galima atlikti autodermoplastika. Jei nudegimas vi-
so odos storio, pazeista ne tik oda, bet ir poodis bei
sausgysliy dangalai, pasalinus negyvybingus audi-
nius atsiveria tokios funkciskai svarbios struktiiros kaip
sausgysleés ar sanariai. Atikti autodermoplastikos ant
$iy struktiry negalima, kadangi odos transplantatas pa-
prasCiausiai neprigyty ir tokius defektus reikia dengti
odos ir poodzio lopais ar laukti, kol i$vesés granulia-
cinis audinys, ir paskui dengti autodermotransplan-
tatu [1].

Pavir$iniy plastaky nudegimy gydymas papras-
tai diskusijy nekelia [2]. Gydant Siuos nudegimus svar-
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bu sudaryti palankias salygas reepitelizavimui, apsau-
gant nuo infekcijos ir nedraskant zaizdos. Tacdiau Lie-
tuvoje, kaip ir issivyscCiusiose pasaulio Salyse, néra vie-
nodos nuomones, kada reikéty operuoti pacientus su
giliais plastaky nudegimais, t. y. ar atlikti ankstyva
nekrektomija ir plastika autodermotransplantatu ar-
ba jvairiais lopais, ar laukti, kol atsiskirs negyvybingi
audiniai, ir atlikti plastika padengiant susiformavusj
granuliacinj audinj [2-6]. Pastaruoju metu vis
dazniau sialoma tokius pacientus kuo anksciau ope-
ruoti [7-10]. Tadiau pasirinkus §j metoda, ankstyva
nekrektomija plastakos ir rieso srityje kartais bana per
daug radikali, pasalinami ir nepakit¢ audiniai, del
gausaus kraujavimo pacientas netenka daug kraujo,
todel pasireiskus komplikacijoms plastakos funkcija
dar labiau sutrinka. IStyrus vélyvuosius rezultatus pa-
aiskéjo, kad mikrochirurgijos specialisty propaguo-
jamy rekonstrukcijy jvairiais lopais rezultatas téra pa-
tenkinamas. Persodinami lopai neretai yra dideli, o
tai irgi trikdo plastakos funkcija. Gydymo budas, kai
atlickamos tik tausojancios nekrektomijos, véliau bran-
dinant granuliacinj audinj ir padengiant jj dalies sto-
rio autodermotransplantatu, taip pat neduoda nori-
my rezultaty ir komplikuojasi rando hipertrofija,
pirsty bei rieSo kontraktiromis. Nuo $iy komplikaci-
ju neapsaugo ir suzalotos rankos imobilizacija funkci-
néje padeétyje, kineziterapijos procediros, spaudzia-

mieji tvarscial.

Metodai

KMUK Chirurgijos klinikos Plastinés chirurgijos ir
nudegimy skyriuje (2001 01-2004 06) atliktas ran-
domizuotas atsitiktiniy iméiy tyrimas siekiant paly-
ginti du gydymo metodus. | tyrimg jtraukti sutike
jame dalyvauti pacientai, kuriems buvo gilus plasta-
ky nudegimas liepsna, kar$tu vandeniu, vandens ga-
rais, cheminémis medziagomis, dél salycio su karstais
daiktais ar elektros traumos. | §j tyrimg netraukéme
ty atvejy, kai plastaky nudegimas 1-2A°, nudegg dau-
giau kaip 40% bendro kiino ploto, nudege kvépavi-
mo takai, nudege audiniai apangléje ar mumifikave,
taip pat ty pacienty, kurie serga sunkiomis gretuti-

némis ligomis arba yra jaunesni nei 17 mety. Trau-

kiant vokus pacientai suskirstyti j grupes. Pateku-
siems j A grupe pacientams per 7 paras nuo nudegi-
mo atlickama nekrektomija ir dalies storio autoder-
moplastika, o esant giliam nudegimui ir paZeistoms
funkcigkai svarbioms struktiroms, persodinamas ar
rotuojamas fasciokutaninis lopas. Plastaka imobili-
zuojama funkcinéje padétyje (riesas ekstenzijoje 30°,
metakarpofalanginiai sanariai — fleksijoje 70°, proksi-
maliniai ir distaliniai interfalanginiai sanariai — visiskoje
ekstenzijoje) [7]. Pacientams, patekusiems j B grupe,
atlickami perri$imai vartojant sidabro sulfadiazing ir,
atsiskyrus negyvybingiems audiniams, — autodermop-
lastika. Plastaka imobilizuojama funkcinéje padeétyje
ir atliekami pasyvis judesiai. I$ stacionaro pacientai
iSraSomi sugijus >95% zaizdy. Atlickamas patikrini-
mas po 3, 6 ir 12 ménesiy: tiriami pirSty ir rieSo ak-
tyvis ir pasyvis judesiai, matuojama pirSty ir plasta-
kos jega (naudojant goniometrus, rinkinio ,Hands on®
manometrus).

