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Ivadas

Zmogaus skeletas yra karkasas, prie kurio prisitvirting raumenys uztikrina judéjima.
Reprodukciniu laikotarpiu jis yra tvirtas, ir luziy tikimybeé, susijusi su mazos
energijos traumomis, yra maza, bet organizmui senstant, ypa¢ moterims po
menopauzes bei vyresnio amziaus vyrams, neuromuskulinés organizmo funkcijos
silpné¢ja kartu su kauly atsparumu. D¢l iy pokyciy kauly laziy rizika did¢ja. Tipine
stipinkaulio vieta, zastikaulio ir proksimalinis §launikaulio galas, yra dazniausios
vyresnio amziaus zmoniy laziy lokalizacijos, susijusios su mazos energijos
traumomis. VirSutiniy galiiniy liiziai neapriboja zmogaus judéjimo, leidzia
pacientui apsitarnauti ir gyventi nepriklausomai. Daugelis $iy luziy yra gydomi

konservatyviai.

Slaunikaulio proksimalinio galo liZiai yra didelé medicininé, ekonominé problema
ir socialiné nasta visuomenei. Senstant populiacijai, Slaunikaulio proksimalinés
dalies liziy daugeéja, ir tikimasi, kad 2050 m. jy bus keturis kartus daugiau [1].
Slaunikaulio proksimalinio galo laZiai yra susije su dideliu nesuaugimo daZniu,
labai padidina mirtinguma, apriboja judéjimg ir nepriklausomg pacienty gyvenima
[2, 3]. Mirtingumas, patyrus Slaunikaulio proksimalinio galo 1i7j, yra lygintinas su

piktybiniy naviky rodikliais [4].

Slaunikaulio proksimalinio galo liziai skirstomi j intrakapsulinius ir
ekstrakapsulinius. Ekstrakapsuliniy liziy pirmo pasirinkimo gydymo metodas —
osteosintez¢é ekstrameduliniais arba intrameduliniais implantais. Intrakapsuliniy
luZziy gydymas ir Siuo metu yra diskusijy objektas. Jvairiy studijy duomenys leidzia
teigti, kad klubo sgnario endoprotezavimo operacija yra pirmo pasirinkimo metodas
pacientams, vyresniems nei 80 mety, esant dislokuotiems S$launikaulio kaklo
luziams, o jaunesniems pacientams (<60 mety) pirmo pasirinkimo metodas —
osteosintezé, kaip ir visy nedislokuoty luziy atvejais [5-17]. Siuos kriterijus

patvirtina ir jvykdyta tarptautiné apklausa [18]. Gydant Siuos pacientus svarbus ne



biologinis, o fiziologinis amzius. Sis poziiiris diskutuotinas, nes paciento
fiziologinis ir biologinis daznai nesutampa. Be to, tokie veiksniai, kaip funkcinis
paciento aktyvumas, lydimosios ligos, laikas nuo traumos iki operacijos, suvokimo

sutrikimai daro jtakg metodo pasirinkimui.

Bhandari su bendraautoriais atliktoje metaanalizéje, palyging Slaunikaulio kaklo
osteosintezés ir klubo sanario endoprotezavimo rezultatus, nurodé¢, kad klubo
sgnario endoprotezavimas gerokai sumaZzina reviziniy operacijy skaiiy, bet
padaugeja infekciniy komplikacijy, kur kas daugiau netenkama kraujo, ilgesne
operacijos trukmé ir aukstesni ankstyvo mir§tamumo rodikliai [19]. Sio darbo
autoriaus su bendraautoriais atliktoje studijoje reviziniy operacijy daznis buvo 4,11
karto (28,9 % ir 7 %) didesnis, lyginant osteosintezes ir totalinio klubo sgnario

endoprotezavimo operacijy rezultatus [20].

Nors daugelis literatiiros Saltiniy nurodo, kad klubo sgnario endoprotezavimo
operacija $iuo metu yra pirmo pasirinkimo metodas esant dislokuotam Slaunikaulio
kaklo luziui, bet gausu straipsniy, kuriuose diskutuojama apie osteosintezés

rezultatus esant jaunam pacienty amziui (<60 mety) [10, 21-23].

Siuolaikinés rekomendacijos remiasi atskiry $aliy, ligoniniy patvirtintais gydymo

standartais, ir vieningos nuomongs $iuo klausimu néra.

Objektyviy kriterijy stoka, esant tokiam skai¢iui subjektyviy vertinimo kriterijy,
neleidZia vienareikSmiskai atsakyti j klausima — kokj gydymo metoda pasirinkti.
Daugelyje publikuoty darby pabréziama, kad vienas i§ objektyviy kriterijy galéty
biti lickamosios Slaunikaulio galvos kraujotakos jvertinimas po $launikaulio kaklo
luzio, leidzian¢iy numatyti sugijimo prognoz¢, o chirurgui pasirinkti optimaly

chirurginio gydymo metoda [24-27].

Slaunikaulio galvos kraujotakos matavimo metody klinikinis taikymas yra svarbus

Slaunikaulio galvos kraujotakos sutrikimams nustatyti, revaskuliarizacijai po



traumos ir avaskulinés nekrozés rizikai jvertinti. Kraujotakos sutrikimus gali sukelti
degeneraciniai klubo sgnario susirgimai, kortikosteroidy vartojimas, Ilétinis
alkoholizmas, o po traumos —ilgas laikotarpis nuo traumos iki operacijos, mediali
luzio linjja ir didelé¢ luzgaliy dislokacija. Viena dazniausiy komplikacijy po
Slaunikaulio kaklo luZiy yra aseptiné Slaunikaulio galvos nekrozé. Literatiiros
duomenimis, ji siekia apie 10-30 % [26]. Aseptinés Slaunikaulio galvos nekrozés
priezastis — kraujotakos sutrikimai. Nustacius Slaunikaulio galvos kraujotakos
sutrikimus, galima biity jvertinti nes€ékmés rizikg. Tai leisty pasirinkti tinkama
gydymo metoda - Slaunikaulio kaklo osteosinteze arba klubo sanario
endoprotezavimo operacijg. Sumazinus su §launikaulio galvos kraujotaka susijusiy
komplikacijy daznj, buty uztikrinti geresni funkciniai rezultatai, sumazéty ir

kartotiny operacijy, sumazéty gydymo iSlaidos [27].

Literatiiroje apraSyta daug metody, kurie leidzia jvertinti Slaunikaulio galvos
kraujotaka po liizio. Visuotinj jy taikyma apriboja jy invazyvumas, o neinvazyviis

metodai — MRT ir PET — yra gana brangs.

Ankstyvam kaulo kraujotakos pakitimy jvertinimui naudojamas dinaminis
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas [28]. Lang su bendraautoriais jrod¢ net
90-100 % S$io metodo jautrumag ir 100 % specifiSkumg vertinant kraujotakos
sutrikimus [29]. Konishiike su bendraautoriais pirmasis pritaiké dinaminj MRT
tyrima, vertinant Slaunikaulio galvos kraujotakos biiseng per pirmasias 48 valandas
po lizio, ir i8skyré tris kraujotakos grupes [30]. Véliau publikuoti atokiis sekimo
rezultatai patvirtino auksta Sio klasifikacijos metodo prognozuojamos vertés
jautruma (81 %) ir specifiskumg (100 %) [28]. Ta pat] patvirtina Kaushik su

bendraautoriais atliktos studijos duomenys [25].

Siose studijose néra vertinami tiiriniai pakitimai $launikaulio galvoje ir, autoriaus

nuomone, toks tyrimo metodas, rodantis esamos kraujotakos bikle tik vienoje
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tyrimo plokStumoje, negali biiti pakankamas visos Slaunikaulio galvos kraujotakai

jvertinti.

Todél Siame klinikiniame eksperimentiniame tyrime buvo analizuojami sveikos ir
traumuotos pusés Slaunikaulio galvy dinaminio MRT tyrimo metu atskleisti (tirinés

Slaunikaulio galvos kraujotakos) pjuviy grafiniai vaizdai.

Studijos hipotezé - dinaminis MRT tyrimas yra neinvazyvus liekamosios
Slaunikaulio galvos kraujotakos kokybiniy ir kiekybiniy rodikliy ikioperacinio

jvertinimo kriterijus.
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Tyrimo tikslas

Dinaminiu MRT tyrimu nustatyti kokybinius ir kiekybinius §launikaulio galvos

kraujotakos pakitimus ir jy chirurging prognosting verte po Slaunikaulio kaklo liZio.
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Tyrimo uzdaviniai

1. Ivertinti kokybines kontrastinés medziagos kaupimo savybes sveikoje
Slaunikaulio galvoje koronaringje plokStumoje.

2. Ivertinti kokybines kontrastinés medziagos kaupimo savybes liizusio
Slaunikaulio kaklo galvoje koronarinéje plokstumoje.

3. Palyginti gautus kokybinius kontrastinés medziagos kaupimo skirtumus
sveiko ir lizusio Slaunikaulio kaklo galvose.

4. Ivertinti santykinius kiekybinius tirinius kontrastinés medZziagos kaupimo

pokycius pazeistoje Slaunikaulio galvoje pagal lizio morfologija.

5. Ivertinti kokybinius tirinius kraujotakos poky¢€ius ltizusio Slaunikaulio kaklo
galvoje.
6. Ivertinti reviziniy operacijy daznj pagal santykinj kontrastinés medziagos

kaupimo sumaz¢jima liizusio Slaunikaulio kaklo galvoje.

7. Remiantis santykiniu kontrastinés medziagos kaupimo sumaz¢jimu lizusio
Slaunikaulio galvoje ir gautais tyrimo rezultatais, pateikti prakting bei
prognosting verte turintj liziy grupavima.
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Darbo naujumas

Pirmg karta, koronarinéje plokStumoje, buvo jvertinti tliriniai kontrastinés
medziagos kaupimo pokyciai sveiko ir liizio §launikaulio kaklo galvose, pritaikant
dinaminj MRT tyrimo metoda.

Nustatytas ribinis kontrastinés medZziagos santykinio sumaz¢jimo rodiklis

leidZiantis prognostiSkai pasirinkti optimaly chirurginio gydymo metoda.
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Ginamieji teiginiai
Kontrastinés medziagos kaupimas Slaunikaulio galvoje yra netolygus, jam btidingas

erdvinis pasiskirstymas, susij¢s su liekamaja kraujotaka po patirto liizio.

Santykinis kontrastinés medziagos kaupimo sumaZz¢jimas Slaunikaulio galvoje yra
prognostinis pozymis vertinant gydymo iSeitis ir pasirenkant optimaly chirurginio

gydymo metoda.
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Literaturos apZvalga

Epidemiologija ir rizikos faktoriai

Proksimalinio $launikaulio galo ltiZiai kartu su stipinkaulio distalinio galo ir stuburo
torakoliumbalinés dalies liiziais — daZniausiai pasitaikanti senyvo amziaus pacienty
traumin¢ patologija. JAV kasmet nustatoma 220 000-250 000 Slaunikaulio
proksimalinio galo luziy. 90 % Siy pacienty yra vyresni nei 50 mety [4]. VGPUL
2004-2009 m. gydyty pacienty amziaus vidurkis buvo 75 metai, 95 % pacienty
buvo vyresni nei 50 mety amziaus. Kauly tankio sumazéjimas ir kritimai daugiau
budingi moterims, jy sergamumas yra maziausiai dvigubai didesnis negu vyry.
Motery amziaus vidurkis yra ilgesnis. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, tikétina vyry gyvenimo trukmé — 68,5, motery — 79,1 mety [31].
Senstant populiacijai, $iy ltiziy daugéja. Lundo universitete atlikta studija parodé,
kad pacienty, perkopusiy 80 mety, sergamumas per 20 mety padidéjo du kartus [32].
Vilniuje atliktoje studijoje standartizuotas Slaunikaulio proksimalinés dalies luZziy
daznumas 2006 m. populiacijoje per 50 mety vyry buvo 205,61 lizio (95 proc. PI
165,68-254,25), motery — 375,46 luzio (95 proc. PI 328,59-427.,95) Simtui
tukstanc¢iy gyventojy [33].

Jaunesnio amziaus pacienty Sie luziai paprastai susije su didelés energijos
traumomis ir nesusij¢ su lydimosiomis létinémis ligomis. Pagrindiné liizio
priezastis — osteoporoz¢ ir minimalios energijos trauma (paprastas kritimas).
Moterims Sie liiziai yra nustatomi 2—3 kartus dazniau, be to, rizika patirti $io tipo
luzj did¢ja du kartus kas 10 mety, pradedant nuo 50. Kiti rizikos faktoriai patirti §io
tipo liizius pagal anamneze yra genetin¢ predispozicija (mama, mociuté, patyrusios
1uZzj) [34], alkoholio vartojimas, didelés kofeino dozés [35], demencija [36], mazas
fizinis aktyvumas [37] ir kt. Pastebéta, kad baltaodziy motery suvienodinto amziaus
sergamumas Siaurés Amerikoje, Okeanijoje ir Skandinavijoje yra panaSus [38],

nors skirtumai tarp Europos Saliy siekia iki 7 karty [39, 40]. LuZziai daZniau
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pasitaiko pacientams, kurie gyvena mieste, matyt, dél sumaZéjusio fizinio

aktyvumo ir kietesniy pavirsiy (asfaltas, Saligatviai) [41].

JAV buvo atlikta studija, kurioje apskaiCiuota osteoporozés prevencijos kaina
naudojant pakaiting hormony terapija postmenopauzés periodu. Bendra reikalinga
suma siekia 15 mlrd. doleriy per metus, kai visy liZiy gydymas tais metais kainavo
13,9 mlrd. doleriy [42, 43]. Nors visuotinés medikamentinés prevencijos kaina yra
per didel¢, bet didelés rizikos pacientams prevencijos sgnaudos yra mazesnés uz
paties lizio gydymo sanaudas [44]. Kaip viena i§ priemoniy siiloma kritimy
prevencija, kai ortogeriatriné komanda apmoko pacientus elgesio ir teikia specialiy
pratimy [45-53]. Prevencijos programos turi apimti ne tik izoliuota medikamentinj

gydyma, bet ir rizikos grupiy identifikavima.
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Slaunikaulio kaklo liZiy gydymo rezultatai po osteosintezés

Skirtingy atlikty studijy duomenimis, komplikacijy daznis po Slaunikaulio kaklo
osteosintezés senyvo amziaus pacientams (>70 mety) siekia iki 40 % [2, 19, 54-56],
jaunesnio amziaus pacientams — 27-32 % [10, 23]. Norvegijos Slaunikaulio 1aZiy
registro duomenimis, revizijy daznis po 1 mety sekimo sieké 11 %, esant

dislokuotam $launikaulio kaklo 1tZiui, bei 21 % — liiZiui be poslinkio [6].

