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Mielopatija po raktikaulio
osteosintezés Kirsnerio viela

Myelopathy after clavicular osteosynthesis with Kirschner wire
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lvadas / tikslas

KirSnerio vielos migracija po raktikaulio osteosintezés — gana dazna komplikacija, ta¢iau nugaros smegeny kanalo
pazeidimas pasitaiko ypac retai. Pateikiamas klinikinis nugaros smegeny pazeidimo Th2-Th3 lygyje atvejis, kuris pasi-
taiké po raktikaulio osteosintezés Kirsnerio viela.

Klinikinis atvejis

Dél juosmens skausmuy, laipsniskai progresuojancios paraparezés, dubens organy funkcijos sutrikimo 60 mety ligonis
tirtas traumatology ir neurology. IS anamnezés duomeny paaiskéjo sgmonés praradimo epizodas. Buvo diagnozuota
ir stuburo osteochondrozé, desinés slankstelinés arterijos okliuzija. Tiriant rentgenu ir kaklo KT nustatyta KirSnerio

vielos migracija j stuburo kanalg. Ligonis buvo operuotas Neurochirurgijos skyriuje, atlikta Th2 laminektomija, pasalin-
ta viela, perverusi stuburo kanalg ir nugaros smegeny maisa. Po operacijos neurologiniai simptomai iSnyko.

ISvados

Vielos migracija j stuburo kanalg po raktikaulio osteosintezés — labai reta, bet jmanoma komplikacija. Klinikiné eiga
gali bati netipiska, dél to gali kilti diagnostikos sunkumy.

Prasminiai zodziai: osteosintezé, KirSnerio 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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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.

Ivadas

Kir$nerio vielos migracija po raktikaulio osteosintezés —
gana dazna komplikacija, ta¢iau nugaros smegeny ka-
nalo pazeidimas pasitaiko ypac retai. Pristatome atvejj,
kurio netipiska klinikiné eiga sukélée diagnostikos sun-
kumy.

Klinikinis atvejis
Sesiasdesimties mety vyras 2002 m. lapkritj, vaziuoda-
mas dviradiu griuvo, susimusé kairjjj petj. Diagnozuo-
tas kairiojo raktikaulio fragmentinis lazis (1 pav.).
Ligonis operuotas, atlikta osteosintezé dviem Kir$ne-
rio vielomis ir plokstele (2 pav.).
Po ménesio staiga atsirado duriantis skausmas tarp
menciy, paiméjo juosmens skausmai, kurie vargino li-
gonj jau penkerius metus. Taciau skausmy pobudis bu-

ves kitoks negu anksciau, intensyvus, plintantis j abi ko-
jas. Pasidaré sunku vaiks¢ioti dél kojy silpnumo, i§ da-
lies sutriko $lapinimasis, aptirpo tarpvieté. Nustatyti tei-
giami Lasego simptomai: desinéje — 15 laipsniy, kairéje
—40. Kojy jéga: kairés — 4 balai, desinés — 3. Patelos ir
Achilo refleksy néra. Jtarus juosmens srities tarpslanks-
telinio disko i$varza, ligonis tyrimui hospitalizuotas |
Traumatologijos-ortopedijos skyriy. Atlikta juosmens
srities mielografija ir juosmeninés dalies stuburo KT, ta-
Ciau disko i$varzos nerasta, tik osteochondrozé ir spon-
diloartrozé. Liko neaiski neurologinés simptomatikos
etiologija. Tyrimo metu jvyko priepuolis: kai ligonis ne-
teko samonés ir pargriuvo, traukuliy nebuvo, jis vél su-
simusé kairjjj petj, iSlindo viena Kir$nerio viela; ji buvo
pasalinta. Ivykis traktuotas kaip praeinantis galvos sme-
geny iSemijos priepuolis. Adiktas kaklo arterijy dvigu-

1 pav. Rentgenogramoje matyti kairiojo raktikaulio fragmentinis laZis
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2 pav. Kairiojo raktikaulio osteosintezé Kir$nerio vielomis ir plokstele

3 pav. Rentgenogramoje matyti migravusi Kirnerio viela
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4 pav. Padalinus plokstel¢ matyti, kad viela liko toje pacioje vie-
toje

bas skenavimas, nustatyta uzakusi desiné slanksteliné ar-
terija; jos rekonstrukeija rekomenduota atlikti véliau. Po
$io priepuolio ligonis gydytas kitos ligoninés Nervy ligy
skyriuje. Taikytas konservatyvus gydymas, buklé page-
réjo, galvos svaigimas nesikartojo, kojy jéga pasicke
4 balus. Dubens organy funkcija grizo i$ dalies, tirpimas
tarpvietéje praéjo. Po trijy meénesiy ligonis hospitalizuotas
i Traumatologijos skyriy, kad biity pasalintos metalinés
konstrukcijos. Atlikus raktikaulio rentgenogramas pa-
stebéta, kad likusi Kir$nerio viela migravo i§ raktikaulio
stuburo link (3 pav.).

Ligonis operuotas, pasalinta raktikaul; fiksavusi ploks-
telé. Vielos pasalinti nepavyko (4 pav.).