Siame straipsnyje apivelgiame vélyvuosius plas-
takos funkcijos rezultatus. Duomenis apdorojome sta-
tistine programa STATISTIKA 5.5. Lyginome t kri-
terijy nepriklausomoms imtims; p reikime¢ < 0,05
laikéme statistiskai reik$minga.

Rezultatai

Tyrime, pradétame 2001 m., dalyvavo 44 pacientai.
Dvidesimt keturi pacientai (nudegusios trisdesimt de-
vynios plastakos) pateko j A grupe. Siems pacientams
atlikta ankstyva nekrektomija ir plastika. Dvidesimt
du pacientai (nudegusios tisdesimt dvi plastakos) pa-
teko j B grupe, Siems pacientams nekrektomija ir plas-
tika buvo atidéta laukiant savaiminio negyvybingy
audiniy atsidalijimo. Visi 44 (100%) tirtieji desinia-
rankiai. Tirta 71 nudegusios plastakos funkcija.
Dvide$imt penki pacientai nudegé abi rankas
(35,2%), 11(15,49%) — tik desing ir 10 (14%) — tik
kair¢. Vyry buvo 29 (65,9%), o motery — 15 (34,1%)
(1 pav.). Pagal amziy isskyréme penkias grupes ir pa-
stebéjome, kad dazniausiai nudegé darbingo amziaus
pacientai (2 pav.). Palyging gydymosi trukme ligoni-
néje pastebéjome, kad A grupés lovadieniai statistiskai
reik§mingai trumpesni, p = 0,044 (3 pav.).
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Plastakos funkcijai tirti sukurta jvairiausiy testy
ir matavimo metodiky. Mes pasirinkome tyrimo me-
toda, kai matuojama visy plastakos sanariy amplitu-
dé¢, nes, miisy nuomone, $is metodas geriausiai paro-
do plastakos funkcija ir juo papras¢iausia palyginti
judesiy amplitudés kitimo dinamika pooperaciniu lai-
kotarpiu [11]. Siai metodikai nereikia dideliy investi-
cijy, ta¢iau butinas kruopstumas ir jgudziai.

Tyrimo metu matuota rieso fleksija, ekstenzija,
ulnarinis ir radialinis nuokrypis, MP (metakarpofa-
langiniy), PIP (proksimaliniy interfalanginiy), DIP
(distaliniy interfalanginiy) sanariy fleksija ir eksten-

takarpofalanginj ir interfalanginj. Palygine nykscio
metakarpofalanginiy ir interfalanginiy sanariy flek-
siniy judesiy amplitude iSsiaiskinome, kad statistis-
kai reik§mingai geresné funkcija buvo A grupeje. Taip
pat statistiSkai reik§mingg skirtuma gavome lygin-
dami ekstenzinius judesius per interfalanginj sanarj
ir nykscio atitraukima bei opozicija (p < 0,05).
[$tyréme ir atskirai palyginome visy pirsty visy
sanariy fleksinius bei ekstenzinius judesius. Nustate-
me statistiSkai reik§mingg skirtuma lygindami pirSty
fleksinius judesius per metakarpofalanginius (1 len-
telé), proksimalinius interfalanginius (2 lentelé) ir

Moterys
34%

Ligoniy
skaicius

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

AmzZiaus grupés

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

zija, taip pat pirSty (gnybis I su II, gnybis I su II-
II1, rakto gnybis) ir plastaky jega.

Lygindami minéty grupiy pacienty rieso jude-
sius nustatéme, kad fleksiniy ir eksteziniy judesiy,
radialinio ir ulnarinio nuokrypio amplitudé buvo
didesne A grupes ligoniu; tadiau statistiskai reikSmin-
gas skirtumas gautas tik lyginant fleksiniy judesiy
amplitude (p = 0,0003).