Planuojamo darbo pagrjstumui jvertinti, be literatiiros apzvalgos, §io darbo autorius
kartu su kolegomis atliko reviziniy operacijy analizg. | studijg jtraukti 1086
pacientai, kuriems 2004-2009 m. Respublikingje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje d¢l intrakapsuliniy Slaunikaulio kaklo liiziy atliktos 1102 osteosintezés
operacijos. Analizuojamuoju laikotarpiu 16 pacienty atliktos abiejy Slaunikaulio
kakly osteosintezés operacijos, kitiems atliktos vienos pusés liizio osteosintezés

operacijos. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty, kuriems Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
atlikta osteosintez¢ 2004—2009 m. dél intrakapsuliniy liziy, pasiskirstymas pagal

amziy ir 1yt

AmzZiaus grupé Vyrai % Moterys % Viso %
<50 45 12,89 18 2,39 63 5,72
50-59 38 10,89 35 4,65 73 6,62
60—69 70 20,06 95 12,62 165 14,97
70-79 110 31,52 243 32,27 353 32,03
80+ 86 24,64 362 48,07 448 40,65
IS viso 349 31,67 753 68,33 1102 100,00

Bendras pacienty amziaus vidurkis buvo 75 metai (95 % PI 74,4-75,7). Vyry
amziaus vidurkis — 69,4 mety (95 % PI 67,8-71,1), motery — 77,6 (95 % PI 76,9—
78,4) (p <0,001). Vyry ir motery santykis — 1:2,15.
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Steb¢jimo laiko pradzia — operacijos data, pabaiga — revizinés operacijos data
(totalinio klubo sanario endoprotezavimo operacija), mirties data arba 2012 m.
gruodzio 31 diena. Vidutinis sekimo laikas buvo 2,92 (95 % PI 2,8-3,1), mediana —
2,36 mety, steb¢jimo laikotarpio ribos — 0,001-8,95 mety. Pacienty mirties datos
buvo patikslintos Lietuvos Respublikos gyventojy registre.

Reviziniy operacijy daznis buvo nagrinétas iSgyvenamumo lenteliy (life table)
metodu. Taikant Cox proporcinius rizikos modelius buvo jvertinta amziaus, laiko
trukmés iki operacinio gydymo jtaka iSgyvenamumo ir reviziniy operacijy

rezultatams.

Revizinés operacijos

Viso buvo atlikta 201 reviziné operacija. Revizijy daznis po atlikty osteosintezés

operacijos pateiktas 2 lenteléje ir 1 paveiksle.

2 lentelé. Revizijy daznis po osteosintezeés operacijy

Stebéjimo laikotarpis, mén. Revizijuy daznis, %
1 1,49 (0,92-2,43)
3 5,61 (4,35-7,21)
6 12,01 (10,12-14,23)
12 16,39 (14,17-18,92)
24 20,47 (17,97-23,26)
36 21,61 (19,03-24,48)
48 22,51 (19,85-25,46)

Taikant Cox proporcinius rizikos modelius buvo nustatyta, kad laiko trukmé nuo
traumos iki operacijos buvo statistiSkai patikimas veiksnys, darantis jtaka reviziniy
operacijy dazniui HR = 1,011 (95 % PI 1,007-1,021) (p < 0,001). Tai reiskia, kad
uzdelsta diena iki liiZzio osteosintezés revizinés operacijos tikimybe padidina 1.1%.
Pacienty amzius didesniam revizijos daznumui §ioje studijoje jtakos netur¢jo HR =

1,00 (95 % P10,99-1,01 p = 0,82).
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Taigi beveik per trejy mety laikotarp; daugiau nei penktadaliui pacienty buvo
atliktos revizinés operacijos. Sis didelis pakartotiny operacijy skai¢ius veréia ieskoti

tai lemianciy prieZasciy, susijusiy su demografiniais ir anatominiais veiksniais.

revizijy daznis
0.15 0.20 0.25
1 1 |

0.10
|

0.05
1

0.00
|

|
01 3 6 12 24 36 48
sekimo laikas, mén.

1 pav. Suminis reviziniy operacijy daznis po osteosintezeés dél intrakapsuliniy liziy

per vidutinj 2,92 mety stebéjimo laikotarpj
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Slaunikaulio kaklo ir galvos vaskuliarizacija

Slaunikaulio kaklo ir galvos kraujagyslés

Soniné apsukiné Slaunies arterija

A. circumflexa femoris lateralis prasideda nuo Sonings a. profunda femoralis sienos,
eina | lateraling pus¢ tarp Slauninio nervo daliy uz m. sartorius ir m. rectus femoris.
Cia ji pasidalija j kylan¢iaja, skersing ir nusileidzian¢iaja Sakas, rr. ascendens,
transversus et descendens. Retais atvejais a. circumflexa femoris lateralis gali

prasidéti nuo a. femoralis.

R. ascendens eina i8ilgai tarpgtbrinés linijos, po m. tensor fasciae latae. Klubo Sone
ji sudaro anastomozes su a. glutea superior ir a. circumflexa ilium profunda. R.
ascendens vaskuliarizuoja didjjj giibrj ir sudaro anastomozinj zieda su a.
circumflexa femoris medialis $akomis apie §launikaulio kaklo pamata [57]. Sis
ziedas apriipina Slaunikaulio kaklg ir galvg krauju. R. descendens kartais gali biiti
kaip savarankiSka a. femoralis profunda arba a. femoralis Saka. Ji eina Zemyn uz m.
rectus femoris iSilgai m. vastus lateralis priekinio krasto, apripindama S$iuos
raumenis krauju. R. transversus yra maziausia a. circumflexa femoris lateralis Saka.
Ji eina Sonu pries m. vastus intermedius, perveria m. vastus lateralis ir apsisuka apie
Slaunikaulj Siek tiek zemiau didziojo giibrio. UZpakaliniame Slaunies pavirSiuje 7.
transversus sudaro anastomozes su a. circumflexa femoris medialis, a. glutea

inferior ir pirma a. perforante sudarydama kryzmin¢ anastomoze [58-60].

Vidiné apsukiné Slaunies arterija

A. circumflexa femoris medialis dazniausiai prasideda nuo posteromedialinio a.
profunda femoris pavirSiaus, taciau daznai pasitaiko jos pradzia ir nuo a. femoralis
[58]. Ji apriipina pritraukiamuosius Slaunies raumenis krauju ir paskui apsisuka i$
vidinés pusés apie Slaunikaulj. IS pradziy tarp m. pectineus ir m. psoas major, paskui

tarp m. obturatorius externus ir m. adductor brevis, o pabaigoje tarp m. quadratus
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femoris ir virSutinés m. adductor magnus ribos pasidalija ] skersing ir kylancigja

Sakas, rr. transversus et ascendens.

Vidinés apsukinés Slaunies arterijos skersiné Saka sudaro kryzmin¢ anastomoze su
bendravarde a. circumflexa femoris lateralis Saka. R. ascendens kyla jstrizai m.
obturatorius externus sausgysle ir priekiniu m. quadratus femoris pavirSiumi iki
Slaunikaulio gubrio duobés, fossa trochanterica. Ten ji sudaro anastomozes su a.

glutea ir a. circumflexa lateralis Sakomis [57].

Guzduobés Saka, r. acetabularis prasideda nuo a. circumflexa medialis ties
virSutine m. adductor brevis riba. Ji patenka ] klubo sgnar; zemiau skersinio
giizduobés raiscio kartu su uztvarings arterijos giizduobés Saka. Ji apripina pulvinar
acetabuli ir Slaunikaulio galva krauju, nes patenka | ja kartu su lig. capitis femoris

[58-60].

Slaunikaulio galvos kraujagyslinis ¥iedas

Visa Slaunikaulio galva iSsidésto klubo sgnario ertméje. Ji padengta sanario kapsule,
dél Sios priezasties Slaunikaulio kaklo ir galvos kraujotaka turi ypatingg chirurgine
reikSme.  Apie Slaunikaulio kaklg ties klubo sanario fibrozinés kapsulés
prisijungimo vieta i$sidésto kraujagyslinis Ziedas, sudarytas i§ Soninés ir vidinés
apsukiniy arterijy Saky. Arterijos, ateinancios j kraujagyslinj Zieda, prasideda nuo
kapsulés prisijungimo vietos, pereina po zona orbicularis ir kyla po sinovine
membrana i$ilgai §launikaulio kaklo link galvos. Sitos arterijos dalijasi j metafizés
Sakas, kurios patenka j Slaunikaulio kakla, ir epifizés Sakas, kurios patenka i
periferine, nesanarine §launikaulio galvos dalj. Slaunikaulio galvos rai§¢io
kraujagyslés irgi nedaug prisideda prie galvos kraujotakos. Sitos giizduobés $akos
1S a. circumflexa femoris medialis ir a. obturatoria sudaro anastomozes su epifizés
kraujagyslémis. Kad 18 pradziy ir abi apsukinés Slaunies arterijos vienodai prisideda

prie kraujagysliy tinklo, galutiné Slaunikaulio kaklo ir galvos kraujotaka priklauso
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nuo dviejy stambesniy a. circumflexa femoris medialis Saky. Abi Sakos susijusios

su uzpakaline Slaunikaulio kaklo dalimi [60].

Anatominiai kraujotakos ypatumai

Slaunikaulio proksimalinés dalies apriipinimas krauju gali bati suskirstytas j tris
pagrindines grupes: 1) Slaunikaulio kaklo pamato ekstrakapsulinis arterinis ziedas;
2) kylancios kaklo pavirSiumi arterinio Ziedo Sakos; 3) Slaunikaulio galvos rais¢io
arterijos. Didelé a. circumflexa femoris medialis Saka ir a. circumflexa femoris
lateralis Saka sudaro ekstrakapsulinj ziedg. Keturios grupés kylanciyjy arterijy Saky
eina Slaunikaulio kaklo pavir§iumi link galvos: priekiné, uzpakalingé, vidiné ir
Soniné. Soniné arterijy $aky grupé yra kliniskai svarbiausia. Dél glaudaus $oniniy
Saky rySio su Slaunikaulio kaklo pavirSiumi jos yra pazeidziamiausios, ypac

Slaunikaulio kaklo luzio metu.

Antras, maZesnis intrasgnarinis kraujagysliy ziedas po sinoviniu dangalu susidaro,
kai kylancios kaklo Sakos pasiekia §launikaulio galvos sgnarinio pavirSiaus krasta.
Zieda sudaro kraujagyslés, kurios patenka j $launikaulio kaklg (epifizés arterijos).
Soninés epifizés kraujagyslés, apripinandios $onine, didZiausia kriiv atlaikanéia
galvos dalj, yra paCios svarbiausios. Epifizés kraujagyslés jungiasi su

kraujagyslémis 1§ Slaunikaulio galvos raiscio.

Slaunikaulis kraujotaka gauna i§ keliy 3altiniy. Dvi maitinamosios arterijos patenka
1 Slaunikaulio diafize pro maitinamasias angas. Kiekviena skyla j kylancigja ir
nusileidziancigja Sakas, kurios spiraliskai eina apie centrinj veninj antj. Jos skyla j
kitas lygiagreCias Sakas, kurios sudaro anastomozes su galutinémis metafizés
arterijy Sakomis. Tos iSilginés lygiagrecios Sakos turi skersines Sakas, kurios sudaro

endosto kraujagysliy tinkla.

ISskiriami trys skersiniy Saky tipai: 1) trumpos Sakos, jsiskverbusios tik j vidinj

trecdalj kaulo zievés; 2) griztamos Sakos, kurios pereina vidinj ketvirtadalj
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Slaunikaulio Zievés ir grizta j Ciulpy ertmg; 3) perveriancios Sakos, kiaurai
pereinanCios Slaunikaulio Zieve ir sudarandios anastomozes su antkaulio
kraujagyslémis. Diafizés maitinamosios arterijos skersinés Sakos maitina vidinj

trecdalj diafizés zievés.

Manoma, kad du kraujagysliy tinklai jungiasi tarpusavyje diafizés zieves lygiu.
Pagrindine Zievinio kaulo i8ilgin¢ kraujotakg sudaro vienodi kapiliarai, kurie plinta
i antkaulio ir endosto kraujagysliy tinklus. Sis tinklas atlieka ir kraujo depo funkcija,
prisideda prie arterinio kraujo spaudimo reguliavimo. Skersinis kraujagysliy
tinklas, dominuojantis kaulo zievés vidiniame trecdalyje, atlieka pagalbinj
vaidmen] transportuodamas kraujg j zievés iSilginés kraujotakos sistema ir i$ jos.
Trueta ir Harrison jsitiking, kad Slaunikaulio zievés kraujotaka yra iSimtinai
iScentriné [61, 62]. Rhinelander, prieSingai, tvirtina, kad Slaunikaulio Zievés
kraujotaka vyksta abiem kryptimis. PanaSu, kad suaugusiyjy Slaunikaulyje
dominuoja iScentriné kraujotaka, o nesubrendusiy kauly kraujotaka yra jcentriné (i$

antkaulio | zieve) [63].

Antkaulio arteriolés perveria Zievinj kaula fascijy prisitvirtinimo vietoje. Sis
atradimas leidZia teigti, kad laisvas antkaulis gali biiti pazeidziamas be jokiy
pasekmiy kaului, jeigu apsaugotos fascijy prisijungimo vietos. Metafizés arterijos
patenka j kaulg pro gausias angas metafizéje, taip pat fascijy prisitvirtinimo vietose.
Epifizés arterijos prasideda i§ gretimo sgnario ziedinio kraujagysliy tinklo ir

patenka j epifize ties riba tarp sgnario ir antkaulio kremzlés.
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Slaunikaulio kaklo vaskuliarizacija

Slaunikaulio kaklas gauna krauja i$ keliy $altiniy (2 pav.):

1. Virsutiné arterijy grupé yra pati svarbiausia dél kraujagysliy skaiciaus ir dydzio.
Jos patenka j kaula per virSutinj kaklo lanka. Sitos arterijos prasideda nuo a.
circumflexa femoris medialis arba nuo anastamozés su a. circumflexa femoris
lateralis, a. obturatoria ir a. glutea inferior %alia fossa trochanterica. Sios
kraujagyslés iSsidésto iSoriniame sgnarinés kapsulés pavirSiuje. Trys keturios
arterijos perveria sgnarin¢ kapsule ir eina lygiagre¢iai su Slaunikaulio kaklu po
sinovine membrana iki galvos sanarinio pavir§iaus. Cia jos perveria kaulg ir
aprupina krauju nuo 2/3 iki 3/4 Slaunikaulio galvos (zr. Soninés epifizés arterijos)

[62].

