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Tikslas

Jvertinti pacienty darbingumo pokycius po stuburo lGziy operacinio gydymo.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti 121 ligonio, operuoto 2007-2010 m. RVUL Ortopedijos ir traumatologijos centre dél nestabiliy
stuburo kratininés ir juosmeninés daliy [0Ziy be neurologiniy komplikacijy, duomenys. | galutine analize jtraukti 44 ligoniai,
kurie suskirstyti j tris socialines grupes: A — dirbantys ne visu kraviu, turintys nejgaluma, pensininkai; B — dirbantys visu kraviu;
C - bedarbiai. Atlikta ligoniy nedarbingumo analizé ir gydymo rezultaty vertinimas naudojant Oswestry klausimyna.
Rezultatai

IS tirty 44 ligoniy motery buvo 17 (38,6 %), vyry — 27 (61,4 %). Amziaus vidurkis — 41,9 + 15,9 (21-75) mety. Vidutinis laikas iki
operacijos buvo 9,5 + 12,2 (1-50) dienos. Po gydymo A grupéje nedarbingumas po operacijos padidéjo nuo 5 (11,4 %) iki 21
(47,7 %), B grupéje darbingumas grjzo 21 (63,6 %) i$ 33, C grupéje bedarbiy sumazéjo nuo 6 (13,6 %) iki 2 (4,6 %). Pacientai
Oswestry klausimynu istirti vidutiniskai po 19,1 + 3,85 (12-24) ménesiy po traumos. I3 visy istirty 44 ligoniy sunkus ir luosi-
nantis nejgalumas pagal Oswestry skale nustatytas 18 (40,9 %), o lengvas ir vidutinis nejgalumas - 26 (59,1 %) pacientams.
Vidutinis Oswestry klausimyno baly skaic¢ius buvo 36 + 21,5 (0-76).

ISvados

Po stuburo 10ziy operacinio gydymo darbingumas grjZta 63,6 % prie$ trauma visu kraviu dirbusiy pacienty. Po traumos gydy-
mo dirbanciy ne visu kraviu, turin¢iy nejgaluma, pensininky padaugéja nuo 11,4 % iki 47,7 %. Dazniau nustatomas lengvas ir
vidutinis nei sunkus visy operuoty ligoniy nejgalumas.

ReikSminiai Zodziai: stuburas, 10Ziai, operacinis gydymas, fiksacijos tipas, socialinés grupés.
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Objective
To evaluate the disability score after the surgical treatment of spinal column fractures.

Materials and methods

Data of 121 patients with unstable thoracic and lumbal spinal column vertebrae fractures without neurological complica-
tions, who underwent surgical fixation in the Centre of Traumatology and Orthopaedics of the Republic Vilnius University
Hospital between years 2007 to 2010, were retrospectively analyzed. Fourty-four fixations were enrolled into the final study
and all the patients were grouped into 3 groups according to the level of disability: A — pensioners, people having disability
and working not full time, B — working full time, C - unemployed. The results of the disability and surgical treatment were
analyzed by using the Oswestry scale.

Results

Seventeen (38.6%) out of the 44 treated patients were women and 27 (61.4%) were men. The average age of the patients was
41.9 + 15.9 (range, from 21 to 75). The average time that passed until the surgery was 9.5 + 12.2 (1-50) days. The number of
patients with disability in group A increased from 5 (11.4%) to 21 (47.7%), in group B the ability to work full time returned to
21 (63.6%) out of 33, in group C the number of unemployed after surgery decreased from 6 (13.6%) to 2 (4.6%). The Oswestry
disability scale was used 19.1 £ 3.85 (12-24) months after the surgery. Severe disability was diagnosed to 18 (40.9%) patients,
and minimal and moderate to 26 (59.1%). The average score according to the Oswestry scale was 36 + 21.5 (0-76).

Conclusions

After the surgical treatment, the abilty to work returned to 63.6% of the patients who had been able to work full time before
the trauma. After the trauma and surgery, the number of pensioners and disabled patients increased from 11.4% to 47.7%.

The minimal and moderate disability among surgery patients is identified more often than the severe one.

