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1. [IVADAS

1.1. Tiriamoji problema

Nuo pirmosios seékmingos virSutinés gallinés segmenty replantacijos pasaulyje
pra¢jo daugiau nei 50 mety. Lietuvoje pirmoji sékminga pirSty replantacija
atlikta daugiau nei pries 30 mety (1980 m.) Per $§j laikotarpj iSsivysciusiose
pasaulio Salyse mikrochirurgin¢ technika ir replantacijos tapo kasdienybe.
Vertinant moksliniy publikacijy poZiliriu, pirmieji deSimtmeciai pasiZymejo
labai didele gausa jvairiy straipsniy Sia tematika. Taciau $iuo metu publikacijy
skaiCius yra Zenkliai sumaZzgjes ir susiauréjes savo turiniu. Didesné dalis
publikacijy yra atskiry, maZzai kuo iSsiskirian¢iy klinikiniy atvejy ar jy serijy
aprasymas, atskiry replantologijos centry ar chirurgy asmeniniy rezultaty ir
patirties paskelbimas. Ir tik maZoje publikacijy dalyje apraSomos anksciau
nenagrinetos replantologijos kryptys. Labai menkai nagrinéjama amputacijy ir
replantacijy epidemiologija. Per trisdeSimt mety Lietuvoje atlikty replantacijy
skaiCius skaiCiuojamas tiikstanciais. Taciau seniausio ir didZiausio Lietuvoje
replantologijos centro — VUL SantariSkiy kliniky Centro filialo Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyriaus — replantacijy analizé yra labai menka.
Nepaisant ilgos replantologijos istorijos yra iSlik¢ keletas neiSspresty klausimy.
Vienas i§ jy — néra vieningos nuomon¢s deél terminy vartojamy replantologijoje
apibrézimy ir naudojimo. Siuo metu tie patys terminai jvairiy autoriy vartojami
skirtingiems reiSkiniams apibrézti. D¢l to lyginant skirtingus Saltinius tampa
sudétinga tarpusavyje palyginti skirtingus duomenis.

Antra svarbi problema, dél kurios prie vieningos nuomonés — profilaktinis
medikamenty vartojimas po replantacijy, siekiant sumaZinti komplikacijy
skaiCiy. DaZniausios komplikacijos po replantacijy — kraujagyslinés jungties
tromboz¢ ar spazmas. Siekiant sumaZinti Siy komplikacijy rizikg naudojami
jvairis medikamentai. Replantologijos istorijos pradZia nejsivaizduojama be
antikoagulianty. Tokia padétis iSliko iki Siy dieny. Anot literatiiros apZvalgy,
Siuo metu po replantacijy ar autotransplantacijy vieng i§ trijy pagrindiniy

antikoagulianty: heparing, dekstranus ar aspiring arba jy kombinacijas naudoja



mazdaug 95 procentai mikrochirurgy. Iki Siol néra vieningos moksliniais
jrodymais pagristos nuomonés dél medikamenty reikSmés replantatams prigyti.
Siekiant pagerinti replantato prigijimg, naudojami medikamentai, veikiantys
skirtingas kre$¢jimo stabdymo grandines: a) pleciantys kraujagysles, b)
mazinantys kraujo kre$¢jimag c) keiiantys kraujo reologines savybes. Visy Siy
medikamenty naudojimas yra pagrindZiamas jy naudojimu panaSiose
situacijose kitose medicinos srityse: angiochirurgijoje, kardiochirurgijoje,
kardiologijoje ir t. t. Deja, plaCiy tyrimy, kuriy rezultatai leisty jrodyti
naudojamy medikamenty ar jy schemy veiksminguma, néra. [vairlis pasaulio
centrai naudoja savo sudarytus skirtingus medikamenty skyrimo po
replantacijy algoritmus. O algoritmy tarpusavio palyginimo néra. DidZiausia
dalj tyrimy, patvirtinan¢iy medikamenty reikSme¢ kraujagyslinés jungties
trombozei rizikai maZinti ir kraujagysliy jungties pracinamumui didinti, sudaro
Eksperimenty su gyviinais rezultatai yra nevienareikSmiai ir daZnai
prieStaraujantys vieni kitiems. Paskutiniais metais replantologijoje ir
autotransplantologijoje atsirado naujas poZiiiris, jog antikoagulianty reik§me
Siose srityse yra pervertinta. O kai kuriais atvejais — jy poveikis kenksmingas.
Pastaruoju metu atsiranda retrospektyviniy tyrimy, kuriy rezultatai jau paneigia
i$skirtinj antikoagulianty veiksminguma replantologijoje ir

autotransplantologijoje.

1.2. Tyrimo tikslas
[Sanalizuoti virSutinés galiinés segmenty replantacijy atskirus klinikinius ir
socialinius veiksnius bei jy dinamikg, nustatyti ir jvertinti jy reikSme

replantatui prigyti.

1.3. Tyrimo uZdaviniai
1. ISanalizuoti pacienty, kuriems 1983-2007 metais po amputacijos buvo
replantuoti  virSutinés ~ galiinés  segmentai,  sociodemografing

charakteristika.



2. Jvertinti virSutinés galinés segmenty replantacijy ir jy veiksniy
dinamika ir galimas dinamikos prieZastis 1983-2007 metais.

3. Ivertinti nemedikamentiniy veiksniy reik§me¢ replantuotam virSutinés
gallinés segmentui prigyti.

4. Jvertinti medikamentiniy veiksniy reikSme¢ replantuotam virSutinés

gallinés segmentui prigyti.

1.4. Darbo mokslinis naujumas

Darbe pirmg kartg apZvelgta ir iSanalizuota didZiausio ir seniausio Lietuvoje
centro, kuriame atliekamos replantacijos, dvideSimt penkeriy mety replantacijy
ir socialiniai veiksniai bei nustatytas jy tarpusavio rySys. ISanalizuotos
replantacijy skaiCiaus mazéjimo tendencijos ir jy priezastys bei klinikiniy ir
socialiniy veiksniy kitimo dinamika ir priezastys. Atskirai iSnagrinéta
klinikiniy veiksniy ir naudoty medikamenty reikSm¢é replantatams prigyti.
Paneigta visuotinai pasaulyje nusistovéjusi nuostata, kad profilaktinis
medikamenty vartojimas turi didele reikSme¢ replantatui prigyti.

Darbe atlikta skirtingai replantologijoje vartojamy terminy analiz¢ ir pasiiilytos

Ju vartojimo rekomendacijos.

1.5. Ginamieji teiginiai
1. Replantacijy skaicius 1983-2007 metais VUL SantariSkiy kliniky
Centro filialo Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje maz¢jo.
Si mazéjima skirtingais etapais 1émé skirtingos prieZastys.
2. Replantatams prigyti turéjo reikSmeés amputacijos tipas, lygis, paciento
lytis, traumos jrankis.
3. Po replantacijy profilaktiSkai skiriami medikamentai turéjo antraeile

reikSme replantatams prigyti.



2. LITERATUROS APZVALGA

metais R. A. Maltas ir C. F. McKhannas dvylikos mety berniukui s€ékmingai
replantavo deSing rankg, amputuota Zemiau peties sgnario [1]. 1965 metais
japonai S. Komatsu ir S. Tamai pirmg kartag sékmingai replantavo visiSkai
amputuotg nyksti 28 mety vyrui naudodami mikrochirurgijos metodg [2-4].
Prireik¢ daugybés mokslininky ir gydytojy kruopstaus ir daug mety trukusio
darbo, daugelio bandymy ir atradimy, kad jvykty Sie jvykiai, atvére kelig
replantologijai, ir autotransplantologijai vystytis. Pirmieji replantacijy ir
organy transplantacijy bandymai vyko daugiau kaip prie§ Simta mety — 1903
metais E. Hopfneris paskelbé eksperimentinius darbus apie Suny galiiniy
replantacijas. Eksperimenty metu E. Hophneris trims Sunims amputavo ir iSkart
po to prisiuvo galiing. Kraujotaka buvo atkurta tik kelioms valandoms [5]. Siy
dieny vertinimu, tokia replantacija biity laikoma nes¢kminga. Bet tuo metu tai
buvo aiskus chirurgijos galimybiy jrodymas. Tuo metu pagrindiné problema
buvo kraujagysliné jungtis. DidZiausias to meto atradimas buvo A. Carrelo
aprasytas kraujagyslinés jungties biidas naudojant trianguliacijos metoda, kuris
naudojamas iki Siol [6]. Uz §j metoda, A. Carrelas 1912 metais apdovanotas
Nobelio premija fiziologijos ir medicinos srityje [7]. Deja, po $iy darby tolesni
eksperimentiniai darbai replantologijos srityje sustojo iki mazdaug praeito
amZiaus septintojo deSimtmecio. Kraujagyslés II-ojo pasaulinio karo metu
siuvamos nebuvo [3;8;9].

Replantologijai vystytis buvo svarbios kelios tarpusavyje susijusios kryptys:
mikrochirurgijos metodo sukiirimas ir tobulinimas, kraujagysliy chirurgija,
operacinio mikroskopo sukiirimas ir pritaikymas ir smulkiy sitly bei

instrumenty sukiirimas.

