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458 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

INTRATORAKALINIS ZASTIKAULIO ISNIRIMAS SU
POLITRAUMA - RETO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Kipras SASNAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovai. Dr. Ryliskis SIGITAS, Dienos chirurgijos, artroskopinés chirurgijos
ir sporto medicinos skyriaus vedéjas, gydytojas ortopedas traumatologas; Robert
VRUBLEVSKI Reumatologijos, Ortopedijos Traumatologijos ir Rekonstrukcinés
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti atvejj ir palyginti su panasiy atvejy publikacijomis.

Darbo metodika. Atlikta klinikinio atvejo (vaizdy, apZitros, gydymo) analizé ir
literatUros apzvalga naudojant Pubmed duomeny baze.

Atvejo aprasymas. 58-eriy mety pacientas 2022m. rugpjicio meénes;j pateko j
RVUL skubios pagalbos skyriy, dél patirtos politraumos po auto jvykio. Atvykus, baklé
sunki, vangi sgmoné (GKS 12 baly), hemodinamika nestabili, periferiné kraujotaka
subkompensuota, AKS 62/32, SSD 78k/min. Susilpnéjes kvépavimas kairéje puséje, KD
18k/min, Sp0O2 85.0%. Palpuojant — skausminga kriitinés Igstos kairé nugariné puse.
Atlikus rentgenogramas ir KT, diagnozuotas kairés pusés trauminis hemotoraksas, kairés
Zastikaulio galvos fragmentas pleuros ertmeéje, lGze trys Sonkauliai, plauciy sumusimas ir
hematoma. Bukleé stabilizuota reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje ir perkeltas
j kratinés chirurgijos skyriy, kur atlikta kairio V Sonkaulio rezekija, videotorakoskopija
pasalintas Zastikaulio galvos fragmentas ir atlikta plaucio dekortikacija. Perkélus j
ortopedijos skyriy, konsiliume nuspresta atlikti peties endoprotezavima reversiniu
endoprotezu ir gumburéliy fiksacija. Atlikus kontrolines rentgenogramas, kritinés ir
peties pooperaciniy komplikacijy nepastebéta ir jsitikinus, kad operacijos komplikacijy
néra, pacientas iSrasytas j namus.

Rezultatai. Literatliroje pavyko rasti keletg panasiy traumy, taciau tokio pob-
dZio atvejy néra daug. Dél to, néra tiksliai nustatyta, kokius veiksmus ir kada reikéty
atlikti, norint turéti geresnj gydymo rezultaty ir mazesne komplikacijy rizikg. Tokio
pobidzio suzalojimai dazniausiai sukeliami didelés energijos traumy metu, tokiy kaip:
eismo jvykiai, kritimas laiptais, nuo kopéciy ar balkono. Siuo ir kitais panasiais atvejais
smuagis ne tik sukelia 10zj proksimalinéje Zastikaulio dalyje, bet ir stumia Zastikaulio
galva per visus audinius ir Sonkaulius j kritinés ertme. Net ir daZniau pasitaikantiems
priekiniams iSnirimams, plexus brachialis pazeidimas yra gana daznas (76,6%), ypac
esant vyresniam amZiui. Atviriems priekiniams iSnirimams daznai pasitaiko net septinis
artritas ar nekrozé, dél kraujotakos trikumo. Taciau intratorakalinis iSnirimas — dar
pavojingesnis, nes Zastikaulio fragmentas ar jo dalis keliaudama iki krdtinés Igstos gali
pazeisti kraujagysles bei nervus, todél neuropatiniy bei kraujotakos sutrikimo kompli-
kacijy rizika labai didelé. Todél galima sakyti “stebuklas”, kad Siuo atveju nebuvo jokiy
neurologiniy komplikacijy. Literatdroje aprasyta kity atvejy, kuriuose diagnozuotos
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paZeistos a. subclavia, tr. costocervicalis ar net kaulo fragmentas spaudZia aortg. Rasta
keletas atvejy su neurologinémis komplikacijomis: n. axillaris neuropatija, n. media-
nus ir n. ulnaris neuropraksija, antrinio brachialinio kamieno pazeidimais. Vis délto
daugelis apibddinty pacienty atgavo normalig kraujotaka ir nervy funkcija, taciau kai
kuriems sveikata atsistaté nepilnai. Aprasyti Sie gydymo principai: pirmiausia, baklés,
kvépavimo sistemos stabilizavimas, Zastikaulio galvos ekstrakcija ir paZeisto sgnario
endoprotezavimas. Taciau kaip tai tiksliai turéty bati atliekama néra tiksliai aisku.
Kai kurie autoriai siGlo Zastikaulio fragmentg palikti krGtinéje, jei fragmentas nedaro
jtakos paciento biklei. Kokiais tiksliai atvejais ir kokio dydzio fragmenta galima palikti
kratinés lgstos ertméje bei kokias pasekmes gali lemti toks sprendimas neaisku. Todél
svarbu dokumentuoti ir jvertinti daZniausiai pasitaikancias komplikacijas bei bidus jy
iSvengti, kad bty galima uztikrinti gydymo sékminguma.

I8vados. Sis klinikinis atvejis pabrézia svarba, reik§mingy ir sudétingy traumy
vertinimui ir gydymui. Gydymo prioritetas turéty bati baklés stabilizavimas, taip pat
bltina atlikti tinkamg diagnostikg, kad baty galima tiksliai diagnozuoti ir nustatyti
tinkamg gydyma. Atvejy dokumentavimas ir analizé yra svarbi, siekiant geriau suprasti
Sias traumas ir nustatyti efektyvesnius gydymo metodus, ypac atsizvelgiant j galimas
komplikacijas. Kadangi Sis tipas traumy yra retas, bltina tolesné tyrimy ir atvejy do-
kumentavimo plétra, siekiant pagerinti jy diagnozavima ir gydyma.

RaktaZodziai. Politrauma; intratorakalinis; iSnirimas.
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