Key words: spinal column, fractures, surgical treatment, fixation type, social groups

Ivadas

DidZioji dauguma slanksteliy laziy gydoma konservaty-
viai. Nekyla abejoniy dél neurokomplikuoty laziy ope-
racinio gydymo tikslingumo, ta¢iau nestabiliy, stuburo
kratinings ir juosmeninés dalies laziy be neurologiniy
komplikaciju gydymo metody pasirinkimas yra labai
platus ir svyruoja nuo konservatyvaus iki daugybeés chi-
rurginiy bady [4-9]. Per pastaruosius 30 mety, sparciai
tobuléjancios stuburo chirurginés technikos indikacijy
plétra lémeé trys pagrindiniai veiksniai [10]: 1) nestabiliy
stuburo laziy koncepcija ir ju biomechaniniai tyrimai,
jrodantys operacinés fiksacijos pranasumus [11-13];
2) tyrimai, jrodantys trauminés kifozés deformacijos,
virsijancios 30°, neigiamg jtaka ligoniy skundams [14,
15]; 3) operacinio gydymo efektyvumas ir saugumas.
Nestabiliy stuburo laziy be neurologiniy komplikacijy
operacinio gydymo Salininkai pabrézia tris esminius
gydymo tikslus: 1) stuburo anatoming repozicija; 2) pa-
siektos korekcijos stabilizacija; 3) traumuoto judesio
segmento spondilodeze [2, 3, 17]. Siems tikslams pa-
siekti autoriai sitilo daugybg jvairiy chirurginiy metodu,
kuriuos buity galima suskirstyti j tris pagrindines grupes:
1) uzpakaliné stuburo fiksacija su spondilodeze arba be

jos; 2) priekiné stuburo fiksacija su spondilodeze arba
be jos; 3) kombinuota uzpakaliné ir priekiné fiksacija.
Kadangi priekinés stuburo fiksacijos operacijos labiau
susijusios su gyvybei pavojingomis komplikacijomis
[16, 18], o uzpakalinés fiksacijos metaliniy konstruk-
cijy techninés naujovés leidZia stabiliai fiksuoti ir kartu
revizuoti stuburo kanala, pastarosios yra populiariau-
sios [6, 19]. Uzpakalinés, transpedikulinés stuburo
fiksacijos metodo populiarumas islieka, nors esama
prane$imy apie daznas metalo konstrukcijy nuovargio
laziy komplikacijas [20] bei didesnius korekcijos prara-
dimus, palyginti su priekinés fiksacijos metodu [6, 21].
Vieny autoriy duomenimis, trauminés deformacijos
progresavimas, palyginti su pradine deformacija, yra
nedidelis ir neturi jtakos pacienty skundams [5, 22, 23],
o metalo konstrukcijy laziy komplikacijy skai¢iy galima
sumazinti $alinant jas po 10-12 ménesiu. Kiti autoriai
rekomenduoja uzpakalinés fiksacijos metodg taikyti kar-
tu su priekinés stuburo kolonos rekonstrukcija ir spon-
dilodeze, ypac tais atvejais, kai luzusio slankstelio kiino
kompresijos laipsnis yra labai didelis [20, 21, 24, 25].
Straipsniuose, kuriuose nagrinéjama pacienty po

stuburo uzpakalinés fiksacijos darbingumo grjzimo
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problema, duomenys yra gana priestaringi [1]. Esama
duomenu, kad 23 % pacienty po lazusio stuburo fiksa-
cijos Harrington metodu grizta j darba dirbti visu darbo
kraviu ir tik 12 % — j tg patj darbg [26]. Kituose straips-
niuose skelbiama, kad nuo 84 % iki 94 % pacienty po
uzpakalinés transpedikulinés fiksacijos dél izoliuoty
stuburo laziy grizta dirbti visu kraviu [27, 28].

Massy darbo tikslas buvo jvertinti nestabiliy kritini-
nés ir juosmeninés stuburo dalies laziy operacinio gydy-
mo rezultatus ligoniy darbingumo sugrazinimo aspektu
naudojant Oswestry klausimyna, kuris yra taikomas ir
rekomenduojamas jvairios stuburo patologijos gydymo
rezultatams analizuoti.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti 121 ligonio, operuoto nuo
2007 m. gruodzio iki 2010 m. gruodzio RVUL Orto-
pedijos ir traumatologijos centre dél nestabiliy stuburo
kratininés ir juosmeninés daliy laziy be neurologiniy
komplikacijuy, duomenys. | galuting analiz¢ jtraukti 44
ligoniai ir pagal darbingumo praradima jie suskirstyti
i grupes: A — dirbantys ne visu kraviu, turintys nejga-
luma, pensininkai; B — dirbantys visu kraviu; C — be-
darbiai. Adikta ligoniy gydymo rezultaty vertinimo ir
nedarbingumo analizé naudojant Oswestry klausimyna.