2.1. Mikroskopo panaudojimas operaciju metu
Siuolaikiné mikrochirurgija ir replantologija nejsivaizduojama be operacinio

mikroskopo. 1963 metais pristatydamas operacinj mikroskopa vienas i$
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mikrochirurgijos pradininky J. H. Jacobsonas raseé: ... rankos gali daryti
smulkiau ir tiksliau, nei jos daro jprastinés chirurginés praktikos metu.
Nes¢kmes, siekiant didesnio tikslumo yra dél akiy nesugebéjimo vadovauti
rankoms. Chirurginio mikroskopo panaudojimas biity puikus Sios problemos
sprendimas. [vairis didinamieji stiklai kaip alternatyviis metodai buvo naudoti
siekiant padidinti preciziSkumg preparuojant ir siuvant. Deja, jy panaudojimas
yra nepraktiSkas del keturiy karty didinimo, kuris yra per maZas daugumai
atvejy.“ [10].

Zmonijos siekis pamatyti smulkias detales Zinomas nuo seny laiky.
PrieSistoriniame Asirijos mieste rastas ovalus kristalas, kuris, manoma, buvo
naudojamas kaip padidinimo stiklas [11]. 1590 metais H. Lipershey bei H. ir Z.
Janssenai nepriklausomai vienas nuo kito sukiiré pirmaji sudétinj mikroskopa,
sudarytg i§ dviejy leSiy — iSgaubto ir jgaubto. 1624 metais G. Galileo sukiiré
sudétinj mikroskopa, sudaryta i§ dviejy iSgaubty lesiy ir pavadino ji
,»Occhalino® (t. y. maZa akis). G. Galileo kolega G. Faberis pirmasis pavartojo
7odj ,,mikroskopas®, kaip dviejy graikisky ZodZiy ,,mazas* ir ,,Ziliréti* junginj
[11]. Giuseppe Campani (1635-1715) i§ Bolonijos miesto Italijoje sukiires
savo mikroskopg 1686 mety birzelio 15 dienos laiSke popieZiui, apraSydamas
savo pieSinj, rasé: ,,...pieSinyje parodytas mikroskopo panaudojimas kojos
Zaizdai apzitiréti [12]. Pirmasis mikroskopa operacijos metu 1921 metais
panaudojo otorinolaringologas C. O. Nylenas Stokholmo universiteto klinikose.
Jis, operuodamas pacientg dél létinio vidurinio otito esant labirinto fistulémis,
vietoj didinamojo stiklo panaudojo monokuliarinj Binellio-Leitzo mikroskopa,
10-15 karty didinantj vaizda [13]. Sis mikroskopo panaudojimas buvo didelis
Zingsnis siekiant pamatyti ir operuoti vis smulkesnius objektus. Bet pirmasis O.
Nyleno panaudotas mikroskopas tur¢jo keleta esminiy trilkumy. Pirmasis —
kadangi tai buvo monoskopas, nebuvo galima nustatyti vaizdo gylio. Vaizdas
nebuvo stereoskopinis. Antrasis trikumas — §viesos 3altinio nebuvimas. Siuos
trukumus pasalino G. Holmgremas, kuris 1922 metais tose paciose Stokholmo
universiteto klinikose panaudojo binokulinj mikroskopa su pritaisytu $viesos

Saltiniu.
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Operacijy metu vis labiau padidinant vaizda, iSkilo chirurgo matomo vaizdo
dreb¢jimo  problema. D¢l to 1938 metais Parmos universiteto
otorinolaringologai P. Tulio ir P. Calletti mikroskopui sukonstravo sunky
trikoji su specialiais atsvarais, kurio pagalba ne tik stabilizavo chirurgo
matomg vaizda, bet ir sukiiré mobilig optin¢ dalj, kurig buvo galima judinti vir$
operacinio lauko. Be to, jie pritaiké opting prizme, leidusig asistentui matyti tg
patj vaizda, kaip ir chirurgui. Nors ir tobulinami, bet chirurginiai mikroskopai
buvo nepopuliaris, kol 1952 metais fizikas H. Littmannas 1§ Zeiss kompanijos
Zengg kitg didelj Zingsnj tobulinant operacinj mikroskopa: pasitilé mikroskopa,
kurio vaizdo didinimas buvo kintamas iSliekant tam paciam Zidinio nuotoliui.
Jo sukurtas Zeiss-Opton mikroskopas tur¢jo 200 mm darbinj atstuma, aSinj
apSvietimg ir rotaciniu biidu pagal Galileo sistemg kei¢iamus didinimus: 4x; 6x;
10x; 16x; 25x; 40x ir 63x [11,14]. Nepatenkintas per maZzu esamo operacinio
mikroskopo mobilumu otorinolaringologijos skyriaus vadovas Vurtsburge,
Vokietijoje, H. L. Wullsteinas pasitlé¢ patobulinimus. Jis mikroskopg per
lankscig alkiing pritvirtino prie stabilaus sunkaus stovo nuo tuometinio danty
grazto. Su Siuo mikroskopu iki 1953 mety Wulsteinas padar¢ ~1000 nosies,
gerklés, ausy operacijy. 1953 metais, atsizvelgegs 1 Wullsteino pasitlymus, H.
Littmannas suktiré galutinj gaminj — Zeiss OMPI 1 (angl. Zeiss Operating
Microscope 1). Sis gaminys galéjo dirbti 10-40,5 cm darbiniu atstumu ir
vaizda didinti 2,5-50 x karty. Nuo 1953 mety Sis mikroskopas operacinése

pradedamas naudoti vis dazniau [4,15].

2.2. Kraujagysliy mikrochirurgijos pradzia

Svarby indélj | kraujagysliy chirurgija, naudojant mikroskopa, ines¢ J. H.
Jacobsonas ir E. L. Suarezas [16-18]. J. H. Jacobsono kolega, studijuojantis
farmakologija, paprasé H. J. Jacobsono kokiu nors budu atskirti Suns miego
arterijos autonominés nervy sistemos nervus. H. J. Jacobsonas pabandé
perpjauti ir iSkart po to susiiiti iSpreparuota miego arterijg. Deja, jam buvo

labai sunku tai padaryti dirbant be optinio matomo vaizdo padidinimo, nes
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siuvamos kraujagyslés buvo per smulkios. Jacobsonas bandé susiiiti perpjauta
Suns miego arterija naudodamas jvairaus didinimo lg¢Sius (lupas), bet
nesékmingai. Tada jis nusprendé, kad smulkesnéms nei 7 mm diametro
arterijoms susiiiti reikalingas mikroskopas. Bandydamas sukurti savo
mikroskopa, Jacobsonas kreipési i dvi Amerikos bendroves: Bausch and Lomb
ir Americal Optical. Abiejy bendroviy Jacobsono pasitilymas nesudomino dél,
Jjy manymu, prastos tokiy mikroskopy komercinés perspektyvos. Negaves
teigiamo atsakymo, Jacobsonas kreipési | Zeiss kompanijag Europoje.
Kompanija nedelsiant iSsiunt¢ Littmanng j Vermonta (JAV). Littmannas
tobulino mikroskopa pagal Jacobsono reikalavimus. Tam, kad asistentas
matyty tg pati vaizda, pagamino dvigubg binokuliarinj mikroskopa, tuo metu
vadintg diploskopu [17]. Jacobsonas preparuodamas kraujagysles naudojo 10—
16 x vaizdo padidinimg, o siiidamas kraujagyslés — 25-40 x optinj vaizdo
padidinimg. Mikroskopo panaudojimas atvéré ne tik naujus kelius (pager¢jo
matymas), bet ir iSrySkino naujus sunkumus. Esami instrumentai, sidlai bei
adatos buvo per stambis preparuojamoms ir siuvamoms struktiroms, o
chirurginiai stalai — nepatogls. Siekdamas sumaZinti ranky tremora operacijy
metu, Jacobsonas operacijy metu pradéjo naudoti stabilius porankius, o
operacinius veiksmus daryti tik nedideliais rieSy ir pirSty judesiais. Tuo metu
mikrochirurgijoje naudojami akiy ir ausy chirurgy instrumentai netiko
kraujagysliy chirurgijai, o0 medicininius instrumentus gaminancios kompanijos
neturéjo kg pasitlyti. Reikalingus instrumentus Jacobsonas rado ir prade¢jo
pirkti i§ Niujorko juvelyry. Sie instrumentai buvo apie dvidesimt karty pigesni,
palyginti su tais, kuriuos tuo mety gal¢jo pasitlyti chirurginius instrumentus
gaminancios kompanijos. Tuo metu gaminami sitlai buvo per stambis siiiti
smulkioms kraujagysléms. Smulkiausias operacijy metu naudojamas sitlas
buvo 6-0 sitlas, kurio storis buvo 0,65 mm. Bendradarbiaujant su Ethicon
kompanija buvo sukurtas dar plonesnis 0,025 mm storio siilas, turintis 0,18
mm storio adatg. Pritaike praktikoje visus atradimus, J. H. Jacobsonas ir E. L.
Suarezas 1960 metais paskelbé savo rezultatus. Susiuvus 1,4-3,2 mm

skersmens miego arterijas dvideSim¢iai Suny ir keturiems triuSiams per keturis
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steb¢jimo menesius, nebuvo jokiy komplikacijy — pasiektas Simtaprocentinis
s¢kmingas rezultatas [16].