Viena dvi kaklinés Soninés Sakos atskyla nuo $iy arterijy. Visos (6—8) arteriolés
kartu sudaro virSuting §launikaulio kaklo arterijy grupe. Siy $aky pradZios vieta
labai varijuoja, taCiau yra du pagrindiniai variantai. 20 % atvejy jos prasideda
medialiau, Salia Slaunikaulio galvos. Kitais atvejais jos atskyla lateraliau ir perveria

Slaunikaulio kaklg Salia sgnarinés kapsulés prisitvirtinimo vietos.

Kartais stebimos 1-2 arterijos, patenkancios j proksimaling Slaunikaulio dalj ties
didZiuoju giibriu, jos leidZiasi tiesiai j diafizés kanalo centrg, apriipindamos krauju

distaling kaklo dalj.

Biitina pabrézti, kad labai daug anastomoziy susidaro tarp Siy virSutinés grupés
Saky. Dauguma kraujagysliy pereina i§ vienos ] kita, daug karty jeina ir iSeina 1§
kaulo, taciau visa tai vyksta arti pradinés arterijos Sakos. Kai arteriolés pasiekia
kaklo vidurj, jos pasidalija ir pasklinda visomis kryptimis akytoje kaulingje
medziagoje. Galinés Sakelés net pasiekia apating Slaunikaulio kaklo sieng, kur

sudaro anastomozes su apatine arterijy grupe.
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2. Apating arterijy grupe sudaro dvi arterijy sankaupos, prasid€jusios nuo
a. circumflexa femoris medialis, $oniné ir vidiné dalys. Sios arterijos, kaip jprasta,
prasideda prie sanario kapsulés prisitvirtinimo vietos, paskui patenka ] sgnario

ertmg ir toliau eina tarp sinovinés membranos ir kaulo.

Apatinés arterijy grupés Soninés dalies kraujagyslés yra labai smulkios. Cia
kraujotakg sudaro dvi trys kolateralinés Sakelés, prasidedancios sgnario kapsulés
rauk§lése ir perveriancios labai plona apating §launikaulio kaklo siena. Sios $akelés
maitina apating kaklo sieng ir kaklo viduje sudaro anastomozes su virSutinés arterijy

grupés galinémis Sakelémis.

Apatinés arterijy grupés vidinés dalies kraujagyslés turi didesne reiksme. Sios
arterijos patenka j kaulg ties kremzlinio §launikaulio galvos pavirsiaus krastu. Cia
jos kyla tiesiai j virSy ir skyla j daugybe galiniy Sakeliy, kurios sudaro dvi grupes:
pirma eina ] medialing puse¢ ir maitina Slaunikaulio galvos apatinj trecdalj arba
ketvirtadalj, kita iSsiSakoja €ia pat ir maitina apating bei viding Slaunikaulio kaklo
dalis. Sios apatinés arterijy grupés vidinés dalies arterijos sudaro anastomozes su

virSutings arterijy grupé€s ir apatinés arterijy grupés Soninés dalies arterijomis.

3. Priekinio ir uipakalinio Slaunikaulio kaklo pavirsiy arterijos skiriasi nuo
anksCiau apraSyty arterijy, nes jos nepastovios ir nemaitina akytosios kaulinés
medZziagos. Jos baigiasi kaulo Zievéje, sudarydamos plong periferinj kraujagysliy
tinkla. Siy kraujagysliy $akos prasideda nuo $oninés ir vidinés apsukiniy arterijy
tarp sinovinio dangalo ir kaulo. Jos eina nuo kaklo pamato prie Slaunikaulio galvos.
Jy eiga yra gana pastovi uzpakalinio §launikaulio kaklo pavirSiaus apatinéje dalyje

[64].
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Priekinis vaizdas

Uzpakalinis vaizdas
eplfl%és a.capitis femoris g iﬁzf:s
arterijos arterijos

andstomozes tarp
a. circumflexa : . .
; e an ; ; / sgnario
femoris mediali: ‘ } : kq &
. 3 - apsulé

Anastomozé

sgnario AR : A ? cuclumlled%ar
5 - 7%, d. c1rcu cxa €moris medialis
kapsule e

femoris medialis
a. circumflexa
afemoris profunda  femoris lateralis

a. circumilexa
femoris lateralis
ir jos sakos

Priekinis vaizdas in situ
a.circumflexa femoris

medialis

Pjavis koronarinéje plok§tumoje m.iliopsoas

anastomozeé a.femoralis

a.circumflexa
femoris lateralis
ir jos $akos

m,pectineus

a.capitis femoris
a.obturatoria

a. circumflexa
[emoris medialis

a.profunda
femoris

a. circumflexa
femoris medialis

2 pav. Slaunikaulio galvos ir kaklo vaskuliarizacija
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Slaunikaulio galvos vaskuliarizacija

Iki Siol buvo nesutarimy d¢l Slaunikaulio galvos arterinés kraujotakos. Panasu, kad
Siuo metu Sis klausimas jau iSsprestas. Taciau veniné proksimalinés Slaunikaulio

dalies kraujotaka iki $iol sunkiai suprantama.

Arterinis ziedas prie kaklo pamato maitina daugiausia Slaunikaulio kaklg ir galva.
A. circumflexa femoris medialis sudaro uzpakaling, o a. circumflexa femoris
lateralis — prieking zZiedo dalis. Kylancios Sakos prasideda nuo Ziedo, perveria

kapsulg ir duoda pradzig epifizés ir metafizes arterijoms [65, 66].

Vidiné epifizés arterija

Vidin¢ epifizés arterija, prasidedanti nuo a. circumflexa femoris medialis arba
a. obturatoria, eina kartu su apvaliojo raiscio arterija ir patenka j Slaunikaulio galva
per foramen capitalis. Jos kartu sudaro anastomozes su Soninémis epifizés

arterijomis ir apripina nuo 1/3 iki 1/4 Slaunikaulio galvos [59, 61, 65, 67].

Soninés epifizés arterijos
Slaunikaulio galva i§ virutinés ir uZpakalinés pusés perveria apie 26 Soninés
epifizés arterijos. Jos apsaugotos fibroziniu dangalu ir apripina didesnigjg dalj

Slaunikaulio galvos (nuo 2/3 iki 3/4 epifizés) [59, 61, 65].

Virsutiné metafizés arterija

Kaip ir Soninés epifizés arterijos, 2—3 virSutinés metafizés arterijos atsiSakoja nuo
a. circumflexa femoris medialis. Jos perveria kaulo zieve distaliau sgnarinés
kremzlés ir sudaro anastomozes su Soninémis epifizés arterijomis. Be to, prie$
patekdamos ] kaulg, jos pasidalija ; gausybe kraujagysliy, kurios po sinoviniu
dangalu sudaro anastomozes su Hunterio kraujagysliniu arteriniu ziedu [68].
Suaugusiyjy epifizés kraujotaka turi ypatumy: geltonieji kauly ¢iulpai sudaryti 18
riebalinio audinio su mazo spindzio kraujagyslémis, néra raudonyjy kraujo Ciulpy
sinusoidinés kraujotakos. Kremzlinés-kaulinés jungties vietos mikrocirkuliacija

skiriasi nuo kaulo Serdies kraujotakos. Subchondrinés priekapiliarinés kraujagyslés
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prasideda kauly ¢iulpuose, patenka j gilyjj kremzlés sluoksnj per kaulinius kanalus
ir ¢ia suformuoja kapiliary kilpas, kurios sugrizta i pokapiliarines venules ¢iulpuose

[59, 61, 65].

Slaunikaulio galvos raiscio arterija
Tai a. obturatoria Saka, kuri sudaro anastomozes su terminalinémis a. circumflexa
femoris lateralis Sakomis. Jos jtaka bendrai kraujotakai, literatiros duomenimis, yra

kontroversiska.

Slaunikaulio galvos kraujotakos sutrikimai po $launikaulio kaklo liifio

Slaunikaulio galvos kraujotaka po $launikaulio kaklo laZio sutrinka dél dviejy

pagrindiniy priezas¢iy:

- liizgaliai tiesiogiai suzaloja maitinamasias arterijas — intrakapsulinés kraujagyslés

pazeidziamos liizgaliy mechaniskai (3 pav.);

- dél intrakapsulinés hematomos ir jos sukeliamo tamponados efekto [69] pradeda

vystytis arterioliy bei venuliy trombozé [69, 70].

Traumos metu liizgaliai traumuoja Slaunikaulio galvg maitinancias kraujagysles
[71, 72]. Sevitt savo studijoje nurodo, kad devaskuliarizacija pasitaiko iki 84 %
atvejy [73]. Esant ypa¢ dislokuotiems luziams, galima visiSka galvos
avaskuliarizacija, Siuo atveju iSlieka tik kraujagyslés, esancios apvaliajame raistyje.
Jy itaka Slaunikaulio galvos revaskuliarizacijai diskutuotina. Vieni autoriai nurodo,
kad $i arterija yra nesvarbi galvos iSlikimui, nes tik labai maZa dalis kontrastinés
medziagos, injekuojamos per $ig arterijg, patenka j galvag [66]. Kiti autoriai savo
publikuotuose darbuose teigia, kad Sios kraujagyslés anastamoziy sistema yra

svarbi galvos vaskuliarizacijai po traumos [20, 74].

Nors yra jrodyta, kad liizgaliy poslinkis pazeidzia kraujagysles, liziai su minimaliu

poslinkiu ar be jo sukelia iSeminiy pakitimy. Skirtingi autoriai nurodo, kad
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kraujotaka pastebimai sumaze¢ja iki 60 % atvejy esant minimaliam lizgaliy
poslinkiui [69, 75]. Normalus intrakapsulinis spaudimas siekia 0-20 mm Hg, o
spaudimas maitinanciose arteriolése — 40-80 mm Hg. Holmberg atliktos studijos
duomenimis, esant didesniam nei 80 mm Hg intrakspuliniam slégiui, matomi ryskis

kaupimo pakitimai kauly scintigrafiniame tyrime [69].

anastomozé

a.ligamentum teres

a. circumflexa lateralis
a. circumflexa medialis

3 pav. Slaunikaulio galvos kraujotakos paZeidimai po §launikaulio kaklo laZio
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Slaunikaulio kaklo li%iy klasifikacija

Siuo metu yra pasiiilyta keletas §launikaulio kaklo liiziy klasifikacijy.

Garden klasifikacija (4 pav.) [76]

4 pav. Garden klasifikacija

I — nepilnas liizis su valgus tipo deformacija.
IT — abiejuose plokStumose nedislokuotas liZis.

IIT — 1§ dalies dislokuotas luzis, $launikaulio galvos trabekulinis raStas nesutampa

su gtizduobés trabekuliniu rastu.

IV — visiskai dislokuotas luzis, Slaunikaulio galvos trabekulinis rastas sutampa su

giizduobés trabekuliniu rastu.
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Pauwels klasifikacija (5 pav.) [77]

Pauwels I — kampas tarp horizontalios plok§tumos ir lizio linijos iki 30°.
Pauwels II — kampas tarp horizontalios plokStumos ir 1GZio linijos 30-70°.

Pauwels III — kampas tarp horizontalios plokStumos ir lizio linijos >70°.

5 pav. Pauwels klasifikacija
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AO klasifikacija 31-B (6 pav.) [78]

B1 — subkapitatinis su minimaliu poslinkiu.
B2 — transcervikalinis.

B3 — subkapitatinis, dislokuotas.

/
YRYARYs

6 pav. AO Kklasifikacija
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Morfologiniy liizio klasifikacijy prognostiné verté

Tidermark savo studijoje nurodo, kad, vertinant Garden klasifikacijos reikSme,
buvo rasta, kad reikéty iSskirti dvi grupes: nedislokuoti (Garden I, II) ir dislokuoti
luziai (Garden I11, IV). Komplikacijy daznis, kuris susietas su lGZio sugijimu, Siose
grupése sieké 7 % ir 36 % atitinkamai [79]. Kiti autoriai taip pat sitlo dviejy
kategorijy klasifikacija, tik lGzius klasifikuojant kaip stabilius (abu lizgaliai gali
judéti kaip vienas fragmentas) ir nestabilius (Iiizgaliai juda atskirai), savo tyrime
nurodydami puikius vertinimo rezultatus vertinant tarp tyréjy ir tam paciam tyréjui

[80].

Labiausiai paplitusi ir naudojama yra Garden klasifikacija. Visos Sios klasifikacijos
yra gana sudétingos, vertinimo patikimumas tarp tyréjy ir vertinant tiems patiems
tyréjams yra mazas. Gaspar atliktoje studijoje, vertinant AO, Pauwels ir Garden
klasifikacijy patikimuma tarp tyréjy ir tiriant tam paciam tyréjui, gauti tik vidutinio

ir prasto sutikimo patikimumo rezultatai (3 lentel¢) [81].

3 lentelé. Slaunikaulio kaklo liiziy klasifikacijy vertinimo patikimumo jvertinimas

(kappa koeficientas)
Klasifikacija Tarp tyréjy To paties tyréjo
AOQ kategorijos 0,44 0,56
AO subkategorijos 0,17 0,38
Garden 0,41 0,49
Pauwels 0,19 0,38

Panasius AO klasifikacijos vertinimo rezultatus publikuoja ir kiti autoriai [82],
kurie dél pacios klasifikacijos sudétingumo bei nepatikimy priezastiniy ry$iy su

gydymo rezultatais jos naudoti nerekomenduoja.
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Pauwels klasifikacija paremta Slyties jégos dydziu (nestabilumu), kuri didéja
did¢jant lizio vertikalumui. Tai siejama su ltizio nesugijimo dazniu. Parker atliktoje
studijoje nebuvo rasta patikimo priezastinio rySio tarp lizio sugijimo bei Pauwels
kampo ir Pauwels klasifikacijos. Autoriai rekomenduoja taip pat nenaudoti Sios

klasifikacijos klinikinéje praktikoje [83].