Pacientai atitiko $iuos atrankos kriterijus: 1) nesta-
bilas kratininés arba juosmeninés stuburo dalies laziai,
2) izoliuoti, be gretutiniy suzalojimy stuburo laziai,
3) atlikta tik uzpakaliné transpedikuliné trumpa (vieno
arba keliy segmenty) fiksacija 4) geri $nekamosios lietu-
viy kalbos jgiidziai, 5) normali ligonio psichikos bukle.

I tyrima nebuvo jtraukti ligoniai, kuriems papildomi
veiksniai galéjo paveikti klinikinius rezultataus ir dar-
bingumo praradima. Tai ligoniai, kuriems papildomai
(antru etapu) buvo atlikta priekiné kauliné plastika, bei
ligoniai, kuriems atliktos revizinés chirurginés operacijos.
Taip pat j tyrima nejtraukti pacientai, kurie buvo gydomi
dél dauginiy arba misriy suzalojimu, taip pat pacientai,
patyre neurokomplikuotg stuburo trauma.

Pagal paskutinio vizito apklausos rezultatus pacientai
buvo priskirti vienai i§ trijy minéty socialiniy grupiy ir
vertinta, kaip keitési kiekvieno paciento socialiné grupé
iki ir po operacijos.

Stuburo laziy morfologija buvo vertinama remiantis
AO (vok. Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen)
klasifikacija [29]. Operacinio gydymo indikacijos: 1) B
ir C tipo laziai; 2) sprogstamuju, A3 tipo laziy kifozé
daugiau kaip 20°, o slankstelio kano priekiné kompresi-
ja didesné nei 40 %; 3) stuburo kanalo stenozé kompiu-
terinése rentgenogramose didesné kaip 30 % (1-3 pav.).

1 pav. L1 slankstelio
kompresinis luzis $oni- kompiuterinéje tomogramoje

néje rentgenogramoje

2 pav. L1 slankstelio kompresinis lazis

3 pav. L1 slankstelio kompresinis lazis kompiuterinéje tomo-
gramoje
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Chirurginj gydyma sudaré du transpedikulinés
fiksacijos metodai: 1) monosegmentiné fiksacija, kai
fiksuotas luzes slankstelis su sveiku auksc¢iau esanciu
slanksteliu; 2) segmentiné fiksacija, apimanti ne daugiau
kaip po vieng sveika slankstelj, esantj auks¢iau ir Zemiau
lazusio.

Transpedikuliné fiksacija buvo atlikta naudojant
Moss Miami (J&]), Xia (Stryker), Legacy (Medtronic) ir
Kanchui fiksacijos sistemas (4 pav.).

Pirma pooperacing para pacientams buvo taikoma
ankstyva reabilitacija, ligoniai buvo skatinami aktyviai
judéti ir antra tre¢ia para po operacijos pradédavo
vaiks¢ioti pritaikius kieta kratininj-juosmeninj (trijy
punkty) korseta. Rekomenduota stuburo imobilizaci-
jos trukmé naudojant korsetg vaikstant ir sédint — trys
meénesiai.

Skausmas ir negalia jvertinti Oswestry klausimynu,
kuris yra taikomas ir rekomenduojamas jvairios stuburo
patologijos gydymo rezultatams analizuoti. Sio klausi-
myno lietuviSkai versijai sudaryti naudota dvigubo verti-
mo technika. Oswestry klausimyna sudaro 11 klausimu,
kuriais vertinama ligonio negalia.

Duomenys apdoroti MS Exel programa, apskaiciuoti
duomeny vidurkiai ir standartinés paklaidos.