Kaip Zinoma, netekus nyks¢io prarandama apie
50% plastakos funkcijos. Skirtingai nei kiti pirstai,
nykstys ne tik atlieka fleksinius ir ekstenzinius jude-
sius, bet ir sudaro opozicijg kitiems pir§tams, dél to
galima suimti ir i$laikyti daiketus. Taip pat skirtingai
nei kiti pir$tai turi ne tris, o tik du sanarius, t. y. me-

Lovadieniai

A grupé

B grupée
p=0,044

3 pav. Gydymosi skirtingais metodais trukmés stacionare
palyginimas
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Metakarpofalanginiai sanariai (MP)
Lenkimas IT| Tiesimas II | Lenkimas III | Tiesimas III | Lenkimas I'V| Tiesimas IV | Lenkimas V | Tiesimas V
(0-90) (0-30) (0-90) (0-30) (0-90) (0-30) (0-90) (0-30)
A grupe 84 6,7 83 6,6 83 6,4 82 6,4
B grupe 66 3,8 69 4,8 66 42 64 4,4
p reikSme 0,0001 0,1 0,0007 0,4 0,0002 0,25 0,00006 0,3
2 lentelé. Pir$ty judesiy per proksimalinius interfalanginius sanarius palyginimas (laipsniais)
Proksimaliniai interfalanginiai sanariai
Lenkimas IT| Tiesimas II | Lenkimas III | Tiesimas III | Lenkimas I'V| Tiesimas IV | Lenkimas V | Tiesimas V
(0-110) 0) (0-110) 0) (0-110) 0) (0-110) 0)
A grupe 92 0 93 0 95 0 94 0
B grupe 74 0,8 73 1 79 0,6 77 2,9
p reikSme 0,001 0,96 0,0001 0,06 0,0008 0,1 0,0001 0,1
3 lentelé. Pir$ty judesiy per distalinius interfalanginius sanarius palyginimas (laipsniais)
Distaliniai interfalanginiai sanariai
Lenkimas IT| Tiesimas II | Lenkimas III| Tiesimas III |Lenkimas IV| Tiesimas IV | Lenkimas V| Tiesimas V
(0-90) (0-5) (0-90) (0-5) (0-90) (0-5) (0-90) (0-5)
A grupe 68 0,47 70 0,2 69 0,34 69 0,34
B grupe 49 0,15 58 1,4 54 0 54 0
p reikSme 0,001 0,28 0,007 0,95 0,004 0,1 0,006 0,1

distalinius interfalanginius sanarius (3 lentel¢). Eks-
tenziniai judesiai per sanarius statistiskai reik$mingai
nesiskyre.

Tiriant plastakos funkcija negalima apsieiti be
jégos matavimo. Dinamometru i$matavome nykscio
su smiliumi, nyks$c¢io su smiliumi ir didziuoju pirstu
gnybio jéga bei rakto gnybio jéga. Statistiskai reiks-
mingai didesne jéga pasizymejo ankstyvos nekrekto-
mijos ir plastikos, t. y. A grupés, pacientai. Taip pat
didesné buvo ir Sios grupés pacienty visos plastakos

jéga (4 lentele).

Diskusija
Jau keleta $imtmeciy diskutuojama, kaip geriau gydyti
nudegusias plastakas. Kg pasirinkti? Ar drastiskesnj me-

4 lentelé. PirSty ir plastakos jégos palyginimas (kilogramais)

Dinamometrija (kg)
Gnybis I | Gnybis I Rakto | Plastakos
su II su I1-111 gnybis jega
A grupe 7 8 9,6 35
B grupe 4 4,8 6,6 21
p reikSme 0,002 0,005 0,002 0,0005

toda, kai atlickama ankstyva nekrektomija pasalinant
negyvybingus audinius pirmosiomis dienomis po nu-
degimo, taciau $iuo atveju didesné kraujavimo ir funk-
ciskai svarbiy struktiry pazeidimo rizika. Ar geriau gy-
dyti konservatyviai, laukti, kol negyvybingi audiniai
savaime atsidalins po jais susiformavus granuliaciniam
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audiniui, taciau rizikuojant sulaukti paliniy kompli-
kacijy. Pastaruoju metu dauguma kliniky renkasi pir-
maja metodika. Jos pagrindas — padengti odos defekta
kuo ankséiau ir per pirmasias tris savaites atkurti plas-
takos funkcija. Kaip rodo tyrimai, gijimui uZsitgsus pra-
deda formuotis hipertrofiniai randai, smarkiai pablogi-
nantys plastakos funkcija. Antrosios metodikos
$alininkai remiasi tuo, kad jy atliktais tyrimais nenu-
statyta statistiSkai reik§mingo skirtumo lyginant plas-
takos funkcija po ankstyvos ir atidétos pastikos, o krau-
javimo pavojus operacijos metu daug mazesnis. Misy
duomenimis, gydant pastaky nudegimus standartine
metodika, t. y. tvarstymui vartojant sidabro sulfadiazi-