Vienas 1§ trukumy vertinant ir Garden, ir Powels klasifikacijas, yra tas, kad néra
vertinamas poslinkis asin¢je plokStumoje. Keliose studijose randamas rySys tarp
pradinio kampinio poslinkio ir antrinio poslinkio bei nesugijimo [84], bet
kasdien¢je praktikoje tai pritaikyti biity sunku. Pastaruoju metu literatiiroje
dazniausiai randamas skirstymas, ltizius vertinant kaip dislokuotus ir nedislokuotus

ir su tuo susiejant gydymo rezultatus [19, 21, 23, 55, 56, 85-89].

Bazocervikaliniai §launikaulio kaklo liiziai, kuriy liZio linija eina kiek proksimaliau
didziojo ir mazojo giibrio, iSilgai kapsulés prisitvirtinimo vietos turéty buti
klasifikuojami kaip ekstrakapsuliniai — pergtbriniai lGziai ir jiems turéty biti

taikomi pergitibriniy liiziy gydymo principai [90].
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Slaunikaulio galvos kraujotakos tyrimo metodai

Invaziniai tyrimo metodai

Lazeriné doplerometrija

Tai invazinis tyrimo metodas, grindZiamas pulsinés srovés amplitudés matavimu.
Sio metodo pritaikymas ir palyginimas aprasytas daugelyje eksperimentiniy studijy
[75, 91-96]. Metodika daugiausia skirta matavimams, atlickamiems chirurginiy
intervencijy metu, norint nustatyti galimg jatrogeninj pazeidimg procediiros metu
[97-100], bet visuotinai praktiSkai ji netaikoma. Tyrimas atlickamas naudojant
specialy daviklj, kuris jkisamas j $launikaulio galva per iigreztas skyles. Sis
neinvazinis audiniy mikrocirkuliacijos matavimo metodas buvo pasitlytas 1984 m.
[93]. Véliau, vertinant iSeminius procesus, §io pobiidzio tyrimas buvo panaudotas
neurochirurgijoje ir rekonstrukcinéje chirurgijoje. Ortopedijoje Slaunikaulio galvos
kraujotaka Siuo tyrimo metodu vertinama atlickant sgnariniy pavirSiy
endoprotezavimo operacijas [97] bei vertinant kraujotaka po laziy [75, 91, 96, 98].
Tokio tyrimo vertinimo rodikliai yra ne absoliutis, bet santykiniai, nes lyginami
pries ir po atlickamos procediiros gauti rodikliai. Daugelis autoriy nurodo, kad
dideli absoliutiis matavimo skirtumai gali labai priklausyti nuo daviklio padéties:
kuo ar¢iau kraujagyslés yra daviklis, tuo pulsiné srove yra stipresné [96, 98].
Madhuri [99] savo eksperimentiniame tyrime vietoje specialiy davikliy pasiilé
naudoti per Slaunikaulio galvoje i8greztg kanalg jvesta epiduralinj kateterj, kuris
davikliu prijungtas prie anesteziologinio monitoriaus, kurio ekrane atsispindi
pulsiné banga. Taikant §j pigy metoda nereikia dideliy investicijy | jrangg, bet
reikalingos tolesnés studijos tyrimo rezultatams jvertinti ir standartizuoti.
Intrakapsulinio slégio padidéjimo (tamponados efektas) jtaka kraujotakai Beck ir
bendraautoriy atliktoje studijoje jvertinta lazerinés doplerografijos metodais.
Atliekant atviras klubo sgnario debridemento operacijas, daviklis 1§ lateralinés
pusés biudavo jkiSamas j Slaunikaulio galva, o ] kapsule kaklo srityje buvo
injekuojamas fiziologinis skystis. 9 1§ 11 pacienty pulsas Slaunikaulio galvoje
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iSnyko dar nepasiekus vidutinio arterinio spaudimo. Pulsas atsistaté¢ atlikus

kapsulotomijg ir kritus intrakapsuliniam slégiui [98].

Mikrodialize

Bogehoj su bendraautoriais, atlikdami doplerometrija, pabandé iSmatuoti hipoksijos
rodikliy — gliukozés/piruvaty — koncentracijos santykj ir gliukozés bei glicerolio
koncentracijy kitimg Slaunikaulio galvoje priklausomai nuo laiko [91]. Taciau ir §io
tyrimo duomenys turi inercijos poZymiy, nes pakitimai buvo matuojami sveikoje
Slaunikaulio galvoje ir tik po 4 valandy, atlikus §launikaulio kaklo osteotomija. Be
to, vélesniuose tyrimuose autorius nurodo, kad, atliekant tyrimus in vivo, dél galimy

paklaidy galima vertinti tik santykinius rodiklius [101].

Intraosalinio spaudimo ir dalinio deguonies slégio matavimai

Sis tyrimo metodas paremtas intraosalinio spaudimo ir dalinio deguonies slégio
matavimu naudojant operacijos metu implantuotus daviklius j Slaunikaulio galva.
Metodas, pristatytas 1986 m., buvo pritaikytas eksperimentiniuose artrozes ir
aseptinés nekrozés modeliuose [102-106]. Jais buvo nustatyta, kad intraosalinis
spaudimas yra patikimai didesnis ligos (artrozés ar aseptinés nekrozés) pazeistoje
Slaunikaulio galvoje, o dalinis deguonies slégis yra patikimai mazesnis. Tyrimy
rezultatai buvo lyginami su rentgenologiniais, scintigrafijos ir histologiniais
rezultatais. 2007 m. Y. Watanabe paskelb¢ ir klinikiniy tyrimy rezultatus, kurie
parode, kad slégio sumazéjimas 3 mm Hg stulpelio labai padidina aseptinés
nekrozés rizika po lizio [107].

Standefer savo apzvalgingje studijoje palygino pagrindinius Slaunikaulio galvos
kraujotakos invazyvaus tyrimo metodus ir nustaté, kad laiko atzvilgiu jautriausi yra
lazeriné doplerometrija ir fibrooptinis spaudimo matavimas, kuriy pokyciai buvo
matomi pra¢jus 3 minutéms perriSus maitinanc¢ias kraujagysles. Pjezoelektrinis
spaudimo matavimas ir dalinio deguonies slégio matavimas buvo labiau inertiskas

laiko atZzvilgiu, pokyc¢iai atsiranda atitinkamai po 15 ir 30 min. [100].
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Osteoskopija

Nyarady su bandraautoriais [108] savo eksperimentinéje studijoje, atliktoje su
kiaulémis, o véliau su Zmonémis, parodé, kad, iSgrezus kanalg j Slaunikaulio galva
ir jvedus Sviesolaidinj osteoskopa, galima tiesiogiai stebéti kraujo tékme
Slaunikaulio galvoje. Atlikus devyniy pacienty stebéjimus, buvo iSskirtos trys
kraujotakos grupés — matoma pulsiné srove, difuzinis kraujavimas ir kraujotaka
nestebima. Pooperacinio steb¢jimo laikotarpiu visiems pacientams, kuriems
kraujotakos Slaunikaulio galvoje nebuvo, iSsivysté Slaunikaulio galvos aseptiné
nekrozé. Sio eksperimentinio tyrimo paprastumas ir rezultaty jvertinimas leidZia
galvoti apie praktinj klinikinj pritaikymg, bet tik po platesniy didesnés imties

tyrimy, jvertinus metodo jautrumg ir specifisSkuma.

Superselektyvi angiografija

Sis tyrimo metodas pirma karta pasitlytas 1977 m. [58]. 1987 m. paskelbti pirmi jo
klinikiniai rezultatai parodé, kad trauminés ir netrauminés kilmés aseptinés
nekrozes i8sivystymui kraujotakos sutrikimai §launikaulio galvoje nustatyti 97 %
atvejy [109]. Sie duomenys nurodo, kad revaskuliarizacijos tikimybe, esant
pazeistoms maitinan¢ioms kraujagysléms, yra maza. Xiao atliktoje studijoje buvo
nagrin¢jama skeletinio tempimo jtaka Slaunikaulio galvos kraujotakai, kurioje
pazymeéta, kad taikant skeletinj tempima Slaunikaulio galvos kraujotaka sumazéja
[110]. Taciau invazyvumo ir didelés komplikacijy rizikos Siuo metu klinikinéje

praktikoje rutiniSkai nenaudojamas.

Vandenilio koncentracijos kitimy matavimai

Pelzer su bendraautoriais savo eksperimentin¢je studijoje pasitilé minimaliai
invazyvy metoda — vandenilio koncentracijos matavimo pokyc¢ius kraujyje,
naudojant laboratorinius vandenilio mikrodaviklius. Nors metodas naujas,
reikalinga sudétinga laboratoring ir programiné jranga. Autoriai pripazjsta, kad Sis

metodas skirtas tik kraujotakos matavimams kortikaliniame ir spongioziniame
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kaule, bet visiskai netinkamas, jei daviklis turi kontakta su kauly ¢iulpais [111]. Sio

metodo privalumas — minimali invazija bei radioaktyviy Zzymeny nenaudojimas.

Neinvaziniai tyrimy metodai

Scintigrafija

=

7 pav. Scintigrafija

Kauly scintigrafija paremta radioaktyviy izotopy kaupimusi paZeistose vietose ir jy
koncentracijos matavimu (7 pav.) . Suaktyvéjusio metabolizmo zonose

(uzdegiminiai procesai, kauly navikai ar metastazés) sukaupta kontrastiné¢ medziaga
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gama kameroje paverCiama vaizdu. Paprastai dviejy projekcijy scintigrafinio
vaizdo uztenka diagnostiniam jvertinimui, bet mazesniems nei 1 cm pazeidimams
papildomai reikéty atlikti SPECT (single photon emission computed tomography)
tyrimg. Liga galima diagnozuoti, metabolizmo procesams sutrikus nuo 5-15 %,
palyginti su sveiku kaulu. Litiniy (destrukciniy) procesy diagnostikoje, kai
kontrastas nekaupiamas ir néra aplinkinés uzdegiminés zonos, diagnostikai
indikuotina atlikti PET (pozitrony emisijos tomografijos testg). Atsizvelgiant |
tirlamosios vietos kraujotaka bei metaboliniy procesy intensyvuma, skirtingais
laiko tarpais atliekamas tyrimas gali padéti diagnozuoti skirtingas patologijas. Sis
tyrimo metodas dazniausiai taikomas onkologijoje. Ortopedijoje ir traumatologijoje
jis taikomas vertinant §launikaulio galvos gyvybinguma, kai jtariama esant asepting
nekroze ir infekcinj procesg [104, 112-114], bet dél apSvitos kaip rutininis tyrimas
netatkomas. Kauly scintigrafija naudojat radioaktyvyj; technecio (99Tc)
difosfonatg yra jautrus metodas, diagnozuojant osteonekrozg, nes radionuklidy
pasiskirstymas priklauso nuo osteoblasty aktyvumo ir dar svarbiau — nuo
kraujotakos [114]. Eksperimentiniuose modeliuose scintigrafija parodo
kontrastinés medziagos kaupimo Zidinius, iSsivysCiusius dél perifokalinés
uzdegiminés reakcijos, bei Zidinius, kuriuose yra kraujotakos sutrikimy [115], bet
Ruland su bendraautoriais nurodo, kad radionuklidy koncentracija Slaunikaulio
galvoje sumazgja tik po trijy dieny, eksperimentiniais biidais sukélus iSemijg [112].
Bet, kaip nurodoma literatiiroje, dél skenavimo technikos, tyrimo atlikimo laiko bei
zemos rezoliucijos vaizdo tyrimo jvertinimas tampa komplikuotas ir daugiau skirtas
diagnostiniams tikslams (liga yra/néra), bet ne dinaminiam ligos eigos jvertinimui

[114].
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Magnetinio rezonanso tomografija
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[116]. Pirmosios MRT studijos, kuriose galima jvertinti §launikaulio galvos iSemija,
naudojant kontrastines medziagas [29, 117-119], buvo atliktos 1993-1998 m.
Vande Berg su bendraautoriais nurodo, kad sekvencinis MRI yra vertinga
diagnostikos priemoné diferencijuojant tarp negriztamy (aseptiné nekrozé) ir

praeinancios kauly ¢iulpy edemos [119].

Paskutiniu metu pasitlyti difuzijos ir perfuzijos modeliai palengvino smegeny ir
kepeny onkologiniy ligy diagnostikg. Pirmi radiology pasitlyti nauji tyrimo
metodai, leidZziantys jvertinti Slaunikaulio galvos kraujotakg po luziy (8 pav.),
literatiiroje paskelbti 1989—1994 m., bet d¢l brangumo ir sudétingos gauty duomeny
interpretacijos dar retai taikomi klinikinéje praktikoje [120-125].

K. H. Koo su bendraautoriais, 1994 m. atlikdami invazinius tyrimus, jrodé, kad,
tiriant pacienty, turin¢iy objektyviy nusiskundimy, Slaunikaulio galvas ir MRT
statiniams vaizdams esant prognostiSkai nepatikimiems, ankstyvieji kraujotakos
pakitimai Slaunikaulio galvoje patikimiau diagnozuojami dinaminiais tyrimais
(skaitmenine superselektyvia angiografija, scintigrafija ir intraosalinio slégio

matavimais) [104].

Tobul¢jant programinei jrangai, buvo pradétas matuoti radioaktyviy izotopy
kaupimas laike. Pirmuosius dinaminius tyrimus vertinant $launikaulio galvos
kraujotaka atliko H. Tsukamoto [121], o véliau ir kiti autoriai eksprimentinése ir in

vivo studijose [30, 126].

1999 m. T. Koniishike pasitlé klasifikacijos sistemg atsizvelgdamas j Slaunikaulio
galvos kraujotaka [30]. Pagal santykinius kraujotakos sutrikimus buvo pasiiilyti trys
tipai: A — kraujotaka nesutrikusi, B — santykinis kraujotakos sutrikimas <50 %, C —
<10 %, palyginti su kitos pusés sveika Slaunikaulio galva. 2001 m., remiantis §io
tyrimo rezultatais, buvo paskelbti pirmieji klinikiniai rezultatai. A ir B tipo
kraujotaka pazeistoje Slaunikaulio galvoje gerai koreliuoja su liizio sugijimo

prognoze (p < 0,0001) [28].
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J. F. Griffith su bendraautoriais nustaté koreliacijg tarp osteoporozés (BMD
indekso) ir perfuzijos sumazéjimo kauly cCiulpuose, kuri labiau priklauso nuo
riebalinés kauly Ciulpy degeneracijos, o ne nuo kaulo masés tankio sumaZz¢jimo
[127]. Tai rodo, kad standartizuoti absoliu¢iy tyrimo duomeny nejmanoma, galima
palyginti tik santykinius rodiklius. J. W. Yi-XiYang, atlikdamas dinaminius MRT
tyrimus, pastebéjo, kad kauly Ciulpy perfuzija Slaunikaulyje ir Slaunikaulio galvoje

sumazg¢ja didéjant sistoliniam kraujospudziui [128].