Rezultatai

I$tirty 44 ligoniy amziaus vidurkis buvo 41,9 + 15,9
(21-75) mety. Motery buvo 17 (38,6 %), vyry — 27
(61,4 %) (1 lentelé). Dazniausia lazio lokalizacija Th12
kratininis (12 ligoniy) ir L1 juosmeninis (15 ligoniy)

slanksteliai (5 pav.), vyraujant B tipo laziams kartu su
A3 tipo (2 lentelé). Vidutinis laikas iki operacijos buvo
9,5 + 12,2 (1-50) dienos. Pacientai Oswestry klausi-
mynu istirti praéjus vidutiniskai 19,1 + 3,85 (12-24)
meénesio po traumos.

4 pav. Th12-12 transpedikuliné fiksacija dél L1 slankstelio

lazio

16
14
12
310
30
_Q: 8
z 6
2 4
2
O,
Th4 Th5 Thé Th7 Th8 Th9 Th10  Th11 Th12 L1 L2 L3 L4
Slanksteliai

5 pav. Slanksteliy laZiy lokalizacija
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1 lentelé. Tiriamujy grupiy duomenys

N/ (%) A grupé/ (%) B grupé/ (%) C grupé/ (%)
Visi pacientai 44 (100) 21 (47,7) 21 (47,7) 2 (4,6)
Lytis:
Vyrai 27 (61,4) 16 (59,3) 9 (33,3) 2(7,4)
Moterys 17 (38,6) 8 (47,1) 9 (52,9)
Amzius:
<30 18 (40,9) 10 (55,5) 7 (38,9) 1(5,6)
30—40 17 (38,6) 8 (47,1) 8 (47,1) 1(5,8)
> 40 9 (20,5) 3 (33,3) 6 (66,7)
Lazio lokalizacija:
Th1-Th10 8 (15,1) 4 (50) 3 (37,5 1(12,5)
Th11-L1 27 (50,9) 14 (51,9) 13 (48,1)
L2-L5 18 (34,0) 7 (38,9) 10 (55,5) 1(5,6)

2 lentelé. Luziy tipas pagal AO klasifikacija

I;:lpz;:l‘ Is)ltj.ll?ll;g Procentai
Al ir A3 20 47,6
B+A3 20 47,6
C 2 4,8
I$ viso 42 100

Pastaba: dviejy ligoniy laZio tipas nenurodytas.

3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal grupes pries ir po

gydymo
Socialiné Ligoniy iki Ligoniu po
grupé traumos N/% gydymo N/%
A 5 (11,4 %) 21 (47,7 %)
B 33 21 (63,6 %)
C 6 (13,6) 2 (4,6 %)

Po gydymo A grupés pacienty skai¢ius padidéjo nuo
5 (11,4 %) iki 21 (47,7 %), darbingumas grizo 21
(63,6 %) is 33 B grupes asmenu, o C grupés pacienty
skaic¢ius sumazéjo nuo 6 (13,6 %) iki 2 (4,6 %) (3 len-
tele). Skirtumas tarp grupiy statistiSkai nereik§mingas
(p>0,05).

Pacientai Oswestry klausimynu istirti praéjus viduti-
niskai 19,1 + 3,85 (12-24) ménesiy po traumos. Sunkus
ir luosinantis nejgalumas pagal Oswestry skalg nustatytas
12 (52,2 %) pacienty, priklausan¢iy ne visu kraviu dir-
ban¢iuy, nejgaluma turin¢iy, pensininky ir bedarbiy gru-
pei, o lengvas ir vidutinis nejgalumas — 11 (47,8 %) tos
grupés pacienty. Dirbanciy visu kraviu pacienty grupéje
sunkus ir luo$inantis nejgalumas nustatytas 6 (28,6 %),
o lengvas ir vidutinis nejgalumas — 15 (71,4 %) tos
grupés pacienty. I visy iStirty pacienty sunkus ir luo-
Sinantis nejgalumas pagal Oswestry skalg nustatytas 18

4 lentelé. Oswestry nejgalumo skalés duomeny, pasiskirstymas tarp pacienty socialiniy grupiy

Oswestry skalés rezultatai Dlrbant.yiile visu kru.v 131,;:;‘ intys Dirbantys visu kriviu Bedarbiai
nejgaluma, pensinin
Lengvas 0-20 % 5 9 1
Vidutinis 20-40 % 4 6 1
Sunkus 40-60 % 8 5 0
Luosinantis 60-80 % 4 1 0
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(40,9 %) pacientu, o lengvas ir vidutinis nejgalumas —
26 (59,1 %) pacientams (4 lentelé). Vidutinis Oswestry
klausimyno baly skai¢ius buvo 36 + 21,5 (0-76).