na, savaiminé epitelizacija per tris savaites nejvyksta ir
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dziaga. Straipsnio autoriai turi didziausiag nudegimy
gydymo patirtj, o moksliniy publikacijy $ia tema la-
bai triuksta. Darbe analizuojami du nudegusiy plas-
taky gydymo metodai, objektyviai jvertinami gydy-
mo rezultatai. Gautos i$vados jrodo ankstyvo
negyvybingy audiniy pasalinimo ir odos plastikos me-
todo pranasuma, palyginti su gydymu sidabro sulfa-
diazinu ir odos plastika susiformavus granuliaciniam
audiniui.

I§ prad7iy norédiau padiskutuoti apie terminija. Sios
mintys skirtos tiek straipsnio autoriams, tiek redakto-
riams. I$ asmeninés patirties zinau, kaip sunku | lie-
tuviy kalbg i$versti kai kuriuos terminus. Retesne te-
ma moksline publikacija rasan¢iam autoriui jprasti
lotyniski ar angliski terminai tampa galvostkiu. Lie-
tuviskai jie gali skambeéti labai nejprastai arba vieno
zodzio terminas verdiamas trimis keturiais zodziais.
Sutinku, kad $iame straipsnyje plastakos sanariai ir jy
judesiai turety buti jvardyti lietuviskai. Metakarpofa-
langiniai sanariai - tai delniniai pirity, interfalangi-
niai — savieji pirSty sanariai, taciau proksimaliniai in-
terfalanginiai — artimieji savieji pir§ty sanariai
skambety tikrai nejprastai. Manau, jog kai kuriems
specifiniams terminams gali bati taikomos iSimtys
(pvz.: nekrektomija, derma, autodermoplastika, proksi-
malinis, distalinis). Painus 2B° nudegimo apibrezi-
mas: gilus dalies odos storio nudegimas. Gal papras¢iau
baty: gilus dermos nudegimas?

Literattros $altiniuose labiausiai diskutuojama dél
2B° nudegimy gydymo. Gydymo taktika vienodes-
ne, kai yra 3°nudegimas. Rekomenduojama ankstyva
nekrektomija ir autodermoplastika. Daznai vienos plas-
takos oda nudega skirtingai. Tada néra lengva tiksliai
nustatyti nudegimo laipsnj, identifikuoti pazeisty

audiniy ribas. Chirurgui visada papras¢iau gydyti si-
dabro sulfadiazinu ir odos plastika atlikti véliau, susi-
darius granuliaciniam audiniui. Straipsnio autoriai jro-
do chirurgiskai agresyvesnio ir pazangesnio metodo
pranafumg. Siame darbe 2BCir 3° nudegimy gydymo
rezultatai pateikiami vienoje grupéje. Toks logiskas
sprendimas padeda i$vengti subjektyvumo ir painia-
vos, nors bty jdomu suzinoti 2B° nudegimy gydy-
mo minétais metodais rezultatus.

Ketvirto laipsnio nudegimai gydomi pasitelkiant
plastinés chirurgijos, mikrochirurgijos metodus. De-
fektai dengiami atitinkamo dydzio ir storio minksty-
ju audiniy lopais. PrieStarauciau teiginiui, kad mik-
rochirurginés operacijos duoda tik patenkinamus
funkcinius rezultatus. Rezultatai priklauso nuo nu-
degimo laipsnio, nuo sanariy ir sausgysliy buklés. Au-
toriai pamini, kad buvo ,persodintas arba rotuotas fas-
ciokutaninis lopas®. Taciau neaisku, kiek tokiy atvejy
buvo, koks buvo nudegimo laipsnis ir kaip tai veike
rezultatus.

Darbas turi neabejoting praktine verte. Jis skatina
chirurgus pasirinkti ryztingesnj ir rezultatyvesnj gydy-
mo metoda. Mano nuomone, $ig studija reikéty iSplés-
ti ir testi. Tada ji jgauty dar didesn¢ moksling verte ir
padéty atsakyti  aktualius, vis dar neaiskius klausimus.
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