Pozitrony emisijos tomografija
(PET)

Pozitrony emisijos tomografija
grindZiama radioaktyviosios
medziagos  kaupimusi ir  jos
koncentracijos matavimu (9 pav.).
Dazniausiai §ie tyrimai naudojami
onkologiniy ligy diagnostikoje —
matuojamas metaboliniy procesy
aktyvumas, t. y. radioaktyviuoju
fluoru pazymetos gliukozés
kaupimasis  [129].  Dinaminiai
matavimai, rodantys radioaktyviy
izotopy kaupimg per tam tikrg laika,
yra sudétingi ir klinikinis jy

taitkymas yra ribotas. Pozitrony

emisijos tomografijos naudojimas
kauly kraujotakos tyrimams Siuo
metu yra dazniausias artrozés ir
Slaunikaulio  galvos  aseptinés

nekrozés tyrimas. Dauguma . L _
9 pav. Pozitrony emisijos tomografija
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modeliy yra eksperimentiniai. Jie padeda geriau suprasti metaboliniy procesy
pobiudj besivystant Sioms ligoms. T. Kubo su bendraautoriais [29], naudodami PET,
iSmatavo 16 pacienty kraujo, tekancio per Slaunikaulio galva, tékme, taip pat
Slaunikaulio galvoje esancio kraujo turj. Tyrimai parode, kad pratekancio kraujo
tliris patikimai sumazg¢ja, atsizvelgiant ; amziy, bet kraujo, esancio Slaunikaulio

galvoje, tiiris padid¢ja.

Sioje apzvalgoje pateikiami invaziniai ir neinvaziniai tyrimo metodai, kurie galéty
biiti naudojami Slaunikaulio galvos kraujotakai vertinti, bei operacinés gydymo
taktikos pasirinkimas ltzus Slaunikaulio kaklui. Dalis invaziniy tyrimo metody
taikomi eksperimentuojant su gyviinais: tiriamas artrozeés ir Slaunikaulio galvos
aseptinés nekrozeés vystymasis ir jo rySys su kraujotakos sutrikimais. Klinikinis
invaziniy tyrimy pritaikymas praktikoje yra diskutuotinas dél paciy tyrimy
invazyvumo ir potencialios naudos pacientui. Kai kurie metodai (doplerometrija,
mikrodializé) S$iuo metu taikomi tik eksperimentinése studijose, o kiti —
superselektyvi angiografija ir kauly scintigrafija — dé¢l invazyvumo laipsnio ir

apSvitos Slaunikaulio galvos kraujotakos tyrimams netaikomi.

Aaron su bendraautoriais savo apzvalginiame darbe pabrézia, kad, naudojant MRT
ir PET, turéty buti pozymiy, leidzianciy diferencijuoti kokybinius kraujotakos

poky¢ius — venostazg, intraosaling hipertenzija, perfuzija ir iSemijg [130].

MRT ir PET dél neinvazyvumo ir procediiros paprastumo turi klinikinio taikymo
terpe. Daugelis autoriy pazymi, kad metodas yra brangus ir reikia specialisty
jvertinimo, be to, daugelis ligoniniy neturi MRT aparaty, tyrimg atlikti skubos
tvarka tampa labai problemiska [26]. Metodo jautrumas lyginamas su lazerine
doplerometrija ir scintigrafija. Siuo metu publikuoty klinikiniy studijy yra mazai,
ir, kaip pabrézia daugelis autoriy, publikuoty studijy duomenys gali biti naudingi
tik naujos klinikinés klasifikacijos, paremtos kraujotakos sutrikimo laipsniu,

suktirimui. Didesné problema ta, kad daugelis rodikliy yra santykiniai, t. y. imamas
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tik santykinis kraujotakos sumazéjimas, o absoliuciais dydziais to jvertinti
negalima. Siuo metu pasirodziusiose studijose skelbiama, kad paciento amzius,
riebaliné metafizinés dalies degeneracija, kauly cCiulpy tankis ir kraujospiidzio
padidéjimas mazina perfuzija $launikaulio galvoje. Siy tyrimy duomenys rodo, kad
egzistuoja tikimybe, kad jaunesnio amziaus pacientams, patyrusiems dislokuotg
Slaunikaulio kaklo luZzj, bet kuriy gera kaulo kokybé ir normalus kraujospiidis,
absoliutus kontrasto kaupimas gali buti didesnis nei senyvo amziaus pacienty,
serganciy osteoporoze ir patyrusiy nedislokuotg Slaunikaulio kaklo 147j, turinciy
padidéjusi kraujospudj ir akivaizdzig riebaling kauly Cciulpy degeneracija.
Revaskuliarizacijos jvertinimas, atlikus liiZzio osteosintez¢ dél metalo implanty

sukeliamy artefakty, MRT tampa abejotinas.

Siy tyrimo metody apzvalga rodo, kad $iuolaikiniy tyrimy metodai per 10 mety dar
mazai taikomi praktikoje, vertinant rizikg ir iSeitis po trauminés ir degeneracinés
kilmés Slaunikaulio galvos pazeidimy. Ateitis priklauso neinvaziniams tyrimo
metodams, bet jy platy klinikinj pritaikymg kol kas riboja medicininés technikos
stoka, metodo brangumas, unifikuotos tyrimais grindziamos metodikos trilkumas ir

galimybe¢ tiesiogiai atlikti tyrimg atvykus trauma patyrusiam pacientui.
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Slaunikaulio galvos kraujotakos jvertinimas po $launikaulio kaklo liifio

Slaunikaulio galvos kraujotakos jvertinimas MRT metodu po osteosintezés tampa
komplikuotas dél masyviy metalo implanty tiriamojoje zonoje. Net ir naudojant
titaninius sraigtus, jy sukeliami trukdZiai neleidzia jvertinti pakitimy. Vienintelis
Siuo metu publikuotas tyrimas — flebografija, tiesiogiai punktuojant pazeista
Slaunikaulio galvg ir suleidziant kontrasting medziagg [131]. Nors $is tyrimas yra

gana jautrus ir specifiSkas, dél jo invazyvumo visuotinis taikymas yra abejotinas.
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Tyrimo medzZiaga

I prospektyving kohorting eksperimenting kliniking studija buvo jtraukti 42
pacientai, 2009-2011 m. patyre Slaunikaulio kaklo liizius ir gydyti Respublikingje
Vilniaus universitetingje ligoninéje. Studijai atlikti 2009-03-04 buvo gautas
Lietuvos bioetikos komiteto leidimas Nr. 027. Visiems ] studijg jtrauktiems
pacientams prie§ operacija, siekiant jvertinti po patirto lizio likusig Slaunikaulio
galvos kraujotaka, buvo atlikti dinaminiai abiejy §launikaulio galvy MRT tyrimai.
Atlikus minétg tyrimg visiems pacientams buvo atlickama Slaunikaulio kaklo
osteosintezés operacija dviem nekanuliuotais, nepilno sriegio 7,3 mm skersmens
sraigtais. Operacijos buvo daromos atliekant spinaling nejautrg. Laikas nuo traumos
iki operacijos sudaré¢ vidutiniskai 19 val. (ribos 5,5-36 val.), mediana — 12,75 val.,
nuo hospitalizacijos iki operacijos — 9,6 val. (ribos 3,2-35 val.), mediana — 8,4 val.
Visas operacijas atliko keturi ortopedai traumatologai, taikydami tg pacig tyrimo
protokole numatytg metodika. Atlikus spinaling nejautra, naudojant mobilaus
rentgeno kontrole, lizgaliai buvo reponuojami uzdaru biidu, o pacientas fiksuotas
ant ortopedinio stalo. Per 4-5 c¢m ilgio odos ir poodZzio pjiuvj, naudojant rentgeno
kontrole ir specialy taikiklj, j Slaunikaulio kaklg ir galva paraleliai jsriegti du
Ullevaal sraigtai. Po operacijos visiems pacientams buvo atliktos kontrolinés

rentgenogramos, jvertinant lizgaliy repozicijos kokybe ir implanty padét;.

Luzgaliy repozicija kontrolinése rentgenogramose jvertinta remiantis Garden
pasiiilytais kriterijais [69, 74, 132], o sraigty — Parker pasitlyta metodika [133].
Luzgaliy ir implanty padétis visais atvejais buvo jvertinta kaip atitinkanti minéty

autoriy kriterijus.

IStirty pacienty pasiskirstymas pagal amziy bei lyt] pateiktas 4 lenteléje.
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4 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

AmZiaus grupé Lytis IS viso %
vyrai moterys
<60 3 2 5 11,90
60—-69 4 3 7 16,67
70-79 13 13 30,95
80+ 3 14 17 40,48
IS viso 10 32 42 100,00

Vyry amziaus vidurkis — 66 (95 % PI 53-78) metai, motery — 76 (95 % PI 73-79)
metai.

Itraukimo kriterijai

Paciento sutikimas dalyvauti studijoje

Slaunikaulio kaklo laizis

Pacientui nutarta atlikti osteosintezes operacija

Trauma jvykusi maZziau nei pries 24 val.

Neéra kontraindikacijy atliktt MRT

Galimybé¢ atlikti osteosintez¢ ne véliau kaip per 36 val. nuo traumos

Atmetimo kriterijai
Patologinis lizis
Kortikosteroidy vartojimas
Létinis alkoholizmas

Savarankiskai nevaikstantis pacientas
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Sunkas suvokimo sutrikimai

Degeneraciniai / jgimti pakitimai klubo sgnaryje (artrozé, avaskuliné nekroze,

displazija).

MRT tyrimo metodika

MRT tyrimas buvo atlieckamas ligonin¢je esancios UAB ,,Euromedic aparatu
»Siemens MAGNETOM Symphony* 1,5 T (7im System, Erlangen, Vokietija).
Prie§ tyrimg visiems pacientams ] raumenis buvo suleista analgetiky. Tyrimas
atliktas pacientui gulint ant nugaros. | paodzZio veng alkiinés srityje buvo jkistas
kateteris ir prijungtas prie kontrastinés medZziagos suleidimo pompos,
sinchronizuotos su MRT aparatu. Skenavimas pradedamas 72 trufi ax ir pd fs cor
rezimais. Jais nustatoma dubens bei §launikauliy galvy erdviné padétis ir pagal juos
suplanuojamas fI3D vibe MEAS reZimas koronarinéje plokStumoje. Jo
parametrai: FOV 400400 mm, Flip angle 10, TI 0, NEX 1,0, TR8 ms, TE 3 ms,
slice thickness 3 mm. Suplanavus fI3D vibe MEAS reZimg, nuskenuojami
natyviniai (be kontrasto) pjiviai ir su sinchronizuota pompa pradedamas leisti
intraveniné kontrastiné medziaga Magnegita (gadopenteto riigsties dimeglumino
druska, Gadopentetic acid dimeglumine) 0,2 ml/kg. Preparato leidimo greitis — 3
ml/s. Suleidus kontrasting medziagg i§ karto suleidziama 30 ml fiziologinio tirpalo
ir skenuojama fI13D vibe MEAS rezimu koronarinéje plokStumoje dvylika karty
(laikotarpiai 0,00, 0,32, 1,04, 1,36, 2,08, 2,40, 3,12, 3,44, 4,16, 4,48, 5,20, 5,52
min.). Kontrasto kaupimo matavimai atlickami po skenavimo — skaitmeninés
vaizdy subtrakcijos metodu. Gauti subtrakciniai vaizdai vertinami ,,Siemens‘ darbo
stotyje ,,Mean curve* programa. Gautuose vaizduose pazymimos vienodo dydzio
matavimo zonos sveikoje ir pazeistoje galvoje (ROI — region of interest) (10 pav.).
Priklausomai nuo Slaunikaulio galvos dydzZio, buvo atlikta nuo 11 iki 19 pjiviy,
kuriose iSmatuotas kontrasto kaupimo intensyvumas Hounsfieldo vienetais (HU).

Kontrasto intensyvumo duomenys jvertinti pagal laiko skale (11 pav.).
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10 pav. Matavimo pavyzdys su ROI (matavimo zonos)

11 pav. Matavimo rezultaty grafiné iSraiska (,,Mean curve* programa)
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Matavimo metodika

Atskiruose frontaliniuose pjiiviuose buvo jvertintos kontrastinés medZiagos

kaupimo reikSmés atskirais laikotarpiais — Haunsfieldo vienetais (12 pav.).

12 pav. Matavimo pjiviy i$sidéstymas Slaunikaulio galvoje

Duomeny standartizacijos metodika

Planuojant atlikti tiirinio kontrasto pasiskirstymo duomeny analizg, buvo atlikta
duomeny standartizacija. Priklausomai nuo §launikaulio galvos skersmens, pjiiviy
buvo nuo 11 iki 19. Skirstant Slaunikaulio galva j tris zonas, pjuviy skaiius
padidintas iki 21 (pirmas skaicius, besidalijantis 1§ 3) ir naujos tyrimo reikSmés

apskaiciuotos kvadratinés interpoliacijos metodu.
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Lyginant skirtingy pacienty iSmatuotus kontrasto kaupimo duomenis, buvo stebimi
dideli svyravimy skirtumai (ribos 3,1-142,3). Tai rodo, kad absoliucius matavimo
duomenis lyginti tarp skirtingy pacienty nejmanoma. Todé¢l, siekiant iSvengti
tyrimo netikslumo, buvo apskaiciuotos santykinés reikSmeés, maksimaly rodiklj

matavimo matricoje prilyginant 100 %.

Lyginant santykinj kontrastinés medziagos kaupimo sumaz¢jimg paZeistoje
Slaunikaulio galvoje atitinkamais laikotarpiais, buvo paimtas santykis tarp to paties

paciento absoliuc¢iy matavimo rodikliy sveikoje ir pazeistoje galvoje.

Duomeny grupavimas

Atliekant kontrasto kaupimo analize¢ $launikaulio galva buvo suskirstyta j dvi ir tris

dalis — prieking/viduring/uzpakaling ir prieking/uzpakaling.

Skirstant Slaunikaulio galvg j tris dalis buvo apskai€iuotas vidutinis kontrastinés
medziagos kaupimo intensyvumo pasiskirstymas trijose Slaunikaulio galvos srityse:
priekiné dalis (pr.) — pirmy 7 pjuviy verciy vidurkis, viduriné dalis (vid.) — 8-14
pjuviy verciy vidurkis, 3) uzpakalinéje dalyje (gal.) — 15-21 pjuviy verc¢iy vidurkis.

