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Mielopatija po raktikaulio
osteosintezës Kirðnerio viela
Myelopathy after clavicular osteosynthesis with Kirschner wire
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Ávadas / tikslas

Kirðnerio vielos migracija po raktikaulio osteosintezës – gana daþna komplikacija, taèiau nugaros smegenø kanalo
paþeidimas pasitaiko ypaè retai. Pateikiamas klinikinis nugaros smegenø paþeidimo Th2-Th3 lygyje atvejis, kuris pasi-
taikë po raktikaulio osteosintezës Kirðnerio viela.

Klinikinis atvejis

Dël juosmens skausmø, laipsniðkai progresuojanèios paraparezës, dubens organø funkcijos sutrikimo 60 metø ligonis
tirtas traumatologø ir neurologø. Ið anamnezës duomenø paaiðkëjo sàmonës praradimo epizodas. Buvo diagnozuota
ir stuburo osteochondrozë, deðinës slankstelinës arterijos okliuzija. Tiriant rentgenu ir kaklo KT nustatyta Kirðnerio
vielos migracija á stuburo kanalà. Ligonis buvo operuotas Neurochirurgijos skyriuje, atlikta Th2 laminektomija, paðalin-
ta viela, pervërusi stuburo kanalà ir nugaros smegenø maiðà. Po operacijos neurologiniai simptomai iðnyko.

Iðvados

Vielos migracija á stuburo kanalà po raktikaulio osteosintezës – labai reta, bet ámanoma komplikacija. Klinikinë eiga
gali bûti netipiðka, dël to gali kilti diagnostikos sunkumø.

Prasminiai þodþiai: osteosintezë, Kirðnerio viela, migracija, mielopatija.

Background / objective

The aim of our report was to describe a spinal cord lesion and chronic myelopathy after clavicular osteosynthesis due
to Kirschner wire migration.

Case report

A 60-year-old male was suffering from low back pain, gradually progressing paraparesis, bladder and bowel dysfunction. An
episode of short lost of consciousness was documented during the patient’s examination. Vertebral osteochondrosis and right
vertebral artery occlusion were diagnosed. Plain films and CT scan demonstrated Kirschner wire migration to the spinal canal.
The surgery was performed in the neurosurgical department: Th2 laminectomy was performed and the wire extracted from
the transfixed spinal cord. After the surgery and subsequent rehabilitation the former neurological deficit resolved.
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Ávadas

Kirðnerio vielos migracija po raktikaulio osteosintezës –
gana daþna komplikacija, taèiau nugaros smegenø ka-
nalo paþeidimas pasitaiko ypaè retai. Pristatome atvejá,
kurio netipiðka klinikinë eiga sukëlë diagnostikos sun-
kumø.

Klinikinis atvejis

Ðeðiasdeðimties metø vyras 2002 m. lapkritá, vaþiuoda-
mas dviraèiu griuvo, susimuðë kairájá petá. Diagnozuo-
tas kairiojo raktikaulio fragmentinis lûþis (1 pav.).

Ligonis operuotas, atlikta osteosintezë dviem Kirðne-
rio vielomis ir plokðtele (2 pav.).

Po mënesio staiga atsirado duriantis skausmas tarp
menèiø, paûmëjo juosmens skausmai, kurie vargino li-
goná jau penkerius metus. Taèiau skausmø pobûdis bu-

væs kitoks negu anksèiau, intensyvus, plintantis á abi ko-
jas. Pasidarë sunku vaikðèioti dël kojø silpnumo, ið da-
lies sutriko ðlapinimasis, aptirpo tarpvietë. Nustatyti tei-
giami Lasego simptomai: deðinëje – 15 laipsniø, kairëje
– 40. Kojø jëga: kairës – 4 balai, deðinës – 3. Patelos ir
Achilo refleksø nëra. Átarus juosmens srities tarpslanks-
telinio disko iðvarþà, ligonis tyrimui hospitalizuotas á
Traumatologijos-ortopedijos skyriø. Atlikta juosmens
srities mielografija ir juosmeninës dalies stuburo KT, ta-
èiau disko iðvarþos nerasta, tik osteochondrozë ir spon-
diloartrozë. Liko neaiðki neurologinës simptomatikos
etiologija. Tyrimo metu ávyko priepuolis: kai ligonis ne-
teko sàmonës ir pargriuvo, traukuliø nebuvo, jis vël su-
simuðë kairájá petá, iðlindo viena Kirðnerio viela; ji buvo
paðalinta. Ávykis traktuotas kaip praeinantis galvos sme-
genø iðemijos priepuolis. Atliktas kaklo arterijø dvigu-