1958 metais H. J. Jacobsonas ir R. M. P. Donaghy ijkiir¢ pirmaja
mikrochirurgijos mokymy laboratorija. Si idéja greitai plito. Panagias mokymy
laboratorijas jkiir¢ J. Bunke Palo Alto mieste, Kalifornijoje, W.M. Lougheedas
Toronte, Kanadoje ir J. R. Cobbetas Londone, Jungtinéje Karalystéje [12].

Tik suktirus operacinj mikroskopa, smulkius instrumentus, bei jdiegus tinkama
metodika, leidusiag sékmingai susiiiti kraujagysles, gal¢jo toliau vystytis

replantologija ir autotransplantologija.

2.3. Tolimesni replantologijos ir transplantologijos eksperimentiniai
darbai

Bandymai mikrochirurgijos srityje buvo daromi su gyvinais: Ziurkémis,
triuiais, Sunimis, beZdZionémis. Siems gyviinams buvo bandoma perpjauti ir
susiiiti  kraujagysles, persodinti organus, nupjauti ir prisiliti galiines.
Eksperimenty budu buvo nustatinéjamos organy ir galtiniy laikymo salygos iki
transplantacijos ar replantacijos, siekiant iSlaikyti kuo ilgesnj audiniy, organy
gyvybingumg. Kartu daugelis komandy bandé replantuoti suZalotas
eksperimentiniy gyviiny galtines JAV, Rusijoje, Japonijoje [9,19]. 1960 metais
A. Lapcinskis i§ Maskvos Eksperimentinio chirurginiy aparaty ir instrumenty
mokslinio instituto paskelbé duomenis [19] apie sekmingy inksty
transplantacijy serija Sunims. Tuo metu po inksty homotransplantacijos Sunims
persodinti organai iSgyvendavo ne ilgiau nei 2-3 sav. Po autotransplantacijy
persodinty inksty gyvybingumas buvo ilgesnis. A. Lapcinskiui pavyko Zenkliai
prailginti laika, iSlaikant gyvybingus organus iki operacijos bei Suny
1ISgyvenamumg po inksty autotransplantacijos. LapcCinskis su kolegomis nustate,
kad organai ilgiausiai lieka gyvybingi 2-4°C temperatiroje. Po inksty
autotransplantacijos i kaklo sritj persodinti inkstai toliau funkcionavo.

AStuoniems Sunims paSalinus antrg inkstg, autotransplantuotas j kaklo sritj
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inkstas funkcionavo pakankamai, kad uZtikrinty normalias organizmo
funkcijas (steb¢jimai vykdyti trejus metus). 1953 metais instituto darbuotojai
autotransplantavo 119 organy, i$ jy 52 inkstus. SeSiolika Suny iSgyveno trejus
metus ir ilgiau. Eksperimenty metu 67 Sunims buvo replantuotos galiines. Po
replantacijy iSgyveno 25 Sunys. IS jy SeSiolika Suny stebéti SeSerius metus ir
ilgiau. Nors pasiekti labai geri rezultatai daugiau nei parg iSlaikant gyvybingus
inkstus prie§ autotransplantacija, to paties nepavyko pasiekti Sunims
amputuojant ir po to replantuojant galiines. Jei Suns koja prie§ replantacija net
Saldant ja buvo iSlaikoma 24 valandas, po replantacijos iSsivystydavo bendra
organizmo intoksikacija, dél kurios Suo Zudavo. IeSkant Suny intoksikacijos ir
Zuvimo galimy priezasCiy ir darant histologinius tyrimus, rasti pakitimai
jvairiuose parenchiminiuose organuose bei smegeny edema. Tokie pat
reiSkiniai stebéti ir po ilgalaikio galiinés uzverZimo turniketu. Lapcinskis su
kolegomis mane, kad Sie pakitimai gal¢jo atsirasti dél pakitusio audiniy
metabolizmo, kurj sukélé anoksija arba autolizé. Tokiuose dideliuose
segmentuose kaip amputuota galiiné susikaupusios toksinés medZiagos po
kraujotakos atkiirimo patekdavo j bendra kraujotakos sistemg ir apnuodydavo
visg organizmg. Siekiant sumazinti toksinj poveikj organizmui po ilgalaikio
replantato iSeminio periodo, prie§ replantacija galiines bandyta perfuzuoti
Ringerio tirpalu bei papildomai leisti heparing i Slaunies arterijg siekiant
sumazinti galimos trombozés tikimybg. Panaudojus Sias priemones, A.
Lapcinkiui su kolegomis Suniui, vardu Mecta (rus. Svajon¢), pavyko
sékmingai replantuoti galing po 25 valandy ir 11 minuciy Saltos iSemijos.
Siekiant sumaZzinti ilgalaikés iSemijos toksinj poveikj buvo sukurtas specialus
dirbtinés kraujotakos aparatas Saldomam organui.

Tuo paciu metu kaip A. Lapcinskis Rusijoje panaSius bandymus JAV atlikin¢jo
C. C. Snyderis su kolegomis. Jie Sunims preparuodavo uZpakalinés kojos
arterijas, jas kaniuliuodavo ir prijungdavo dirbtinés kraujotakos aparata su
oksigenatoriumi. Po to koja amputuodavo ir su dirbtinés kraujotakos aparatu
laikydavo atskirai nuo kiino jvairy laiko tarpa. Atskirta galiin¢ biidavo Saldoma.

Po to galtiné¢ budavo replantuojama, atliekant visus replantacijos etapus:
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osteosinteze strypais, sausgysliy ir nervy susiuvimg. Nervai biidavo siuvami 5-
0 sitlu epineuriSkai. Po to biidavo susiuvamos kraujagyslés. Pirmoji operacija
uZztruko aStuonias valandas. Nors pati replantacija buvo sékminga, bet Suo
pra¢jus dviem valandoms po operacijos Zuvo dél iSsivysCiusio Soko.
Tobulinant operacing technikg, siekta trumpinti operacijos laikg. Operuojant
penkta Sunj, nejautra truko tik tris valandas, o pati replantacija tetruko dvi
valandas. Po $ios operacijos $uo iSgyveno. Suo buvo stebimas ir registruojami
jo organizmo pokyciai. Replantuotos kojos patinimas buvo rySkiausias trecig
para po operacijos ir iSsilaiké dvi savaites. Replantuota koja visg laikg buvo
Siltesne, palyginti su kita dél simpatinés denervacijos. Pra¢jus 44 dienoms po
operacijos Suo vaik$¢iojo Slubuodamas replantuota koja [20].

Panasiis eksperimentiniai darbai su Sunimis daryti ir Japonijoje. Bandymai
susiiiti replantacijos metu paZeistas struktiiras daryti kartu su eksperimentais su
Sunimis. 1958 metais Japonijoje Y. Onji ir S. Tamai Naros medicinos
universiteto ligoninéje bandé revaskuliarizuoti traukiniu nevisiSkai amputuota
desine Slaunj dvylikos mety mergaitei [3;4]. Deja, Sis bandymas nepavyko.
Nors kraujotaka ir buvo atkurta sekmingai (susiiitos Slaunies kraujagyslés), bet
po trijy savai€iy deél gausios infekcijos pradé€jo nekrotizuoti Zaizdos audiniai.
Prag¢jus keturioms savaitéms po operacijos iSsivyste revaskuliarizuotos kojos
kraujagysliy tromboze ir galiné buvo reamputuota. 1959 metais operuotas 47
mety pacientas, kuris pjuklu susiZzalojo deSine Slaunj. Traumos metu buvo
suzaloti visi minkStieji audiniai, i8skyrus Slaunies magistralines kraujagysles.
Esama padétis buvo labai panasi | jy paciy modeliuojamg bukle,
eksperimentuojant su Sunimis, kai eksperimento metu buvo preparuojamos
Slauninés kraujagyslés. Operacijos metu pacientui buvo susiiitos paZeistos
struktiiros, jskaitant sédmeninj nervg. Atokieji pooperaciniai rezultatai buvo
puikiis. Pra¢jus dvejiems metams po operacijos pacientas vaiks§¢iojo
neSlubuodamas. ISliko nedidelis sumazéjusio jautrumo odos plotas iSoriniame
blauzdos pavirsiuje. Sie du atvejai jrodé, kad galiinés replantacija galima tik
prieS susiuvant kraujagysles gerai iSvalant Zaizda ir paSalinant negyvybingus