Kir$nerio vielos vietai nustatyti atlikta stuburo tora-
kalinés dalies KT. Paaiskéjo, kad viela jeina j stuburo
kanalg per intervertebraling Th2-Th3 slanksteliy anga
kair¢je, eina uzpakaline kanalo dalimi kiaurai ir i$eina
pro Th2 slankstelio lanka desinéje (5 pav.).

Buvgs duriancio pobtdzio skausmas tarp menciy ke-
liant kairg ranka j virSy praéjes pries tris ménesius. Ligo-
nis perkeltas j Neurochirurgijos skyriy, nuspresta pasa-
linti Kir$nerio viela, kuri galéjo sukelti buvusius ir esa-

5 pav. Kaklo KT matyti
Kir$nerio viela stuburo

kanalo Th2-Th3 lygyje
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6 pav. Operacijos metu rasta viela buvo pervérusi nugaros smegeny
maisa. Rodyklé A — nugaros smegeny maisas, rodyklé B — KirSnerio

viela

mus neurologinius simptomus. Ligonis operuotas
2002 m. rugséji. Atlikta Th2 slankstelio laminektomija,
rasta Kir$nerio viela, jeinanti  kietojo dangalo maisg $a-
lia Th2 $aknelés kairéje, skrodZianti maisa kiaurai ir is-
einanti pro Th2 slankstelio lanka desinéje (6 pav.). Ope-
racijos metu isilgai atvertas kietasis dangalas, smegenys
buvo nuspaustos vielos, o $i apgaubta saaugy ir éjo kie-
tojo dangalo siena. Smegenys vielos nepazeistos, taciau
matyti stranguliaciné vaga dél vielos spaudimo. Kir$ne-
rio viela pasalinta, kietasis dangalas susiiitas. Pooperaci-
niy komplikacijy nebuvo. Ligonis pasveiko, kojy jéga ir
dubens organy funkcija sunormaléjo. Ligonis nusiystas
tolesniam reabilitaciniam gydymui.

Diskusija

Vélyva metaliniy konstrukcijy migracija po raktikaulio
osteozintezés — gana daznas reiskinys klinikinéje prakti-
koje, ypac kai fiksuojama Kir$nerio vielomis. Literata-
roje aprasyti retesni atvejai, kai vielos migravo i§ rakti-
kaulio ar peties j pleuros ertme, $irdj, perikardo ertme,
bluznj, kylan¢iaja aorta. Taciau vielos migracija j stubu-
ro kanalg ir jos sukeltos neurologinés komplikacijos pa-
sitaiko ypac retai, kaip ir pavieniai aprasyti nugaros sme-
geny pazeidimo akupunktiiros adatomis atvejai. Pasau-
linéje literatiiroje nuo 1986 mety radome tris publika-
cijas apie nugaros smegeny pazeidima, kuriam buidinga
ryski neurologiné simptomatika kaip vélyva raktikaulio
osteosintezés komplikacija. Du i§ minimy atvejy buvo
vélyva (3 mén.) intraspinaliné Kirsnerio vielos migraci-
ja i kakling stuburo sritj, sukélusi imig tetraparezg [1,
3], vienas atvejis — iminis Brown-Sequard sindromas,
pasireiskes po kineziterapijos procediiry ir sukeltas rak-
tikaulio vielos, migravusios j stuburo kanala kraitinés ly-
gyje [2]. Lietuvoje aprasyty tokiy komplikacijy nerado-
me. Misy pateiktas atvejis jJdomus tuo, kad ligoniui neu-
rologinés komplikacijos pasireiské juosmens skausmais,
plintanciais | kojas, ir ry$kiu Lasego simptomu. Dél to
buvo galima jtarti juosmens tarpslankstelinio disko i3-
varzg. Klinikinius simptomus galima paaiskinti kietojo
dangalo dirginimu dél , prisegto® nugaros smegeny mai-
$o. Alpimo priepuolis ir véliau objektyviais tyrimais kon-
statuota slankstelinés arterijos okliuzija verté jrarti ver-
tebrobaziling i$emija. Tik dar kartg atlikus rentgenogra-
mas bei kaklo KT, buvo nustatyta neurologiniy defekty
priezastis. Laipsniska, netimi ligos eiga aiskinama tuo,
kad nugaros smegenys nebuvo tiesiogiai perdurtos, viela
¢jo subarachnoidiniu nugariniu smegeny pavirsiumi, pa-
laipsniui dél randéjimo spausdama smegenis.

Isvados

Nugaros smegeny pazeidimas migravusia raktikaulio vie-
la yra labai reta, ta¢iau jmanoma komplikacija, pasireis-
kianti pra¢jus 1-3 ménesiams po raktikaulio osteosinte-
zés. Tokiais atvejais (remiantis literatiira) neurologiné
simptomatika pasireiskia gana Gimiai — tetrapareze, para-
pareze, Brown-Sequard sindromu, net spinalinio $oko reis-
kiniais [2]. Tai nesukelia diagnostikos sunkumy. Miisy
apradytu atveju klinikiné eiga buvo laipsniska, nes Kir-
$nerio viela pervéré stuburo kanalg tarp nugaros smegeny
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ir kietojo dangalo, be to, nustatyta kita greturiné patolo-
gija (juosmens osteochondrozé, slankstelinés arterijos ok-
liuzija). Tokiy komplikacijy prevencija — traumatologi-
jos sritis (osteosintezés metodai, metaliniy konstrukcijy
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