Diskusija

Misy duomeny analizé nerodo patikimos koreliacijos
tarp laZio tipo, ikioperacinés ligos trukmés, naudoty
konstrukeijy tipo, fiksacijos budo ir klinikiniy rezultaty,

Nejtraukimo j masy tyrima kriterijai: 1) papildomai
atlikta priekiné kauliné plastika, 2) komplikacijos dél
metalo konstrukcijy (netaisyklinga sraigto padétis,
sraigty nuovargio laziai), 3) gydymas dél dauginiy
suzalojimu, 4) revizinés stuburo operacijos, 5) neurolo-
giniai simptomai dél stuburo traumos, 6) atlikta stuburo
daugiau nei dviejy segmenty fiksacija. Visi $ie veiksniai
galéjo paveikti gydymo rezultatus ir darbingumo pra-
radima. Todél nors ir palyginti nedidelis tirty ligoniy
skaicius atspindi pagrindinj nekomplikuotus stuburo
kratininés ir juosmeninés dalies suzalojimus patyrusiy
pacienty kontingenta.

Visi pacientai tirti viename centre, operuoti dviejy
chirurgy, fiksacijai naudotos jvairios konstrukcijos ir
atlikta tik trumpa (vieno arba keliy segmenty) fiksacija.
Sie veiksniai dar labiau ,standartizuoja“ musy tirtus
nekomplikuotos stuburo traumos pacientus ir leidZia at-
mesti nejprastus, komplikuotus atvejus, kurie gali turéti
jtakos gydymo rezultatams ir darbingumo praradimui.

Nemazai pacienty — 18 (40,9 %) — po stuburo trau-
mos turé¢jo didelj ir luo$inantj nejgaluma pagal Oswestry
klausimyno rezultatus. I§ minétos grupés 12 (52,2 %)
pacienty papildé dirbanciy ne visu kraviu, turinéiy
nejgaluma, pensininky grupe.
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Oswestry nugaros skausmo skalé

Ivertinkite nugaros skausmo stipruma pazymédami vieng i§ skaiciy:

Néra skausmo — 0 Nepakeliamas skausmas — 10

0123456738910

Data

Vardas, pavardé

Apibraukite viena skaiciy kickviename klausime, kuris, Jasy manymu, labiausiai atitinka Jasy situacija.

A. Skausmo stiprumas:
0. Skausmas atsiranda ir praeina (nenuolatinis) ir labai
nestiprus.
1. Skausmas mazai kinta (gana pastovus) ir yra nestiprus.

2. Skausmas atsiranda ir praeina (nenuolatinis) ir yra vi-
dutinio stiprumo.

3. Skausmas mazai kinta (gana pastovus) ir yra vidutinio
stiprumo.



B.

C.

D.
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4. Skausmas atsiranda ir praeina (nenuolatinis) ir yra sti-
prus.
5. Skausmas mazai kinta (gana pastovus) ir yra stiprus.

Apsitarnavimas (prausimasis, rengimasis ir t. t.):

0. Man nereikia keisti prausimosi ir rengimosi budo, kad
iSvengciau skausmo.

1. Paprastai nekeiciu rengimosi ir prausimosi bdo, nors
tai ir sukelia $iokj tokj skausma.

2. Prausiantis ir rengiantis skausmas sustipréja, bet sugebu
tai padaryti nekeisdamas jy bido.

3. Prausiantis ir rengiantis skausmas sustipréja tiek, kad
turiu keisti jy atlikimo buda.

4. Dél skausmo man reikalinga pagalba prausiantis bei
rengiantis.

5. Dél skausmo visiskai negaliu praustis bei rengtis be
pagalbos.

Svorio kélimas:

1. Galiu pakelti didelj svorj skausmui nesustipréjus.

. Galiu pakelti didelj svorj, ta¢iau skausmas sustipréja.
. Skausmas neleidzia pakelti didelio svorio nuo grindy,.