audinius [4].
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Mikrochirurginiai metodai Naros medicinos universitete pradéti naudoti 1959
metais. Onji, Murai, Tamai bandé amputuoti ir replantuoti Suny kojas. Taciau
daZniausiai bandymai buvo nes¢kmingi dé¢l per stambiy siiily, instrumenty. IS
viso atlikta apie 500 tokiy eksperimenty [21]. Eksperimenty metu taip pat
naudotas iSorinés kraujotakos aparatas su oksigenatoriumi. Siekiant sumaZinti
nes¢kmiy skai¢iy dél blogos kraujagyslinés jungties, naudoti jvairQs
patobulinimai. Kadangi operuojami Sunys buvo nedideli, tesvéré apie
penkiolika kilogramy, siuvamy kraujagysliy skersmuo sieke tik 1,5 mm. Todé¢l
buvo labai sunku tiksliai adaptuoti kraujagyslés kraStus. Siekiant pagerinti
kraujagyslés kraSty adaptacija siuvimo metu, buvo sumanyta ant kraujagyslés
uzmauti polietileno vamzdeli. Ant S$io vamzdelio kraujagyslé budavo
iSveréiama intima ] vir§y ir po to pavienémis sitlémis susiuvama. Net ir
naudojant Siuos patobulinimus nesékmiy daznis buvo didelis. Iki 1962 mety iS
39 operuoty Suny tik keturiems koja prigijo. Tuo metu kraujagyslinés jungties
siuvimas trukdavo keleta valandy. Siekiant pagerinti ir pagreitinti
kraujagyslinés jungties siuvima, pradétas naudoti Kyushu universiteto
Medicinos mokyklos chirurgijos profesoriaus Inoguchi sukurtas kraujagysliy
siuvimo aparatas. Su S$iuo aparatu kraujagyslé buvo susiuvama per kelias
minutes, o pati jungtis ,buvo 100 proc. gera®“. IS devyniy Suny, kuriems
replantacijos metu kraujagyslés buvo susilitos aparatu, galiinés prigijo dviem

[22].

Siais sékmingais eksperimentiniai darbais, buvo jrodyta gyviiny galiiniy

replantacijy galimybe bei atvéré kelig s€kmingai Zmogaus replantacijai.

2.4. Pirmoji pasaulyje sékminga visiSkai amputuoto stambaus
segmento replantacija

1962 mety geguzés 23 dieng R. A. Maltas ir C. F. McKhannas Massachusettso
(JAV) pagrindinéje ligoninéje pirmg kartag pasaulyje sékmingai replantavo

Zasta 12-os mety berniukui. Pacientas pateko j ligoning 30 min. po traumos,
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kurios metu ranka pateko tarp prekinio traukinio Sono ir akmeninés atramos.
Ivertinus ir paneigus galimus gretutinius suzalojimus, pradéta ruostis
replantacijos operacijai. Operacinéje | amputuotos galinés arterijg per kaniule
pradétas lasinti Ringerio skystis su heparinu, bacitracinu ir neomicinu. Po to |
arterija suleista 25 proc. natrio diatrizoato ir skubiai atlikta arteriografija.
Nustacius, kad amputato arterijos yra tinkamos anastomozei, pradéta pati
operacija. Zastikaulio osteosintezé atlikta intrameduline vinimi. Kraujotaka
atkurta susiuvant Zasto arterijg ir dvi lydinCias venas 6-0 poliesteriu. Nervy
galai tik pazyméti suartinti, bet nesilti replantacijos metu. PaSalinus
negyvybingus audinius, susiiiti raumenys ir oda. Replantatas prigijo. Po
operacijos nenaudoti jokie antikoaguliantai. Praéjus trims ménesiams pacientas
operuotas pakartotinai. Operacijos metu atlikta paZeisty nervy neurolize.
Vidurinis ir alkiininis nervas susiiiti ,,galas su galu®, o stipininis ir raumeninis
odos nervai plastikuoti autotranplantatais. Pragjus keturiems ménesiams po
operacijos, pastebéti pirmieji dilbio lenkiamyjy raumeny susitraukimai. Praéjus
vienuolikai ménesiy po neurolizes, atsirado pirmieji nyk$¢io prieSpastatomojo
raumens judesiai. Pra¢jus dvideSim¢iai ménesiy po neurolizés, Zasto dvigalvio,
nugreziamojo raumens, nyks¢io prieSpastatomojo raumens jéga sieke 30—40
proc. sveikosios rankos jégos, o pirSty pavirSiniy ir giliyjy, rieSo lenkiamyjy
raumeny jega sieké 80 proc. sveikosios rankos jégos [1]. Stambiy amputuoty
rankos segmenty seékmingos replantacijos pakartotos ir kituose centruose [23—

25].

2.5. Bandymai replantuoti smulkiuosius segmentus

Nuolatos tesési bandymai replantuoti smulkesnius segmentus — pirStus.
Pirmieji ,,replantacijy bandymai buvo prisititi amputuotus pirStus nesusiuvant
kraujagysliy. 1959 metais B. Douglasas publikavo straipsnj apie serija
replantacijy. Septyniolikai pacienty operacijos metu neatkuriant kraujotakos
sékmingai prigijo prisilitos pirSty galiniy nareliy dalys. DeSimt amputuoty

pirSty daliy buvo su galinio pirStakaulio segmentais. Dviem pacientams

18



amputate buvo DIP sgnario kapsulés ir lenkiamosios sausgyslés fragmenty.
Penkiolikai pacienty prisititi pir§ty galai prigijo visiSkai. Dviem iSsivysté pirSty
galiuky nekrozé. ApraSydamas operacijas, B. Douglasas akcentavo gerg Zaizdy
iSvalyma, skuby amputuoto segmento prisiuvimg, naudojant optinj vaizdo
padidinimg (binokulines lupas) ir labai gera audiniy adaptacija pagal papilines
pirSty linijas bei nago guoli. Autoriaus manymu, gera audiniy adaptacija
leidZia suartinti traumos paZeisty arterioliy, venuliy ir nervy galus. Po Siy
prisiuvimy labai greitai atsikliré jutimas. Anksciausiai jutimas atsikiir¢ ketvirta
para po operacijos [26]. Deja, tokios replantacijy serijos niekam kitam
nepavyko pakartoti.

B. M. O‘Brienas 1958 metais paband¢ prisititi deSimt amputuoty pirSty,
operacijos metu neatkurdamas kraujotakos. Visi prisititi pirStai neprigijo [27].
1964 metais V. E. Kleinertas ir M. L. Kasdanas Luisvilyje (JAV) pirma karta
s¢kmingai revaskuliarizavo nevisiSkai per pamatinj narelj amputuotg nykstj 52
mety vyrui, 9-0 Silko sitilais susitidami alkiininés pusés arterijg. [28]. 1965
metais H. J. Buncke ir W. P. Schultzui pavyko amputuoti ir prisititi beZdZionei
(Rhesus monkey) pirSta. Mazdaug 5,5 kg svorio bezdZionei operacijos metu nuo
aplinkiniy audiniy buvo atpreparuotas I-II pirSty blokas su maitinanciomis
kraujagyslémis — stipinine arterija ir pavirSine vena (v. basilica). 11 delnakaulis
buvo perpjautas per vidurj. Pir§ty blokas visiSkai atskirtas nuo plaStakos
(amputuotas). Replantacija pradéta nuo delnakaulio osteosintezés KirSnerio
vielomis. Naudojant Zeiss kompanijos operacinj mikroskopa (diploskopa),
kraujotaka atkurta susiuvant 0,8 mm arterijg ir 0,9 mm veng 40 pm storio
nailono siiilais. Replantuotas pirSty blokas prigijo. Po savaités atlikus
angiogramg konstatuota, kad ,,reimplantuoty‘ pirSty kraujagyslés funkcionuoja.
Nors i§ devyniy replantacijy septynioms bezdZionéms buvo sékminga tik viena,
tatiau buvo jrodyta smulkiy audiniy kompleksy iSgyvenimo galimybé
operacijos metu susiuvant smulkias kraujagysles, maitinancias ta3 kompleksa

[15].
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2.6. Pirmoji pasaulyje sékminga visiSkai amputuoto pirsto
replantacija

Pirmg kartg pir§ta Zmogui sékmingai replantavo japonai S. Komatsu ir S.
Tamai 1965 metais. Bandymai Japonijoje mikrochirurgijos srityje pradéti 1959
metais. 1961 metais S. Komatsu ir S. Tamai paprasé vietinés mediky
asociacijos nariy siysti jiems j Naros medicinos universiteto ligoning pacientus,
kuriems nelaimingy atsitikimy metu buvo amputuoti ranky pirStai. Nuo 1961
iki 1965 mety jie daug karty nesékmingai bandé replantuoti pirStus
atsiun¢iamiems ligoniams. 1963 metais buvo nupirkti Jacobsono sukurti
mikrochirurginiai instrumentai. 1965 mety liepos 27 dieng pirmg karta
pasaulyje pavyko sékmingai replantuoti pirSta 28 mety vyrui, kuris nusikirto
kairés rankos nyksti per delninj pirSto sgnari metalo karpymo Zirklémis.
Replantacija atlikta peties rezginio nejautroje ir naudojant pneumating manZzete.
Prie§ operacija pirSto arterija buvo kaniuliuota 0,5 mm diametro polietileno
kaniule. PirSto arterijos perfuzuotos dekstrano su heparinu tirpalu. Operacijos
metu atlikta delninio pirSto sgnario artrodezé, susiiita tiesiamoji sausgysle.
Lenkiamoji sausgyslé nesiiita dél, autoriy manymu, jos pazeidimo ,niekieno
zonoje“ (no man'‘s land). Kraujotaka atkurta susiuvant po dvi 0,8-1,0 mm
skersmens nugarinio pavirSiaus venas ir pirSto arterijas 7-0 Silku ir 8—0 nailonu,
kiekvieng anastomoz¢ siuvant aStuoniomis siiilémis. Nervai palikti nesusitti,
bijant operacijos metu paZeisti kraujagyslés jungtj. Pati operacija truko 4,5 val.,
1§ kuriy kraujotakai atkurti teko 1,5 val. Bendras iSemijos laikas — 3 wval.