1 pav. Rentgenogramoje matyti kairiojo raktikaulio fragmentinis lûþis

Conclusions

Wire migration after clavicular osteosynthesis is a very rare complication. Early diagnosis may be aggravated by an
atypical clinical course and multiple masking symptoms.

Keywords: clavicular osteosynthesis, Kirschner wire migration, myelopathy.
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2 pav. Kairiojo raktikaulio osteosintezë Kirðnerio vielomis ir plokðtele

3 pav. Rentgenogramoje matyti migravusi Kirðnerio viela
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4 pav. Paðalinus plokðtelæ matyti, kad viela liko toje paèioje vie-
toje

5 pav. Kaklo KT matyti
Kirðnerio viela stuburo
kanalo Th2-Th3 lygyje

bas skenavimas, nustatyta uþakusi deðinë slankstelinë ar-
terija; jos rekonstrukcijà rekomenduota atlikti vëliau. Po
ðio priepuolio ligonis gydytas kitos ligoninës Nervø ligø
skyriuje. Taikytas konservatyvus gydymas, bûklë page-
rëjo, galvos svaigimas nesikartojo, kojø jëga pasiekë
4 balus. Dubens organø funkcija gráþo ið dalies, tirpimas
tarpvietëje praëjo. Po trijø mënesiø ligonis hospitalizuotas
á Traumatologijos skyriø, kad bûtø paðalintos metalinës
konstrukcijos. Atlikus raktikaulio rentgenogramas pa-
stebëta, kad likusi Kirðnerio viela migravo ið raktikaulio
stuburo link (3 pav.).

Ligonis operuotas, paðalinta raktikaulá fiksavusi plokð-
telë. Vielos paðalinti nepavyko (4 pav.).

Kirðnerio vielos vietai nustatyti atlikta stuburo tora-
kalinës dalies KT. Paaiðkëjo, kad viela áeina á stuburo
kanalà per intervertebralinæ Th2-Th3 slanksteliø angà
kairëje, eina uþpakaline kanalo dalimi kiaurai ir iðeina
pro Th2 slankstelio lankà deðinëje (5 pav.).

Buvæs durianèio pobûdþio skausmas tarp menèiø ke-
liant kairæ rankà á virðø praëjæs prieð tris mënesius. Ligo-
nis perkeltas á Neurochirurgijos skyriø, nuspræsta paða-
linti Kirðnerio vielà, kuri galëjo sukelti buvusius ir esa-
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mus neurologinius simptomus. Ligonis operuotas
2002 m. rugsëjá. Atlikta Th2 slankstelio laminektomija,
rasta Kirðnerio viela, áeinanti á kietojo dangalo maiðà ða-
lia Th2 ðaknelës kairëje, skrodþianti maiðà kiaurai ir ið-
einanti pro Th2 slankstelio lankà deðinëje (6 pav.). Ope-
racijos metu iðilgai atvertas kietasis dangalas, smegenys
buvo nuspaustos vielos, o ði apgaubta sàaugø ir ëjo kie-
tojo dangalo siena. Smegenys vielos nepaþeistos, taèiau
matyti stranguliacinë vaga dël vielos spaudimo. Kirðne-
rio viela paðalinta, kietasis dangalas susiûtas. Pooperaci-
niø komplikacijø nebuvo. Ligonis pasveiko, kojø jëga ir
dubens organø funkcija sunormalëjo. Ligonis nusiøstas
tolesniam reabilitaciniam gydymui.