Skirstant Slaunikaulio galva ] prieking ir uZpakaling dalis, gautas vidutinis
kontrastinés medziagos kaupimo intensyvumas apskaiCiuotas tokiu budu: 1)
priekiné dalis (pr.) — pirmy 10 pjiiviy verciy vidurkis + 11 pjiivio reikSme, padalyta
i§ 2; 2) uzpakaliné dalis — 11 pjtivio reikSmé, padalinta i§ 2, + 12-21 pjuvio verciy

vidurkis (13 pav.).
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13 pav. Duomeny grupavimo schema

Duomeny analizés schema ir statistiniai metodai

Kokybiné kontrastinés medziagos kaupimo analizé

1. Kokybiné kontrastinés medziagos kaupimo analizé buvo atlikta jvertinant
maksimalios kontrastinés medziagos reikSmés koordinates matricoje (pjiivio
numeris) laiko atzvilgiu. X koordinatéje buvo pazymeétas pjuvio numeris (1-21),

Y koordinatéje — matavimo laikotarpiai (14 pav.).
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X koordinaté

0] 2.36 4.57 5.51 0.55 0.50. 0.40 4.95 1.30 121 1.03 4.95 2.61 4.60 4.90 417 173 4.79 0.97 1.73 3,>

0.32 3.66 2.78 2.88 2.19 1.98 170 [ 168 171 177 311 181 112 2.15 2.23 2.55 3.33 184 1.07 154

1.04 15.27 14.35 13.63 17.38 18.88 14.76 14.77 14.34 11.63 12.22 14.79 13.46 13.86 15.55. 16.40 19.03 15.02 11.38 5.42

1.36 2115 25.87 26.42 28.46 28.47 2555 21.89 24.15 22.28 24.75 22.23 24.18 2181 27.22 26.44 24.64 2037 17.99 11.20
2.08; 27.13 27.34 32.91 35.08 31.58 30.02 21.95 22.78 27.61 26.62 28.79 27.46 26.83 28.20 2o 297 23.53 17.77 14.06

24 30.84 25.67 32.50 27.94 27.51 25.64 23.27 23.07 26.14 25.54 25.94 27.20 25.57 28.71 33.78 32.14 25.79 18.13 15.30
3.12 32.80 29.90 33.24 33.99 30.35 29.42 2171 23.86 2.74 25.38 23.61 24.29 25.39 27.60 31.70 30.64 socilll 2 15.74
3.44 34.12 28.64 34.51 36.48 32.26 25.25 24.76 25.06 28.17 29.08 26.18 23.56 2535 26.00 25.97 29.80 24.66 24.19 22.35
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6.24 26.52 33.81 32.57 41.29 40.92 3252 25.91 19.21 18.30 2.74 28.83 26.79 33.49 36.62 36.59 20.57 9.94 5.95 2.88
104 a7 4.02 2.73 cos[ I 2= 3.84 a7 419 342 3.85 2.96 416 498 344 450 6.66 3.30 2385 2.00
136 5.29 s 9.40 6.90 7.66 7.49 7.13 5.20 7.78 484 524 653 5.55 9.61 5.67 5.70 558 2.80

4.16 1024 [N 7.55 5.73 455 6.49 11.28 20.95 11.79 12.50 7.98 13.76 11.28 7.96 7.45 10.84 12.79 17.63 813 9.55
4.48 11.49 14.74 7.o7 [ 6.24 6.87 10.25 7.88 7.74 9.18 7.51 8.90 14.06 11.90 13.98 7.5 6.71 1148 10.53 9.40

5.2 7.10 8.60 15.27 8.11 7.64 6.15 5.65 488 8.78 7.89 10.69 7.73 13.76 9.55 12.11 6.80 451 1.61 0.66
5.52, 6.98 5.91 12.99 9.02 9.21 9.68 445 7.43 5.09 9.49 10.42 10.40 7.12 8.93 11.52 7.29 3.06 0.84 0.66
6.24 7.96 8.45 9.45 1s.2s [N 8.46 8.29 3.84 5.12 9.09 9.23 6.97 12.05 9.89 9.99 12.24 473 1.99 1.61 0.89

14 pav. Maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo reikSmiy padétis laiko
atzvilgiu (zaliame fone — sveikos Slaunikaulio galvos duomenys, raudoname —

pazeistos)

Statistiné kaupimo tipy analizé buvo atlikta naudojantis tarptaskinio atstumo

pasiskirstymo MSTAT [134] testu.

2. Kokybiniy kontrastinés medZziagos kaupimo tipy sveikoje Slaunikaulio galvoje
analizé buvo atlikta jvertinant Sios medziagos kaupimo pasiskirstymo vidurkius
skirtingose galvos srityse (priekinéje, vidurinéje, uzpakalingje). Buvo iSskirtos
septynios grupés pagal vyraujant] kontrastinés medziagos kaupimo pobidj
tiriamojoje galvos srityje, maksimali reikSmé paZymeéta O (svyravimai iki 10 %
nuo absoliuciosios reik§meés buvo priskirti maksimaliai reikSmei). Analogiska

analiz¢ atlikta suskirscius galva i dvi sritis.

3. Kokybiné kontrastinés medziagos kaupimo kitimo analizé buvo atlikta lyginant
sveikos ir paZeistos Slaunikaulio galvos kontrastinés medziagos kaupimo
pobiidzius. Buvo iSskirtos trys grupés, lyginant sveikg ir pazeistas galvas, pagal

vyraujant] kontrastinés medziagos kaupima:

a) kraujotakos tipas nesikeicia;

54



b) kontrastinés medZziagos kaupimas i$ vyraujancios priekinés dalies pereina

1 vyraujanciag uzpakaline dalj;

c) kontrastinés medziagos kaupimas i§ vyraujancios uzpakalinés dalies

pereina ] vyraujancig prieking dalj.

4. Kokybin¢ analizé¢ lyginant kaupimo skirtumus, suskirs¢ius tiriamajg grup¢ pagal

T. Konishiike klasifikacija

Skirtumai tarp grupiy buvo vertinti naudojant chi2 ir Fisher testus.

Kiekybiné kontrastinés medZiagos kaupimo analizé

Vertinant kiekybinius pakitimus, buvo apskai¢iuotos santykinés kontrastinés
medziagos kaupimo reikSmés lyginant paZeista galva su sveikaja. Santykiniai

kontrastinés medziagos kaupimo vidurkiai buvo vertinti skirtingais metodais:

P1 — santykin¢ kontrastinés medziagos kaupimo reikSmé, vertinant nuo didziausios
vertés visu tiriamuoju laikotarpiu atskirai pazeistoje ir sveikoje Slaunikaulio

galvoje.

P2 — santykin¢ kontrastinés medziagos kaupimo reikSmé, vertinant nuo didziausios
vertes tiriant 3,12—4,48 min. laikotarpiu atskirai pazeistoje ir sveikoje $launikaulio

galvoje.

Atlikta analizeé, atsizvelgiant j lizgaliy poslinkj (remiantis AO klasifikacija),

suskirstant tirlamuosius ] tris grupes.

Atliekant kombinuotg kokybing ir kiekybing analize atsizvelgiant j lizgaliy
dislokacijg, Slaunikaulio galva suskirstyta ] tris dalis. Kolmogorovo ir Smirnovo
testu patikrinta, ar duomenys pasiskirst¢ pagal normalyj; skirstinj. Duomenys,
nepasiskirste pagal normalyj] skirstinj, lyginti nepriklausomy imc¢iy Mann ir
Whitney rangy sumy kriterijumi (pasikliauties lygmuo a = 0,05). Buvo palygintos

kiekvienos klasifikacijos grupiy medianos, naudojant kiekvieng Slaunikaulio galvos
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srit] (priekine, viduring, uzpakaling) visais skirtingais laiko momentais (0,00, 0,32,
1,04, 1,36, 2,08, 2,40, 3,12, 3,44, 4,16, 4,48, 5,20, 5,52 ir 6,24 min.) kiekvienoje

santykinio kontrastinés medzZiagos kaupimo reikSmés vertinimo grupéje (P1, P2).

Imties dydis

Siuo metu néra publikuoty literatiiros 3altiniy, kuriuose biity vertintas tirinis
kontrastinés medZiagos kaupimas Slaunikaulio galvoje, todé¢l nebuvo galima atlikti
imties dydzio analizés prie§ studija. Vadovaujantis Amerikos tyrimy ir duomeny
randomizacijos standarty draugijos (American Society for Testing and Materials
standards for randomization) rekomendacijomis, ] tyrimg numatyta jtraukti
maziausiai 30 ligoniy. Atliekant pirmus tris tyrimus dél kontrastinés medziagos
pompos sinchronizacijos klaidy buvo prarastas 1 pacientas (33 %), tiriamosios
grupés dydis buvo proporcingai padidintas ir j tyrima jtraukti 42 ligoniai (42 sveikos

ir 42 pazeistos puseés Slaunikaulio galvos).

Konishiike klasifikacija

Tiriamoji grupé buvo suskirstytas pagal kraujotakos tipa vadovaujantis 1999 m.
Konishiike atlikty tyrimy duomenimis, jo pasiiilyta klasifikacijos metodika ir
remiantis santykiniu kontrastinés medziagos kaupimo sumazéjimu, kuris lygintas

su sveika Slaunikaulio galva [30]:

A tipo — 70-100 % sveikos galvos kraujotakos,
B tipo — 30-70 %,

C tipo — <30 %.

Reviziniy operacijy analizé

Atokiy tyrimy rezultaty analizé buvo atlikta naudojantis iSgyvenamumo lenteliy

metodais. Kaip gydymo nesékmé buvo laikyta reviziné operacija
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(endoprotezavimas po osteosintezes) pagal Konishiike pasiiilyta klasifikacijg bei
kraujotakos kitimo tipus Slaunikaulio galvoje. Stebéjimo pradzia buvo laikyta
operacijos data, stebéjimo pabaiga — revizinés operacijos data arba paciento mirties

data. Skirtumai tarp kreiviy palyginti log-rank testu.

Statistiné ir matematin¢ analizé buvo atlikta naudojant STATA (ver.10) ir Mathlab

duomeny analizés paketus.

Studija grindziama prielaida, kad iki traumos abiejose Slaunikauliy galvose

kraujotaka buvo vienoda.
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Rezultatai

Sveikos Slaunikaulio galvos kraujotakos jvertinimas

Vertinant sveikg Slaunikaulio galva, buvo jvertintas maksimaliy kontrastinés
medziagos kaupimo reikSmiy pasiskirstymas pjivio atzvilgiu. Grafiniai analizés
rezultatai pateikiami histogramoje (15 pav.). Maksimaliy kontrastinés medziagos

kaupimo reikSmiy iSsidéstymas pjuvio ir laiko atzvilgiu pateikiamas 16 pav.

daznis

|
0 5 10 15 20
pjavis

15 pav. Maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo reik§miy pasiskirstymas

pjuvio atzvilgiu sveikose Slaunikaulio galvose
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16 pav. Maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo reik§miy pasiskirstymas

laiko ir pjivio atzvilgiu sveikoje §launikaulio galvoje

IS pateikto grafiko matyti, kad maksimalios vertés labiau vyrauja uZpakalinéje
Slaunikaulio galvos dalyje. Ryskiausios kaupimo zonos laiko ir pjivio atzvilgiu
pazymeétos apskritimais. Taip pat matyti, kad maksimalios kontrastinés medziagos

kaupimo reikSmés pasiekiamos centringje ir uzpakalingje dalyse.

Buvo atlikta analizé, kaip kontrastinés medziagos kaupimas svyruoja laiko
atzvilgiu, suskirs¢ius $launikaulio galva j dvi dalis. Analizés rezultatai pateikiami 5

lenteléje ir 17 paveiksle.
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5 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimo pasiskirstymo dinamika priekingje ir

uzpakalinéje sveikos Slaunikaulio galvos dalyse laiko atzvilgiu skirtingose galvos

dalyse
Priekin¢ dalis Uzpakalin¢ dalis
Laikas | atvejy skaiCius % atvejy skaicius %
1,36 21 50,00 21 50,00
2,08 21 50,00 21 50,00
2,40 20 47,62 22 52,38
3,12 18 42,86 24 57,14
3,44 14 33,33 28 66,67
4,16 15 35,71 27 64,29
4,48 14 33,33 28 66,67
5,20 15 35,71 27 64,29
5,52 15 35,71 27 64,29
6,24 15 35,71 27 64,29
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17 pav. Kontrastinés medziagos kaupimo dinamikos skirtumai sveikoje

Slaunikaulio galvoje laiko atZzvilgiu

IS pateiktos lentelés ir grafiko matyti, kad kontrastinés medziagos kaupimas

priekingje ir uZpakalingje galvos dalyse nustoja svyruoti po 3,44 min.
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Lyginant kontrastinés medziagos kaupimg skirtingais laikotarpiais priekingje ir
uzpakalingje galvos dalyse, buvo nustatyta, kad kontrastinés medziagos kaupimo

svyravimai baigiasi po 3,44 min. (6 lentel¢).