Pra¢jus 30 mety po replantacijos Sis nykStys buvo visiSkai funkcionalus [4,13].

Sie apragyti darbai jrodé mikrochirurgijos metodo galimybes ir perspektyvas.
Kitag deSimtmetj, 1970-1980 metais, nuolatos tobulinant mikrochirurging
techniky, jgiuidZius, praktiSkai patvirtintos organy ir audiniy persodinimo
galimybés operacijos metu atkuriant kraujotaka ir taip iSsaugant persodinto
organo ar audiniy komplekso arba replantuotos galiinés funkcijas. Po daugelio
bandymy su Sunimis audiniy kompleksy (lopy) mikrochirurginiai persodinimai

sékmingai atlikti ir Zmonéms. K. Harii 1972 metais transplantavo skalpa, 1973
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metais Danielis ir Tayloras persodino kirksnies lopg, Kinijoje Yang ir Gu
persodino didZiojo kriitinés raumens lopg. Harii ir Ohmori persodino grakstyji
raumenj. Ueba ir Fujikawa persodino vaskuliarizuota Seivikaulj dél
alkiinkaulio pseudoartrozés. 1975 metais G. D. H. Milleris E. J. Anstee ir J. A.
Snellas s¢kmingai replantavo skalpa. 1976 metais po kompleksinio placiojo
nugaros raumens persodinimo, kai kartu su raumeniu persodintas ir odos
poodZio lopas, Baudet su bendraautoriais pavartojo muskulokutaninio lopo
pavadinimg. 1976 m. Japonijoje (Tamai) ir JAV (Cohen) po amputacijos
replantuota varpa. Per aStuntajj deSimtmetj replantacijos ir autotransplantacijos,
naudojant mikrochirurginius metodus, pradedamos daryti daugelyje Saliy.
Sékmingy replantacijy skaiius pasieke 80-90 proc. Prad¢jo siauréti
replantacijy indikacijos ir pagrindinis démesys pradétas skirti replantuoto

segmento funkcijos atkiirimo po replantacijos problemai [3,4,8,25,29-34].

2.7. Unikalus replantologijos vystymasis Kinijoje

Kinijos mokslininkai pasieké unikaliy rezultaty dirbdami atskirai nuo likusio
pasaulio. Si izoliacija buvo salygota tuometinés uZdarumo politikos po
komunistinés revoliucijos. Net dirbdami atskirai kinai tuo metu tapo
pasauliniais replantologijos lyderiais. Kinijos replantology pasiekimai Zenkliai
pastimejo progresg replantologijos srityje [35]. Kinai antri pasaulyje atliko
rankos replantacijg ir pirmi pasaulyje publikavo straipsnj apie tai [33,36];
taCiau Sie pasiekimai ilgg laika buvo neZinomi likusiam pasauliui. SuS§velnéjus
izoliacijai, 1973 metais ,Kinijos medicinos Zurnalas® (Chinese Medical
Journal) paskelbé ankstesnius straipsnius angly kalba. Kinijos mikrochirurgy
laiméjimai tapo prieinami ir Zinomi likusiai pasaulio daliai. Po to, kai JAV
prezidentas Richardas Nixonas atnaujino bendradarbiavimg su Kinijos valdZia
[29], oficialiu Kinijos mediky asociacijos (vyriausybinés organizacijos)
kvietimu 1973 05 15-1973 06 03 Kinijoje lankési Amerikos replantology
delegacija [37], kurig sudaré aStuoni profesoriai i§ JAV, vienas — i§ Kanados

bei du gydytojai. Delegacija aplanké Pekino, Sanchajaus ir Kantono miesty
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ligonines. Anot delegacijos nariy, jie ne tik vaziavo mokyti, bet ir patys mokeési.
Delegacijos nariy nuomone, tuo metu Sanchajuje esanéioje Sestojoje liaudies
ligonin¢je buvo didZiausias pasaulyje replantologijos centras, o C. W. Chenas
— didziausig replantologijos patirt] turintis mikrochirurgas. Jau tuo metu
Kinijoje pagrindinis replantacijos tikslas buvo grazinti amputuotos galiinés
funkcija. ,,Prigijimas neatktrus funkcijos néra s€ékme* [37]. VirSutinés galtinés
replantaty prigijimas skirtingose ligoninése sieké 67-84 procentus (po 185
segmenty replantacijy). Funkciniai rezultatai po operacijy buvo geri. 65
procentai pacienty po replantacijy griZo i ta patj darbg, kurj dirbo iki traumos.
20 procenty — ] maZiau sudétingg darbg. Replantuojant stambius segmentus,
pagrindinis akcentas buvo skiriamas gerai iSvalyti Zaizdg, paSalinti
negyvybingus audinius bei gerai sutrumpinti kaulus. Naudojant tokig taktika,
spaustines ir traiSkytines amputacijas buvo galima padaryti ,artimas
giljotininéms*. Kinijos mikrochirurgy duomenimis, po visy $iy tipy amputacijy
replantaty prigijimo procentas buvo labai skyrési nedaug. Kiekvienai susiitai
arterijai buvo susiuvama po dvi venas [29,37]. Prigijimo procentas po pirSty
replantacijy buvo mazesnis. IS mazdaug Simto replantuoty pirSty po visiSkos
amputacijos ir mazdaug Simto replantuoty po dalinés amputacijos prigijo 56,3
proc. replantuoty pir§ty (Sanchajaus ligoninés septyneriy mety patirtis).
Replantuodami pirS§tus Kinijos mikrochirurgai susiidavo tik vieng pirSto
arterijg ir dvi nugarinio pavirSiaus venas. Kita arterija buvo liguojama. Nervai
tos pacios operacijos metu buvo susiuvami epineuralinémis sitilémis arba
suartinami ir adaptuojami susiuvant minkS$tuosius audinius. Po stambiy
segmenty replantacijy pooperaciniu laikotarpiu heparinas nebuvo skiriamas.
Heparinas (1mg/kg), 6 proc. makrodeksas ir chlorpromazinas btidavo skiriami
deSimt dieny po pirSty replantacijy. Taip pat 30 dieny po operacijos buvo
skiriamas dikumarolis [37].

Sanchajaus Hwa-Shan ligoninéje nuo 1968 mety rankos amputacijos ir
replantacijos naudotos radikaliai paSalinti piktybinius navikus. PaZeista rankos

dalis kartu su naviku biidavo rezekuojama, o sutrumpegjes amputatas
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replantuojamas. IS 43 taip operuoty pacienty trisdeSimciai po trejy mety rankos
funkcija atsikiire iki saglyginai gero lygio.

Svarbu paZymeti, kad visos Sios operacijos buvo atliktos be operacinio
mikroskopo. Vienintelis C. W. Chenas naudojo 3x vaizda didinancias
binokulines lupas. Kiti operatoriai operuodavo naudodami rankinius
padidinimo stiklus [37]. Replantacijy metu pradéjus naudoti mikroskopa,
Zenkliai pageréjo replantuoty pirSty prigijimas. Nuo 1973 iki 1976 mety
Sanchajaus SeStojoje liaudies ligoninéje operuoty 65 pacienty replantaty
prigijimo daznis po replantacijos buvo 92,3 proc. [31]. 1984 mety duomenimis,

3700 replantaty prigijimo daZnis sieké 73,9 proc. [38].

Mikrochirurgijos technika pradedama naudoti vis daugiau Saliy. Sékmingas
replantacijas pavyksta padaryti didesniam chirurgy ratui. Pirmoji replantacija
deél dalinés galiinés amputacijos Meksikoje atlikta 1967 metais, bet toliau §i
kryptis mazai vystyta [39]. Pirmaja replantacijg Jungtin¢je Karalysteje 1975
metais padaré J. E. Bowenas ir M. D. Pole‘as [40]. Rusijoje (tuo metu SSRS)
1976 metais sékmingai replantuotas nykstys, plastaka. 1978 metais atlikta
vienmomentin¢ abiejy plastaky replantacija. 1981 metais replantuota ranka,
amputuota per peties sgnarj [41]. Danijoje pirmoji replantacija atlikta 1977
metais [42]. 1979 metais pirmg kartg sékmingai replantuotas pirStas Graikijoje
[43]. Pirmoji sékminga pirSty replantacija Lietuvoje buvo atlikta prieS 30 mety
— 1980 rugséjo 15 d. K. Vitkus ir M. Vitkus sékmingai replantavo kairés
rankos V-V pir§ty bloka 24 mety pacientui [44]. Rumunijoje pirmosios
replantacijos atliktos 1983 metais Buchareste (D. Ciuce) ir Iasi (S. Lucian) [45].