BN

. Skausmas neleidzia pakelti didelio svorio nuo grindu,
taciau galiu tai padaryti, jei svoris padétas patogiai,
pavyzdziui, ant stalo.

5. Skausmas neleidzia pakelti didelio svorio, tadiau galiu

pakelti vidutinj svorj, jei padétas patogiai.

6. Galiu pakeld tik labai nedidelj svorj.

Vaiks¢iojimas:

0. Vaik$¢iojant skausmo néra.

1. Vaik$c¢iojant skausmas yra, tadiau einant jis nestipréja.

2. Negaliu nueiti daugiau nei 1500 m nesustipréjus skaus-

mui.

3. Negaliu nueiti daugiau nei 850 m nesustipréjus skaus-

mui.

4. Negaliu nueiti daugiau nei 425 m nesustipréjus skaus-

mui.

5. Negaliu paeiti, nes einant skausmas igkart sustipréja.

Sédéjimas:

. Galiu sédéti ant bet kurios kédés neribotg laika.

. Neribotg laika galiu sédéti tik ant savo pamégtos kédés.

. Dél skausmo negaliu sédéti ilgiau nei 1 valanda.

. Dél skausmo negaliu sédéti ilgiau nei 1/2 valandos.

. Dél skausmo negaliu sédéti ilgiau nei 1/4 valandos.

NN = O

. Vengiu sédéti, nes sédint skausmas greitai stipréja.
Stovéjimas:
0. Man neskauda, kad ir kiek laiko stoviu.

1. Stovint man nestipriai skauda, tadiau bégant laikui
skausmas nestipréja.

2. Skausmas neleidZia man stovéti ilgiau nei 1 valanda.
3. Skausmas neleidZia man stovéti ilgiau nei puse valandos.
4. Skausmas neleidZia man stovéti ilgiau nei 10 minudiy.
5. Vengiu stovéti, nes stovint skausmas greitai stipréja.

G. Miegojimas:

0. Miegant man neskauda.

1. Miegant skauda, bet tai netrukdo gerai i$simiegoti.

2. Dél skausmo mano miego naktj trukmé sumazéja ke-
tvirtadaliu.

3. Dél skausmo mano miego naktj trukmé sumazéja per-
pus.

4. Dél skausmo mano miego naktj trukmé sumazéja trimis
ketvirtadaliais.

5. Skausmas man visiSkai neleidZia uzmigti.

H.Kasdienis (socialinis) gyvenimas:

1. Mano kasdienis gyvenimas yra normalus ir nesukelia
skausmo (nepatogumu).

2. Mano kasdienis gyvenimas yra normalus, tadiau dél jo
skausmas sustipréja.

3. Skausmas neturi didesnio poveikio mano kasdieniam
gyvenimui, ta¢iau negaliu atlikti aktyvesnés veiklos,
pavyzdziui, Sokti.

4. Skausmas apribojo mano kasdienj gyvenima ir nedaznai
kur iSeinu.

5. Skausmas apribojo mano kasdienj gyvenima namais.

6. Dél skausmo negaliu normaliai gyventi.

I. Keliavimas:

0. Keliaujant man neskauda.

1. Keliaujant man truputj skauda, taciau né viena i§ man
iprasty keliavimo formy skausmo nesustiprina.

2. Keliaujant skausmas sustipréja, taliau tai nevercia ie$-
koti alternatyviy keliavimo bady,.

3. Keliaujant skausmas sustipréja ir tai veréia ieskoti alter-
natyviy keliavimo buduy.

4. Skausmas apribojo mano keliones iki trumpy (iki pusés
valandos) biitiny kelioniy.

5. Neéra keliavimo biidu, kuriais leisty keliauti skausmas.

J. Skausmo kitimas (laiko atzvilgiu):

0. Skausmas greitai silpnéja.

. Skausmas svyruoja, taciau aiskiai silpnéja.

. Skausmas, atrodo, silpnéja, taciau tai vyksta i$ léto.
. Skausmas nei silpnéja, nei stipréja.

. Skausmas palaipsniui stipréja.

N N =

. Skausmas greitai stipréja.

lvertinimas: lengvas 0-20; vidutinis 20—40; sunkus 40—60;
Inosinantis 60-80.