6 pav. Operacijos metu rasta viela buvo pervërusi nugaros smegenø
maiðà. Rodyklë A – nugaros smegenø maiðas, rodyklë B – Kirðnerio
viela

Diskusija

Vëlyva metaliniø konstrukcijø migracija po raktikaulio
osteozintezës – gana daþnas reiðkinys klinikinëje prakti-
koje, ypaè kai fiksuojama Kirðnerio vielomis. Literatû-
roje apraðyti retesni atvejai, kai vielos migravo ið rakti-
kaulio ar peties á pleuros ertmæ, ðirdá, perikardo ertmæ,
bluþná, kylanèiàjà aortà. Taèiau vielos migracija á stubu-
ro kanalà ir jos sukeltos neurologinës komplikacijos pa-
sitaiko ypaè retai, kaip ir pavieniai apraðyti nugaros sme-
genø paþeidimo akupunktûros adatomis atvejai. Pasau-
linëje literatûroje nuo 1986 metø radome tris publika-
cijas apie nugaros smegenø paþeidimà, kuriam bûdinga
ryðki neurologinë simptomatika kaip vëlyva raktikaulio
osteosintezës komplikacija. Du ið minimø atvejø buvo
vëlyva (3 mën.) intraspinalinë Kirðnerio vielos migraci-
ja á kaklinæ stuburo sritá, sukëlusi ûmià tetraparezæ [1,
3], vienas atvejis – ûminis Brown-Sequard sindromas,
pasireiðkæs po kineziterapijos procedûrø ir sukeltas rak-
tikaulio vielos, migravusios á stuburo kanalà krûtinës ly-
gyje [2]. Lietuvoje apraðytø tokiø komplikacijø nerado-
me. Mûsø pateiktas atvejis ádomus tuo, kad ligoniui neu-
rologinës komplikacijos pasireiðkë juosmens skausmais,
plintanèiais á kojas, ir ryðkiu Lasego simptomu. Dël to
buvo galima átarti juosmens tarpslankstelinio disko ið-
varþà. Klinikinius simptomus galima paaiðkinti kietojo
dangalo dirginimu dël „prisegto“ nugaros smegenø mai-
ðo. Alpimo priepuolis ir vëliau objektyviais tyrimais kon-
statuota slankstelinës arterijos okliuzija vertë átarti ver-
tebrobazilinæ iðemijà. Tik dar kartà atlikus rentgenogra-
mas bei kaklo KT, buvo nustatyta neurologiniø defektø
prieþastis. Laipsniðka, neûmi ligos eiga aiðkinama tuo,
kad nugaros smegenys nebuvo tiesiogiai perdurtos, viela
ëjo subarachnoidiniu nugariniu smegenø pavirðiumi, pa-
laipsniui dël randëjimo spausdama smegenis.

Iðvados

Nugaros smegenø paþeidimas migravusia raktikaulio vie-
la yra labai reta, taèiau ámanoma komplikacija, pasireið-
kianti praëjus 1–3 mënesiams po raktikaulio osteosinte-
zës. Tokiais atvejais (remiantis literatûra) neurologinë
simptomatika pasireiðkia gana ûmiai – tetrapareze, para-
pareze, Brown-Sequard sindromu, net spinalinio ðoko reið-
kiniais [2]. Tai nesukelia diagnostikos sunkumø. Mûsø
apraðytu atveju klinikinë eiga buvo laipsniðka, nes Kir-
ðnerio viela pervërë stuburo kanalà tarp nugaros smegenø
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ir kietojo dangalo, be to, nustatyta kita greturinë patolo-
gija (juosmens osteochondrozë, slankstelinës arterijos ok-
liuzija). Tokiø komplikacijø prevencija – traumatologi-
jos sritis (osteosintezës metodai, metaliniø konstrukcijø

ðalinimo terminai, pooperacinis ligonio stebëjimas ir t. t.).
Ligoniai turëtø bûti informuojami apie galimà vielø mig-
racijà. Ðis atvejis parodë, kad nustatant ligos prieþastá daþ-
nai turi dalyvauti ávairiø specialybiø gydytojai.