2.8. Tolesni tyrimai ir eksperimentai tobulinant replantaciju
technikag

Replantologijos pradZioje amputaty ir transplantaty kraujagyslés pries
operacija buidavo perfuzuojamos jvairiais skysciais [23]. Plovimas biidavo

aiSkinamas siekiu paSalinti kraujo kreSulius, metabolizmo produktus ir greitai
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atSaldyti audinius. Norédami iSsiaiSkinti, kuris skystis geriausiai tinka
kraujagysléms ,.iSplauti“, T Harashina ir H. J. Buncke atliko eksperimenta,
amputuodami ir replantuodami Ziurkéms kojas. Tarpusavyje lygintas 100
VV/ml heparino ir C-3 skyscio, savo sudétimi panaSaus i Ringerio tirpala,
papildyta gliukoze, magnio sulfatu ir kalio hidrofosfatu, veikimas 30 min. prie$
operacija Siais tirpalais perfuzuojant kraujagysles. Kartu Siy skysciy poveikis
lygintas su kontroline grupe, kur kraujagyslés nebuvo perfuzuotos jokiu
skysc€iu. Po tyrimo gauti netikéti rezultatai — geriausi prigijimo rezultatai buvo
toje grup¢je, kurioje Ziurkéms kraujagyslés visai neperfuzuotos. Remiantis
Siais tyrimais, nuspresta, kad pats kraujagyslés plovimas ir naudojamas slégis
Zeidzia endotelj. Toliau Ziurkés buvo suskirstytos j dvi dideles grupes. A
grupés ziurkéms uZpakalinés kojos replantuotos iSkart po amputacijos
(iSemijos laikas — 1,5 val.). B grupés Ziurkéms uZpakalinés kojos replantuotos
po papildomy keturiy valandy, kuriy metu amputuota galiné buvo laikoma 4
°C temperatiroje (iSemijos laikas — 5,5 val.). Kiekvienoje grupéje gyviinai
suskirstyti ] tris pogrupius (pagal naudoto perfuzavimo skysCio tipa).
DidZiausias replantaty prigijimas ir operuoty Ziurkiy iSgyvenamumas buvo
pogrupyje, kuriame kraujagyslés neperfuzuotos. Sékmingy baig€iy procentas A
grupeje siekeé 92 proc., o B — 73 proc. Po perfuzijos seékmingy baigciy
procentas A grupéje sieke 50-55 proc., o B — 33—47 proc. [46].

Tolesni tyrimai buvo atliekami ieSkant ,.geriausios* kraujagyslinés jungties.
Buvo vertinama, ar kraujagyslinés jungties tipas ir kraujagyslei susiiiti
naudojamo sitilo storis turi reikSmes kraujagyslés praecinamumui. A. Guity su
bendraautoriais atliko eksperimentus su 200-250 g svorio Ziurkémis. Buvo
iSpreparuotos, perkirptos ir vel susiiitos Ziurkiy miegos arterijos. Tarpusavyje
buvo palyginti rezultatai, gauti operacijy metu naudojant skirtingo storio sitila
(10-0 ir 11-0 nailonas) bei sidlés tipa (atskiros pavienés sitlés, iStisiné
istrizin¢ ir skersiné siiilés). Rezultatai vertinti po 2 savaiCiy skenuojancios
elektroninés mikroskopijos biidu. Nerasta jokio statistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp tirty grupiy kraujagyslinés jungties praeinamumo. Todél buvo

padaryta iSvada, kad didZiausig reikSme turi chirurgo patyrimas ir atraumatiné
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technika: kraujagyslés sienelés saugojimas, siuvimo metu kraujagyslés
suémimas pincetu suspaudziant tik adventicija. Rekomenduota nebadyti
papildomai kraujagyslés sienelés adata: ,,vienas diris — viena sitle®, trumpinti
siuvimo laika, visg operacijos laikg neleisti iSdZiiiti kraujagyslei — ja nuolatos
drékinti [47].

N. Igomai su bendraautoriais eksperimento biidu nustaté, kaip kraujagysles
sienelés endotelis atsinaujina po anasotmozes. Jie 88-ioms deSimties savaiciy
ziurkéms iSpreparavo, perkirpo ir iSkart 10-0 sitlu susiuvo Slaunines arterijas.
Jungties buikl¢ vertinta pra¢jus vienai minutei, trims minutéms, penkioms
minutéms, dvylikai valandy ir 1-7 dienoms po jungties susiuvimo. Jungtis
buvo iSkirpta, fiksuota ir apZitréta skenuojancios elektroninés mikroskopijos
budu. Pagal esamg vaizda iSskirtos keturios fazes. 1 fazéje (trombocity
agregacijos), kuri prasideda iSkart po jungties susiuvimo paleidus kraujotaka ir
trunka mazdaug penkias minutes, biidinga trombocity kaupimasis ir trombo
formavimasis endotelio pazeidimo vietoje. Jdomu buvo tai, kad didZiausi
deendotelizuoti kraujagyslés vidinio spindZio plotai skenuojancios elektroninés
mikroskopijos biidu matomi ne kraujagyslinés jungties vietoje, o aplink sitlus.
IT faz¢ (fibrinio tinklo faze) prasideda nuo mazdaug penktos minutés po
kraujotakos paleidimo ir tesiasi 3—4 dienas. Sios fazés metu aplink sitilus i
pradziy susidaro plony¢iy fibrino sitly tinklas, kuriame kartu biina raudonyjy
ir baltyjy kraujo kiineliy. Sis kreSulys uZpildo sidilo ir adatos padaryta
kraujagyslés sienelés defekta. Praéjus 24 valandoms po jungties susiuvimo
fibrino siiilai storéja sudarydami tvirtg tinklg. Baigiantis II stadijai, fibrino
tinklas btina stipriai prikibes prie aplinkinio endotelio. III (migracijos) stadijai
biidingas endotelio formavimasis nuo paZeidimo krasty. Si stadija prasideda
~2-3 parg po kraujagyslinés jungties susiuvimo ir daZniausiai baigiasi ~ 6-3
para. IV-oji stadija — intimos pasidengimo faz¢ (4—7-a para). Jos metu defektas
visiSkai pasidengia endoteliu. Gijimo metu kraujagyslinés jungties siiilai
endoteliu nepasidengia [48]. Tai jrod¢, jog jungties trombozé vystosi ne dél
pacios jungties endotelio pazeidimo, o dél operacijos metu sitlais ir

spaustukais padaryty kraujagyslés pazeidimy.
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Daugéjant jgiidZiy, replantuojami vis smulkesni segmentai. Atsiranda
galimybés replantuoti amputuotus pirStus, kai amputacija yra jvykusi toliau
tolimojo tarppirStakaulinio sgnario. Susiuvus arterijas ir nervus, venos, esant
galimybei, susiuvamos galas su galu. Jei nerandama venos bigéje, amputato
vena susiuvama su bigés arterija. Neradus tinkamy anastomozei veny,
pooperaciniu laikotarpiu pirStas epizodiSkai atliekama desangvinacija arba
naudojamos medicininés deles [49-51].

Toliau tirta kraujagyslinés jungties svarba atokiesiems rezultatams.
Rekonstrukcinéje chirurgijoje po replantacijy ar autotransplantacijy daZnai
prireikia papildomy operacijy etapy. Pastebéta, kad, po kurio laiko paZeidus
replantacijos ar transplantacijos metu susiiitas segmentg ar lopg maitinancias
kraujagysles, replantato ar transplantato kraujotaka iSlikdavo gera. C. H. Lee
su bendraautoriais iStisinio tyrimo metu nuo 2000 mety sausio iki 2001 mety
gruodzio tyré Koréjos universiteto Guro ligoninéje gydytus pacientus, kuriems
po amputacijos prigijo replantuoti pirStai. 65 pacientai stebéti kasdien
ultragarsiniu dopleriniu tyrimu vertinant kraujotakg. Doplerinio tyrimo metu,
jitarus kraujotakos sutrikimg jungtyje, net vizualiai esant normaliai replantato
kraujotakai, aStuoniolikai pacienty daryta kontrolinis angiografijos tyrimas,
siekiant patvirtinti kraujagyslés okliuzijg. Rasta, kad praéjus penkiolikai dieny
po kraujagyslés susiuvimo, net 37 proc. pacienty dopleriu kraujotaka nebebuvo
girdima. Kraujagyslinés jungties okliuzija priklausé nuo amputacijos tipo. Po
replantacijy dél giljotininés amputacijos kraujagyslés okliuzija jvyko 9 proc.
atvejy, o del traiskytinés amputacijos — 43 proc. atvejy. Buvo nustatyta, kad
naujy arterijy jaugimas j amputatg prasideda 5—7-3 parg po operacijos ir 14-21-
g parg pasiekia saugy lygi, po kurio sititos kraujagyslinés jungties pazeidimas

ar okliuzija nebeturi reikSmeés replantatui prigyti [52].
Replantaty funkcijai atkurti labai svarbu tinkamai susititi nervus. Nors

pagrindiniai nervy siuvimo principai nesikei€ia jau daugiau nei Simtas mety

[53], tac¢iau mikroskopo panaudojimas siekiant geriau iSpreparuoti nervus ir
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tiksliau adaptuoti nervo fascikulus, preciziSkesniy instrumenty naudojimas ir
geri rezultatai nervy susiuvimg padaré¢ vienu svarbiausiy replantacijos etapy
atokiyjy rezultaty atZvilgiu [53-55].