6 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimo dinamikos pasiskirstymo skirtumy

palyginimai sveikoje $launikaulio galvoje laiko atzvilgiu

Laiko grupés p reik§mé
1,36 su 2,08 0,99
2,08 su 2,40 0,33
2,40 su 3,12 0,12
3,12 su 3,44 0,04
3,44 su 4,16 0,56
4,48 su 5,20 0,87
5,20 su 5,52 0,99
5,52 su6,24 0,99
1,36-2,40 su 3,12-6,24 0,001
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Buvo jvertinti kontrastinés medziagos kaupimo skirtumai, suskirstant Slaunikaulio
galva | tris dalis (7 lentelée).
7 lentelé. Kontrastinés medZziagos kaupimo pobiidis frontalin¢je plokStumoje

Kitimo kreivés tipas, atvejy skaicius, %*

Laikas, min. | 111 001 010 011 100 101 110
0,00 | 7,14 26,19 4,76 9,52 21,43 11,90 19,05
0,32 119,05 14,29 2,38 2143 16,67 11,90 14,29
1,04 | 14,29 19,05 9,52 11,90 14,29 16,67 14,29
1,36 | 11,90 11,90 11,90 16,67 19,05 21,43 7,14
2,08 | 19,05 14,29 4,76 19,05 19,05 16,67 7,14
2,401 21,43 9,52 4,76 11,90 26,19 9,52 16,67
3,121 16,67 21,43 2,38 9,52 28,57 2,38 19,05
3,44 | 14,29 11,90 4,76 11,90 26,19 9,52 2143
4,16 | 4,76 14,29 9,52 11,90 30,95 11,90 16,67
448 | 7,14 9,52 9,52 14,29 19,05 7,14 33,33
520 7,14 14,29 2,38 11,90 28,57 14,29 21,43
5,52 111,90 14,29 0,00 11,90 23,81 14,29 23,81

*0 — maksimali reikSmé, 1 — kaupimas tiriamoje zonoje sumazejes (pirmas

skaitmuo — priekiné dalis, antras — viduriné dalis, tre¢ias — uzpakaliné dalis)

Sioje lentelé¢je matomos tendencijos, kad tiriamyjy sveiky $launikaulio galvy
(i8skirta 7 lentel¢je) kontrastinés medZziagos kaupimas vyrauja uZpakalingje (24—
33 %) arba centrinéje/uzpakalingje (42-52 %) dalyje. Grupiy skirtumai pradeda
ryskéti tarp 2,4-5,2 min., nors dél mazo pacienty skaiciaus ir susidaranciy varianty
tarp grupiy (7 grupés) pasiskirstymo patikimumo, vertinant visas grupes, nestebéta

(p=0,61).
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Atsizvelgiant ] analizés duomenis nustatyta, kad maksimali reikSmé pasiekiama
uzpakalinéje galvos dalyje. Priekingje Slaunikaulio galvos dalyje pasiekiama 21,3 %
maksimaliy reik§miy, viduringje — 23,9 %, uzpakalin¢je dalyje — 54,8 % reikSmiy.
Buvo jvertinta maksimalios reik§més padétis laiko atzvilgiu — 33 i§ 42 (78,6 %)

pacienty maksimali reikSmé buvo pasiekta po 4,48 min.

PaZeistos Slaunikaulio galvos kraujotakos jvertinimas

Vertinant paZeista Slaunikaulio galva, buvo jvertintas maksimaliy kontrastinés
medziagos kaupimo reikSmiy pasiskirstymas pjivio atZvilgiu. Grafiniai analizés

rezultatai pateikiami histogramoje (18 pav.).
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18 pav. Maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo reikSmiy pasiskirstymas

pjuvio atzvilgiu paZeistose Slaunikaulio galvose
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Pateiktoje histogramoje matyti, kad kontrastinés medziagos kaupimas tiriamosiose
Slaunikaulio galvose iSryskeéja priekingje galvos dalyje, lyginant su sveika

Slaunikaulio galva.

Pazeistos Slaunikaulio galvos tiiriné analiz€¢ buvo atlikta jvertinus maksimaliy

reikSmiy padétj laiko ir pjuvio atzvilgiu (19 pav.).
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19 pav. Maksimaliy kontrastinés medZiagos kaupimo reikSmiy pasiskirstymas laiko

ir pjuvio atzvilgiu pazeistose Slaunikaulio galvose

IS pateikto grafiko matyti, kad pazeistoje Slaunikaulio galvoje maksimaliy reik§miy
pasiskirstymas skiriasi nuo sveikos galvos (16 pav.), sumaz¢jant kontrastiniy
medziagy kaupimo apim¢iai centrinéje galvos dalyje ir padidéjant priekinéje galvos
dalyje. Kaupimo skirtumai, lyginant paZeista ir sveika Slaunikaulio galvas, buvo

jvertinti MSTAT testu (p = 0,021).

Tais paciais vertinimo metodais buvo jvertinta, kaip pasiskirsto maksimalios
kontrastinés medziagos kaupimo reikSmés pazeistoje Slaunikaulio galvoje

atsizvelgiant j kraujotakos tipa pagal Konishiike [30] klasifikacija. MSTAT testas
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skirtas tik dviem grupéms jvertinti, todél buvo atlikti trys testai vertinant skirtumus

tarp grupiy. Rezultatai pateikti 8 lentel¢je.

Skirtingais laikotarpiais buvo jvertinti santykiniai kontrastinés medziagos kaupimo
vidurkiai priekingje ir uZpakalin¢je galvos dalyse ir palyginti kaupimo tipy pokyciai
lyginant su sveika §launikaulio galva. Santykiniai kontrastinés medZiagos kaupimo

vidurkiy rezultatai pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Santykiniai kontrastinés medziagos kaupimo pokyciai paZeistoje

Slaunikaulio galvoje

Priekiné — Uzpakalin¢ | Uzpakaliné — Priekiné Nesikeicia
Laikas, atvejy

min. atvejy skaicius % skaiCius % atvejy skaicius %
0 12 28,57 8 19,05 22 52,38
0,32 16 38,10 6 14,29 20 47,62
1,04 17 40,48 4 9,52 21 50,00
1,36 14 33,33 3 7,14 25 59,52
2,08 15 35,71 6 14,29 21 50,00
2,4 12 28,57 8 19,05 22 52,38
3,12 9 21,43 11 26,19 22 52,38
3,44 11 26,19 9 21,43 22 52,38
4,16 11 26,19 11 26,19 20 47,62
4,48 8 19,05 5 11,90 29 69,05
5,2 11 26,19 10 23,81 21 50,00
5,52 12 28,57 9 21,43 21 50,00
6,24 11 26,19 9 21,43 23 54,76

66



IS pateiktos lentelés duomeny matome, kad lyginant prieking ir uzpakaling galvos
dalis skirtingais laikotarpiais ir ypa¢ nagrinéjant laikotarpj tarp 3,12—5,52 minutés,
poky¢iai vertinant laiko grupes yra statistiSkai nepatikimi (p = 0,44). Atskirais
laikotarpiais 31-53 % atvejy buvo matomas tirinis kontrastinés medZiagos
kaupimo maz¢jimas, kai abiejose galvos pusése koncentracija krito netolygiai
skirtingose galvos dalyse, likusiais atvejais kontrastinés medziagos kaupimo tipas

nesikeité.

Buvo atlikta kokybiné kontrastinés medziagos kaupimo analizé remiantis
kontrastinés medziagos kaupimo tipais, nurodytais 5 lenteléje. Buvo jvertinta
santykiné kontrastinés medziagos kaupimo koncentracija lyginant su sveika galva.
Vertinant kitimo tipus (priekiné¢ dalis—>uZpakalin¢ dalis, uzpakalin¢ dalis<—
priekiné dalis, nesikeicia) ir santykines kontrastinés medziagos kaupimo reikSmes

laiko atZzvilgiu patikimy skirtumy negauta (p = 0,39).

Pazeisty Slaunikaulio galvy kraujotakos tipy pasiskirstymas, atsizvelgiant i l1iZio

dislokacija, buvo vertinamas pagal Konishiike [30] pasiiilytg tyrimo metodika.

Priklausomai nuo liizio tipo visi liziai buvo suskirstyti j nedislokuotus (Garden I,
IT ir AO 31-B1) ir dislokuotus (Garden III, IV, AO 31-B2, 31-B3). Kraujotakos

sutrikimy pagal liZio morfologija rezultatai pateikti 9 lentelé¢je.

9 lentelé. Santykinio pazeistos Slaunikaulio galvos kraujotakos grupiy (Konishiike

klasifikacija) pasiskirstymas priklausomai nuo luZgaliy dislokacijos

Konishiike klasifikacija

Dislokacija A B C
Nedislokuoti 1 (10,0 %) 6 (60,0 %) 3 (30,0 %)
Dislokuoti 3 (9,4 %) 19 (59,4 %) 10 (31,3 %)
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IS pateiktos lentelés duomeny matyti, kad kraujotaka pazeistoje Slaunikaulio galvoje
nepriklauso nuo lizio dislokacijos (p = 0,99). Duomenys rodo, kad lizgaliy
dislokacija neatspindi kraujotakos tipo. Esant nedisluokuotiems liiziams, kai
tikimasi A tipo kraujotakos (>70 %), 30 % atvejy buvo fiksuota C tipo kraujotaka.
A tipo kraujotaka buvo tik 9,4 % dislokuoty luZiy atvejais.

Kiekybine gauty tyrimo rezultaty analizé suskirstant Slaunikaulio galvg j tris
zonas

Kontrastinés medziagos kaupimo skirtumai palyginti tarp AO laziy klasifikacijos
grupiy, testuojant skirtingus normavimo variantus (P1 ir P2) ir skirtingais matavimo

laikotarpiais. StatistiSkai patikimi skirtumai pateikti 11 lentel¢je ir 20, 21 pav.
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__10 T T T T T
2 sl |
- B et T
E“' -_"‘-..‘-i--.- -P’ - B1
3 -~ — _N\_—- aaasd
&3‘-__....-'"’ p - — B3
e
2&' -
E
10 A A A A L
0.0 1.0 21 31 42 52 62
Laikas (min.)
Viduriné sritis
A7° L) L L) L L]
%m- -
‘-—_---ﬁ-—--—'--_____‘
g“' ’.-—n-———'"-'-a-._” e - B1
2 . — —"\._- el [
o 1l—=
c -
222- B
=
10 A A A A L
0.0 1.0 21 A1 42 82 62
Laikas (min.)
Uzpakaliné sritis
A70 L4 L L} L Pp—p— T Jp———
* r--""‘--ﬁl"'. 3
E‘B' ”,- *f\_ i =
S ‘“?'"f - B2
¥ e 1 |=——p83
[
ga‘ ~
&
10 A A A i L
0.0 1.0 21 31 42 52 62
Laikas {(min.)

20 pav. Tiurinis santykinis kontrastinés medziagos

kaupimo pasiskirstymas

pazeistoje Slaunikaulio galvoje pagal AO klasifikacija
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Priekiné sritis
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21 pav. Tirinis kontrastinés medziagos kaupimo pasiskirstymas Slaunikaulio
galvoje atsizvelgiant j lizio tipg (pagal AO klasifikacijg) ir Slaunikaulio kaklo luZio

tipus (kaupimo intensyvumas)
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10 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimo skirtumai Slaunikaulio galvos dalyse

pagal AO klasifikacijos tipus

Mann
Lyginamos Normavimo Laikas  Slaunikaulio ::’Sl:(l)tney
grupés budas (min.) galvos sritis rezultatai
®)
P1 6,24 0,05
P2 1,36 0,02
UZpakaliné
B2 P2 6,24 0,04
P2 5,20 0,04
Viduriné
P2 6,24 0,05
P1 1,36 0,04
P1 2,40 0,03
P1 3,12 0,02
P1 3,44 0,03
P1 4,16 0,004
P1 4,48 0,05
3 I_Bé 3/ 31- Uzpakaliné
P1 5,20 0,04
P1 5,52 0,02
P2 2,40 0,05
P2 3,12 0,04
P2 4,16 0,01
P2 5,52 0,03
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Pateiktos analizés rezultatai rodo, kad lyginant 31-B2 tipo ltizius su 31-B1 ir 31-B3
tipo luziais, atitinkamais laikotarpiais matomas statistiSkai patikimai intensyvesnis
kontrastinés medziagos kaupimas uZpakalin¢je galvos dalyje. Lyginant B1 su B2
tipo luzius, matomas reikSmingai didesnis kontrastinés medziagos kaupimas
viduringje galvos dalyje, bet jis nereikSmingas lyginant B2 ir B3 tipo liZius (16 pav.

ir 10 lentelée).
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Klinikiniy atvejy reviziniy operacijy analizés rezultatai

Eksperimentinés klinikinés studijos reviziniy operacijy analizé buvo atlikta taikant
iSgyvenamumo lenteliy (/ife table) metodus. Kaip gydymo nesékmé buvo laikyta
reviziné operacija (endoprotezavimas po osteosintezés) pagal Konishiike pasitlyta
klasifikacijg ir kraujotakos kitimo tipus Slaunikaulio galvoje. Steb¢jimo pradzia
buvo laikyta operacijos data, stebéjimo pabaiga — revizinés operacijos data arba

paciento mirties data. Skirtumai tarp kreiviy palyginti log-rank testu.

Bendras revizijy daznis ir rezultatai pateikiami 22 pav. ir 11 lentel¢je.

0.25 0.30

0.20

revizijy daznis
0.15

0.10

0.05

-

01 3 6 12 24
sekimo laikas, meén.

22 pav. Bendras revizijy daznis tiriamojoje grupéje
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11 lentelé. Bendras revizijy daznis tiriamojoje grupéje

Sekimo laikas, mén. Revizijy daznis 95 % PI
1 2,38 0,3-15,7
3 4,76 1,2-17,7
6 7,14 2,3-20,5
12 9,52 3,7-23,4
24 22,01 11,5-39,7

Remiantis Konishiike pasitilyta klasifikacija, buvo palygintas revizijy daznis
atskirose grupése pagal santykinj kraujotakos sumazg¢jimag paZeistoje galvoje,

lyginant su sveika galva. Rezultatai pateikti 12, 13 lenteléje ir 23 pav.

12 lentelé. Reviziniy operacijy pasiskirstymas pagal santykinio kraujotakos

sumaz€jimo grupes pazeistoje Slaunikaulio galvoje (Konishiike klasifikacija)

Konishiike klasifikacijos grupés
Revizin¢ operacija A B C
Atlikta 0 (0,00 %) 4 (16,0 %) 4 (30,8 %)
Neatlikta 4 21 9
Is viso 4 (9,5 %) 25 (59,5 %) 13 (31,0 %)
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23 pav. Revizijy daznis pagal santykinio kraujotakos sumaz¢jimo grupes pazeistoje

Slaunikaulio galvoje (Konishiike klasifikacija)
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13 lentelé. Revizijy daznis (proc.) pagal santykinio kraujotakos sumazéjimo

grupes pazeistoje Slaunikaulio galvoje (Konishiike klasifikacija)

Konishiike klasifikacijos grupés
Sekimo laikas, mén. A B C
1 0,0 0,0 7,7 (1,1-43.4)
3 0,0 0,00 7,7 (1,1-43,4)
6 0,0 4,0 (0,6-25,2) 10,0 (4,1-48,8)
12 0,0 4,0 (0,6-25,2) 23,1 (8,1-55,8)
18 0,0 13,1 (4,4-35,4) 23,1 (8,1-55,8)
24 0,0 18,7 (7,3-35,4) 35,6 (14,5-71,8)

IS pateiktos analizés matyti, kad, maz¢jant kontrastinés medZiagos kaupimo
apim¢iai pagal santykinio kraujotakos sumaz¢jimo laipsnj pazeistoje Slaunikaulio

galvoje, revizijy skaicius didéja, nors patikimo skirtumo tarp kreiviy néra (p = 0,24).