Viena pagrindiniy problemy po replantacijy yra didesnio ar maZesnio laipsnio
Sal¢io netolerancija [56,57]. Jos mechanizmas néra visiSkai aiSkus. Manoma,
kad jg gali sukelti mikro- ir makrocirkuliacijos sutrikimai bei blogesné neurony
funkcija [58,59]. Nerasta jokios koreliacijos tarp siiity kraujagysliy skai€iaus ar
po operacijos okliuzuoty kraujagysliy skaiiaus, nors replantuotuose pirStuose
kraujotaka yra létesné o pirSty temperatiira maZesn¢, palyginti su sveiky pirSty
kraujotaka ir temperatiira [58,60]. Be to, kaip nustat¢ G. Grahamas ir M.
Schofieldas, Sal¢io netoleravimas néra specifineé replantacijos komplikacija.
Tirdami Kanados Ontario provincijos darbininkus, jie nustaté, kad SalCio
netoleravimas yra daug labiau paplites, nei manyta ankscCiau, ir biina ne tik po
amputacijy, bet ir po kity dideliy rankos suzalojimy ar dazny mikrotraumy,
kompresiniy neuropatijy ir rankos uzdegiminiy ligy [59].

Nustatyta, kad replantuojant labai maZzus segmentus — pirSty galus (I-a zona
pagal Tamai klasifikacijg [21]), net nesusiinant nervy, jutimas atsikuria iki
gero ar patenkinamo [61]. Spontaniné reinervacija budinga ne tik pirStams.
ApraSytas jutimo atsikiirimas ir po lieZzuvio replantacijos, kurios metu nervai

nebuvo sititi [62;63].

2.9. Bipolinio koaguliatoriaus sukiirimas

Retrospektyviai vertinant mikroskopo naudojimas nenaudojant bipolinio
koaguliatoriaus mikrochirurgijoje buvo drasus Zingsnis [12]. Id¢ja stabdyti
kraujavimg kar$¢iu néra nauja. Jau 3000 mety prie§ miisy erg kraujavimas po
suzeidimy buvo stabdomas jkaitintais instrumentais, akmenimis [64], ant
Zaizdy pilama jkaitinta alyva. Elektros srovés poveikis audiniams buvo
Zinomas jau aStuonioliktame amZiuje. 1786 metais Luigi Galvani atsitiktinai
pasteb¢jo, kad varliy, pakabinty ant variniy kabliy, kojos susitrauke, joms

prisilietus prie geleZiniy turékly. 1881 metais W. J. Mortonas pastebéjo, kad
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auk$to daznio (100 kHz) kintamoji elektros srove teka per Zmogaus kiing,
nesukeldama nei raumeny spazmo, nei nudegimo, nei skausmo. 1891 metais
d‘Arsonvalis pastebéjo, kad kintamos elektros srovés daznj sumazinus iki 10
kHz, pratekanti per audinius srové kaitina audinius, audiniuose padidéja
deguonies sunaudojimas ir anglies dvideginio iSsiskyrimas. DvideSimto
amziaus pradZioje S. Pozzi naudojo auks$to daznio, aukStos jtampos, mazo
amperazo srove odos véziui gydyti. S. Pozzi §j procesg pavadino fulguracija. E.
L. Doyenas patobulino §j prietaisa — pritaiké jZeminimo plokstele, kurig
dédavo po pacientu. Tada srové tekédavo per kiing ir sukeldavo gilesnj
nudegima. Sj procesa Doyenas pavadino elektrokoaguliacija, o patj prietaisg —
bipoliniu koaguliatoriumi. Apie 1910 metus W. Clarkas sumazino
koaguliacijos metu naudojamg jtampg ir padidino srove, taip sumazindamas
kibirk$¢iavimg ir sukeldamas gilesnj terminj prasiskverbimg j audinius [65].
Elektrokoaguliacijos metodo panaudojimo operuojant daugiausia nusipelné
biofizikas W. Bovie ir chirurgas H. Cushingas. H. Cushingas 1926 mety spalio
1-3 dieng pirmg karta panaudojo elektrokoaguliatoriy, Salindamas didel¢
kraujagysling mielomag i§ galvos 64 mety pacientui. Mieloma buvo paSalinta
sékmingai, nors prie§ kelias dienas tai nepavyko de¢l gausios naviko
vaskuliarizacijos. Po sékmingos operacijos H. Cushingas iSgarsino §j aparata.
Liebel-Flarsheim Co uz 1 JAV dolerj nupirko i§ W. Bovie patentg ir pradéjo
serijiniu  biidu gaminti elektrokoaguliatorius [65]. Elektrokoaguliatoriaus
veikimo principas paremtas elektros srovés virsmu Siluma pagal Joules‘io
désnj. Energija=(srové/skerspjuvio plotas)?laikas. Ikaitinus audinius iki 45 °C
susidare pokyciai yra dar grjztami. Didesnéje nei 45 °C temperatiiroje baltymai
denatiiruoja. Kaitinant audinius iki daugiau kaip 90°C audiniy skystis iSgaruoja,
del to audiniai iSdzidista. Jei audiniy temperatiira pasiekia 200 °C, like kieti
audiniai suangl¢ja [65]. Pirmieji elektrokoaguliatoriai buvo vienpoliai.
Naudojant vienpolj elekrokoaguliatoriy, elektros srové per pjovimo/deginimo
elektrodg maZame prisilietimo plote patenka j audinius ir juos kaitina, degina.
Elektros srové per platy elektrodg griZta is kiino i generatoriy, taip uzdarydama

granding. Kadangi griztamasis elektrodas yra labai platus, jo prisilietimo
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vietoje audiniy kaitimo néra. Kei¢iant impulsy amplitudg, grupuojant impulsus
galima skirtingai veikti audinius — nuo plataus deginimo iki gana aStraus
pjovimo. Vienpoliai koaguliatoriai yra netinkami preciziSkai sustabdyti
kraujavimg dél plataus ir sunkiai kontroliuojamo terminio poveikio gylio. 1940
metais J. Greenwoodas pagamino pirmgjj dviejy poliy koaguliatoriy i$
modifikuoto W. Bovie vienpolio koaguliatoriaus. Prie vienos perdirbto pinceto
Sakos jis prijungé aktyvy elektroda, o prie kitos, izoliuotos nuo pirmos,
prijunge iZeminimo elektrodg. Apie 1950 metus L. I. Malis nepriklausomai nuo
J.  Greenwoodo sukiiré savo bipolinj koaguliatoriy (CMC-1), kurio
generuojama galia buvo labiau tiksli ir patikima. Leonardas I. Malis su savo
broliu Jerriu L. Malis jkuiré bendrove, gaminusig smarkiai patobulinta, tiksliai
apskaiciuoty virpesiy kompleksy bipolinj koaguliatoriy CMC-2 [66]. 1973
metais vasario ménesj Lavalio universiteto (Kvebekas, Kanada) ginekologas J.
Rioux, po atsitiktinio plonosios Zarnos paZeidimo laparoskopinés sterilizacijos
metu, naudoti bipolinj koaguliatoriy, jungiant vieng elektrodg prie vienos
pinceto Sakos, o kita — prie kitos. Kitos operacijos metu J. Rioux vieng
kiauSintakj koaguliavo jprastu vienpoliu koaguliatoriumi, o antrg — naujuoju
bipoliniu. Sios procediiros metu buvo jvertinta, kad ,,...naudojant bipolinj
koaguliatoriy, koaguliacija buvo pakankama. Naudojant vienpolj koaguliatoriy,
termiSkai paZeisti buvo ne tik kiauSintakio, bet ir jo pasaito audiniai, o
naudojant bipolinj — tik kiauSintakio®. [67]. Bipoliuose koaguliatoriuose
elektros srove teka tik audiniais, esanciais tarp pinceto neizoliuoty galy, todél

audiniy paZeidimas yra mazesnis, o koaguliacija tikslesné.