Papildomai jvertinta revizijy daznio priklausomybé nuo santykinio kraujotakos
sumaz€jimo pazeistoje Slaunikaulio galvoje vertinant ne Konishiike pasitlytu
grupavimo metodu, o surandant minimaly rodiklj, kuriam esant nebuvo atlikta
reviziniy operacijy. Nustatytas minimalus santykinés liekamosios kraujotakos
rodiklis =>55 %. Tuo remiantis pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes: [ gr.
(=>55 %) — 13 pacienty / 0 reviziniy operacijy; I gr. — 29 pacientai, kuriems atliktos
aStuonios revizinés operacijos. Vertinant revizijy daznj tarp I ir II grupés, buvo

gautas patikimas skirtumas (log-rank testas, p = 0,038).

Vertinant revizijy daznj pagal kontrastinés medZiagos kaupimo tipo pasikeitimg
(priekin¢/uzpakalin¢ < wuzpakaliné/priekin¢) pazeistoje Slaunikaulio galvoje,

patikimy skirtumy negauta (p = 0,74).
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ISkeliant hipoteze, kad pazeistos Slaunikaulio galvos iSlikimas priklauso nuo
liekamosios kraujotakos, buvo apskaiciuotas testo jautrumas pagal Konishiike
siilomg klasifikacijg (13 lentelés duomenys). Palygintos A ir B klasifikacijos
kategorijos (teigiamas rezultatas) su C tipo (blogas rezultatas). Apskaiciuotas testo
jautrumas siekeé 73,5 %, specifiSkumas — 50,0 %, teigiamoji prognoziné verté¢ —

86,2%, neigiamoji prognozin¢ verté — 30,8 %.

Lyginant Siuos rodiklius pagal minimaly kontrastinés medziagos kaupimo rodikl;j (I
grupe <55 %, II grupé >55 %) gautas testo jautrumas — 38,2 %, specifiSkumas —
100,0 %, teigiamoji prognozin¢ vert¢ — 100 %, neigiamoji prognozin¢ verté —

30,8 %.
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Rezultaty aptarimas

Aseptiné nekrozé ir liizio nesugijimas vyksta nuo 20 % iki 40 % po Slaunikaulio
kaklo osteosintezés operacijy [5, 7, 12-15, 20]. Lyginant su $ioje studijoje atliktais
parengiamaisiais skaiiavimais, revizijy daznis sieké 20,5 % po dvejy steb&jimo
mety. Tai rodo, kad morfologinés liziy klasifikacijos prognoziné verté yra

nepakankama renkantis tinkamg gydymo metoda.

Literatiiroje Siuo metu publikuotos tik dvi studijos, kuriose nagriné¢jamos dinaminiu
MRT tyrimu jvertintos liekamosios kraujotakos reikSmé prognozuojant
§launikaulio kaklo liZio iSeitis [27, 28]. Sis neinvazinis tyrimo metodas yra

paprastas ir greitas (atlikimo laikas — 10 min.).

Siame darbe pirma karta i¥matuotas kontrastinés medziagos kaupimosi pobiidis
skirtinguose frontalinés plokStumos pjiviuose (12 ir 13 pav.) lyginant sveikg ir
paZeista Slaunikaulio galvas. Buvo nustatyta, kad sveikoje galvoje kontrastinés
medZziagos kaupimas vyrauja centrin¢je/uzpakalingje ir uZpakalin¢je galvos dalyje,
0 pazeistoje pus€je kaupimo pobiidis skiriasi. Kontrastiné medziaga kaupiama
priekingje ir uzpakalingje galvos dalyse, o centrin¢je dalyje kraujotakos nestebima.
Maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo reikSmiy tarptaskinio tankio atstumy
pasiskirstymo skirtumai, jvertinti MSTAT testu, buvo patikimi (p = 0,021).
Netolygy kontrastinés medziagos kaupimosi pobiid; sveikoje galvoje biity galima
susieti su Littrup atliktos studijos rezultatais [135]. Joje nurodoma, kad Slaunikaulio
galvos struktira kinta priklausomai nuo paciento amziaus. Riebaliniai
degeneracinés kilmés pokyciai rySkéja posteromedialine-anterolateraline kryptimi,
kurie sutampa su §launikaulio galvos trabekuliy kryptimi.

Laikas, po kurio turéty biiti jvertinamas tyrimas, skirtingose studijose skiriasi.
Konishiike [30] atliktoje studijoje pakitimai vertinti po 200 s, Hirata [28] vertina po
90 s, 0 Kaushik [27] savo tyrime vertinimo laiko nenurodo. Sioje studijoje 33 i§ 42

(78,6 %) pacienty maksimali kontrastinés medziagos kaupimo verté buvo pasiekta
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po 269 s, o vertinant svyravimo pobudzius frontalin¢je plokStumoje skirtumai tarp

kaupimo rezultaty tapo nereik§mingi po 206 s.

Vertinant pasiskirstyma pagal Konishiike pasiiilyta klasifikacija, Sios studijos

duomeny struktiira skiriasi nuo publikuoty literatiiroje (14 lentel¢).

14 lentelé. Literatiiros duomeny palyginimas (atvejy skaicius, %)

Konishiike klasifikacijos grupés
Sekimo laikas, mén. A B C
Hirata 30,6 16,7 52,7
Kaushik 41,9 25,8 32,3
Studija 9,5 59,5 31,0

IS pateiktos lentelés matyti, kad Siame darbe 59,5 % atvejy stebima B tipo
kraujotaka. Vertinant supaprastintos morfologinés (dislokuotas/nedislokuotas
luzis) ir Konishiike pasiiilytos klasifikacijos skirtumus, buvo nustatyta, kad 30 %
nedislokuoty liziy atveju stebima C tipo kraujotaka, o dislokuoty liiziy atveju —
10 % A tipo kraujotaka. Patikimo pasiskirstymy skirtumo (dislokuoti liziai — C
tipo kraujotaka, nedislokuoti lGziai — A tipo kraujotaka), vertinant morfologing ir
kraujotakos (Konishiike) klasifikacijas, néra. Kaushik savo studijoje pateikia
panasius duomenis — esant nedislokuotam liziui 6 % atvejy stebima C tipo
kraujotaka, esant dislokuotiems liziams — 14 % atvejy stebéta A tipo kraujotaka
[27].

Siame darbe apskaiGiuotas tyrimo jautrumas, specifiSkumas, teigiamosios ir
neigiamosios prognozinés vertés bei palyginimai su kitomis studijomis pateikti 15

lentel¢je.
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15 lentelé. Tyrimo jautrumo, specifiSkumo, teigiamosios ir neigiamosios

prognozinés vertés apskaiciavimas

Rodiklis Hirata [28] Kaushik [27] Studija
Jautrumas, proc. 80,9 86,7 73,5
SpecifiSkumas, proc. 100,0 87,5 50,0
Teigiamoji prognozing verte, proc. 100,0 95,2 86,2
Neigiamoji prognoziné verte, proc. 78,9 70,0 30,8

Pazymétina, kad publikuotose studijose buvo naudoti skirtingi vertinimo kriterijai —
bloga iSeitimi laikytas nesugijes liizis ir aseptiné §launikaulio galvos nekrozé (dél
to yra didesnis testo specifiSkumas), o Siame darbe atlikta reviziné operacija. Be to,
yra skirtinga vertinamy duomeny struktira — abiejose Siose studijose B tipo
kraujotaka buvo stebéta 16 % ir 25 % atvejy, o Sioje studijoje — 59,5 %. Toks
struktirinis skirtumas ir skirtingi vertinimo kriterijai neleidzia vienareikSmiSkai
palyginti gauty rezultaty. Musy studijos duomenys rodo, kad, esant B tipo
kraujotakai (liekamoji kraujotaka 30-70 %, palyginti su sveika Slaunikaulio galva),
atsiranda dviprasmiSkumo. AnalogiSkai pasitilytai supaprastintai morfologinei
klasifikacijai (dislokuoti / nedislokuoti liiziai), kuria remiantis S$iuo metu
pasirenkama gydymo taktika, klasifikavimo kriterijai, remiantis dinaminiu MRT
tyrimu, taip pat turéty buti skirstomi j dvi grupes. Siame darbe gauta ribiné
santykinio kraujotakos sumazéjimo liizusio Slaunikaulio kaklo galvoje reik§mé, kai
stebéti geri rezultatai sieké 55 %.

Daugelis autoriy pabrézia, kad laikas po traumos yra rizikos faktorius, lemiantis
blogas gydymo iseitis. Sioje ir Hirata [28] atliktoje studijoje dinaminis MRT
tyrimas buvo atliktas atitinkamai per 36 ir 48 val. nuo traumos, o Kaushik [27]
atliktame tyrime 55 % pacienty buvo istirti pra¢jus daugiau nei penkioms dienoms
po traumos. Be to, tiriamasis kontingentas buvo jaunas — 79 % pacienty buvo

jaunesni nei 60 mety.
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Abiejose Siose studijose autoriai remiasi prielaida, kad A ir B tipo kraujotakos
pazeidimo atveju pokyciai yra griztamieji.

Hirata 2001 m. publikuotoje studijoje pateiké klinikinius rezultatus atsizvelgdamas
tipo kraujotakai [30] (bendras kaupimo intensyvumas <10 %) ty pacienty, kuriy
78,9 % atvejy buvo blogi gydymo rezultatai (nesugijes lizis, aseptiné nekroze) po
osteosintezes [28].

Kaushik savo studijoje, remdamasis pirmiau pasiiilyta klasifikacija, nurodo, kad
blogi rezultatai (nesugijimas, aseptiné nekrozé) po A tipo [30] laziy buvo 7,7 %
atvejy, esant C tipo liziams —70 % [27].

kraujotakos pakitimai Slaunikaulio galvoje ir netirta, ar Sie pakitimai yra
potencialiai grjztami, dinaminiu MRT tyrimu metu. Minétose studijose triiksta
statistiSkai patikimy skirtumy greic¢iausiai dél mazo imc¢iy dydzio (36 ir 31
pacientas) [25, 28].

Kubo atlikta studija yra vienintelé, kurioje pozitrony emisijos tomografijos metodu
jvertinti Slaunikaulio galvos kraujotakos tiiriniai rodikliai ir kraujo srovés greitis
[136], tatiau Siame tyrime tirti tik sveiki Zzmonés. Sio tyrimo rezultatai jdomis tuo,
kad buvo jvertinti amzZiniai pakitimai.

Maza publikuoty straipsniy skaiiy matyt lemia tyrimo metodo brangumas,
biomedicininés etikos reikalavimai ir taikomi gydymo standartai atskirose jstaigose
(vyresnio amziaus pacientams d¢l Slaunikaulio kaklo liiziy su poslinkiu atliekamos
klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, neatidéliotino chirurginio gydymo
protokolai, techninés galimybés atlikti MRT).

Tiriamojo dirbo silpnosios pusés — pradine hipotezé, kad kraujotaka ir
degeneraciniai pokyc¢iai abiejose Slaunikaulio galvose iki lGzio buvo vienodi.
Tyrimo nejmanoma atlikti neturint su MRT aparatu sinchronizuotos pompos ir
negalima jvertinti rezultaty be specifinés programinés jrangos (Mean curve

programa) bei radiologo.

81



Rekomendacijos tolimesniems klinikiniams tyrimams

Atliekant tolimesnius klinikinius tyrimus reikéty jvertinti tiiriniy kraujotakos
poky¢iy prognosting reikSme. Tyrimo prognosting tyrimy verte padidinty kartu
atlikti invaziniai tyrimo metodai, tokie kaip intrakapsulinio slégio matavimai, kurie
leisty pagal kraujotakos pakitimo tipus Slaunikaulio galvoje diferencijuoti tarp

avaskuliarizacijos, venostazés arba miSraus pazeidimo.

Sie nauji kokybiniai analizés modeliai taip pat galéty biti pritaikomi tolimesniuose
klinikiniuose tyrimuose susijusiuose su degeneraciniy pokyciy (klubo sanario

artrozés) ar Slaunikaulio galvos aseptinés nekrozés tyrimuose.
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ISvados

1. Sveiko S$launikaulio galvoje maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo
reikSmiy pasiskirstymas yra intensyviausias centring¢je ir uzpakalinéje
dalyse.

2. Luzusio Slaunikaulio galvoje maksimaliy kontrastinés medziagos kaupimo
reikSmiy pasiskirstymas yra intensyviausias priekingje ir uzpakalingje
galvos dalyse.

3. Kokybiniai kontrastinés medziagos kaupimo skirtumai lizusio §launikaulio
galvoje, lyginant su sveiko Slaunikaulio galva, patikimai skiriasi, jam
vyraujant priekinéje ir uzpakalinéje galvos dalyse.

4. Santykiniai kiekybiniai ttriniai kontrastinés medziagos kaupimo skirtumai
atsizvelgiant ] lazgaliy dislokacija, labiausiai iSrySkéja viduringje ir
uzpakalingje galvos dalyse.

5. Kontrastinés medziagos kaupimo sumazéjimas ltizusio Slaunikaulio kaklo
galvoje skirtingais vertinimo laikotarpiais 30,9-52,4 % atvejy buvo turinio
pobiidZzio.

6. Pacienty grupé¢je, kuriy stebéta santykiné lickamoji kraujotaka buvo didesné
nei 55%, nebuvo atlikta reviziniy operacijy. Kai santykinis kontrastinés
medziagos kaupimas sudaro maziau nei 55% - prognostiniu pozitriu
indikuotina pirminio endoprotezavimo operacija.

7. Remiantis gautais tyrimo rezultatais manytina, kad luZius, prognostiniu
chirurginio gydymo pozitriu, tikslinga skirstyti remiantis nustatytu ribiniu
(55%) santykiniu kontrastinés medziagos kaupimo rodikliu.
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Praktinés rekomendacijos

Atliekant tolesnius klinikinius tyrimus reikéty jvertinti tiiriniy kraujotakos pokyciy
prognosting reikSme. Ja padidinty kartu pritaikyti invaziniai tyrimo metodai, tokie
kaip intrakapsulinio slégio matavimai ar superselektyvi angiografija, kurie leisty
pagal kraujotakos pakitimo tipus Slaunikaulio galvoje diferencijuoti tarp

avaskuliarizacijos, venostazés arba miSraus pazeidimo.

Sie nauji kokybiniai analizés modeliai taip pat galéty biti taikomi tolesniuose
klinikiniuose tyrimuose susijusiuose su degeneraciniy pokyciy (klubo sgnario

artrozés) ar Slaunikaulio galvos aseptine nekroze.
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