2.10. Terminy, vartojamu replantologijoje, problema

Nuo pirmyjy sékmingy virSutinés galiinés segmenty replantacijy prabégo
beveik pusé amZiaus. Nepaisant to, kad replantacijos yra sekmingai atliekamos
visame pasaulyje ir daugelyje Saliy tapo kasdienybe, aiSkios ir visuotinai

priimtos nomenklatiiros Sioje srityje néra.
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2.10.1. Amputacijos tipuy apibréZimy problema

Neéra aiSkiai nubrézty riby tarp amputacijos tipy [40]. IvairGis autoriai vartoja
skirtingus terminus apibréZzdami tg patj amputacijos tipg. Literatiiroje
daZniausiai randami tokie amputacijy tipai: giljotinineé (sharp [68], cut
[40;56;69-73],  guillotine  [5;25;56;57;69;74-80]);  traiSkytiné  (crush
[5;25;57,68;71;73,76;77,79-82] laceration [57;71;75,77,82,83]), kuri dar
kartais skirstoma ] nedaug traiSkyting (local crush [56;74;78;83]) ir placiai
traiSkyting (diffuse crush [56,83]); plésting (avulsion
[5;40;56;57;68;70;71;73;75-77;79;80;82;83]); spaustin¢ (compression [25],
contusion [72]). Amputacijos tipu stengiamasi apibréZti audiniy suZalojimo
apimtj ir pobiidj, nes nuo audiniy suZalojimo apimties priklauso amputato
prigijimas. Esant aStriai giljotininei amputacijai, bigés ir amputato audiniy
suzalojimas yra maZiausias. Replantacijos metu kauly trumpinti nereikia arba
jie trumpinami minimaliai; negyvybingy audiniy Salinti nereikia, néra struktiiry
defekto. Placiausias paZeidimas biina pléStinés amputacijos metu. Be lokalaus
didesnio ar mazesnio pazeidimo, gali biti ir daug platesnis paZeidimas:
raumenys nupléSti nuo kauly, sausgyslés nupléStos nuo raumeny ar nuo
tvirtinimosi prie kaulo vietos, nervai iSplésti i§ kamieno ar inervacijos vietos.
Kraujagyslés biina pazeistos ilgoje atkarpoje ir daZnai prireikia venos intarpy
[25;37]. Tuo tarpu lik¢ kiti amputacijos tipai be aiSkiy riby iSsidésto tarp
giljotininés ir pléstinés amputacijy tipy. Siy tipy atveju yra siauresnis ar
platesnis lokalus audiniy paZzeidimas. Anot Z. W. Cheno, $iy tipy amputacijas
tinkamai sutrumpinus kaulus, iSvalius Zaizda ir paSalinus negyvybingus
audinius galima priartinti prie ,,beveik giljotininiy“. O giljotininiy, traiSkytiniy

ir spaustiniy amputacijy prigijimo rezultatai tampa panasis [25;37].

Skirtingy amputacijos tipy pavadinimy gausa ir jy neaiSkios vartojimo ribos
labai apsunkina palyginti jvairiy Saltiniy tarpusavio rezultatus. Siekdami
aiSkumo, mes pasirinkome Z. W. Cheno pasiiilyta amputacijy tipy klasifikacija,

i§skirdami tris tipus — giljotininj, traiSkytinj ir pléstinj.
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2.10.2. Dalinés amputacijos, replantacijos ir revaskuliarizacijos
terminy vartojimo problema

Pagrindiniai terminai, dé¢l kuriy apibréZimo ir turinio replantologijoje kyla
diskusijos, yra dalin¢ amputacija, replantacija, revaskuliarizacija. Ivairiis
autoriai, vartodami Siuos terminus, apraSo visiSkai skirtingus dalykus. Dél to
yra labai sudétinga vertinti ir palyginti skirtingy Saltiniy rezultatus.
Publikuojami rezultatai skiriasi kelis kartus ir sunku nustatyti, ar Sis skirtumas
yra dél skirtingy gydymo metody, ar d¢l skirtingo kriterijy taikymo jtraukiant
tiriamuosius ] tyrima.

Dauguma autoriy virSutinés galiinés amputacijas skirsto ] visiSkas ir dalines.
Ka laikyti visiSka amputacija, jokiy diskusijy nekyla. VisiSkos amputacijos
atveju amputatas yra visiSkai atskirtas nuo bigés ir jokios jungties tarp jy néra.
Jei amputatg su bige jungia audiniy tiltelis, tokia amputacija vadinama daline.
Taciau kokios struktiiros gali biiti tame tiltelyje, esant dalinei amputacijai, ir
kokio dydzio gali buti tiltelis, vienareikSmés nuomonés néra.

Vienas pirmyjy klasifikacijg pristaté A. Biemeris (1977 m. ir 1980 m.) [84;85].
Si Klasifikacija su tam tikromis modifikacijomis yra $iuo metu pladiai
naudojama. A. Biemeris amputacijas suskirsté taip:

1) VisiSka amputacija: amputatas neturi jokio rySio su bige.

2) Dalin¢ amputacija: pagrindinés kraujagyslés yra paZeistos, néra
kraujotakos, pagrindinés funkcinés struktiiros yra paZeistos, likes
minkstyjy audiniy tiltelis sudaro maziau nei ketvirtadalj visy minkstyjy
audiniy. Pagal iSlikusias nepaZeistas struktiiras E. Biemeris dalines
amputacijas suskirsté j potipius:

1. Islikes kaulas

2. I8likusi tiesiamoji sausgysle

3. ISlikusi lenkiamoji sausgyslé

4. Islikes nervas

5. ISlikusi oda arba minksStieji audiniai

3) Revaskuliarizacija. Sj terming, kuris, E. Biemerio nuomone, anksCiau

buvo naudojamas kaip sinonimas dalinei amputacijai, reikéty vartoti tuo
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atveju, kai dauguma funkciniy struktiiry yra pazZeistos, bet yra iSlikusi

kraujotaka, kuri gali biiti pagerinta susiuvant papildomas kraujagysles.
Taip pat E. Biemeris amputatus pagal amputato dydi suskirsté |
makroreplantatus (proksimaliau rieSo ar ¢iurnos sgnario) ir mikroreplantatus
(distaliau rieSo ar Ciurnos). Prie mikroreplantaty taip pat buvo priskirti kiti
smulkiis replantatai — skalpas, varpa ir t.t. Taciau ir Sis skirstymas néra
visuotinai taikomas. DaZnai replantaty skiriamoji riba nukeliama j delno vidurj
[79].
Deja, $i klasifikacija ir vienoks ar kitoks oponavimas i§ pat pradziy sukele
diskusijas [25;31;56;86;87]. Prie bendros nuomonés neprieita. Siuo metu
daZnai autorius, prie§ pradédamas publikuoti savo rezultatus, metodologijoje
apraso, kokios klasifikacijos jis laikosi ir/arba k3 jis laiko daline amputacija,
revaskuliarizacija, replantacija. T. y., nepaisant esanciy klasifikacijy, tenka
apaSyti, kokiais kriterijais remési autorius jtraukdamas klinikinius atvejus |
tyrimg [25;40;88,89]. Daugiausia diskusijy kyla, kokj suzalojima laikyti
virSutinés galtinés segmento daline amputacija. Skirtingas jvairiy autoriy
nuomones galima sugrupuoti j tris grupes:

a) suzalojimai, kai amputatg ir bige jungia minkStyjuy audiniuy tiltelis, o
amputate néra kraujotakos. Operacijos metu biitinai reikia atkurti
kraujotakga. Jos neatkiirus, replantuotas segmentas Ziina. Amputacija
nevadinami suZeidimai, jei amputate nustatoma nors ir nemagistraliné
subkompensuota kraujotaka. T.y. net operacijos metu radus pazeistas
visas magistralines kraujagysles, bet segmente matant subkompensuota
kraujotaka, suzeidimas nelaikomas daline amputacija
[1;8;25;27;29:;31;37;56;70;84-87;89-92],

b) suzalojimai, kai amputatg ir bige jungia minkStyju audiniy tiltelis,
iSlike nepazeisti kaulai (sgnariai), amputate néra kraujotakos.
Operacijos metu kraujotaka bitinai atkuriama, bet operacijos metu
nereikia atkurti kauly vientisumo [84;85],

¢) suzalojimai, kai amputatg su likusia dalimi jungia audiniy tiltelis, o

amputate yra pakankama kraujotaka. [29;69;70;88]. Operacijos
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metu kraujagyslés arba visiSkai nesiuvamos, arba susiuvamos siekiant

pagerinti kraujotaka.
IS to seka, kad tuo paciu terminu jvairiis autoriai apibrézia labai skirtingo
sunkumo suZeidimus. Pirmuoju (a), sudétingiausiu atveju suZeidimas beveik
prilygsta visiSkai amputacijai. Treciasis (c) atvejis nesiskiria nuo galiinés
(segmento) atviro lGZio esant kity struktiiry pazeidimui. Pirmuoju atveju,
siekiant amputato prigijimo, reikalingi specifiniai jgiidziai ir mikrochirurginé
technika, nes biutina atkurti kraujotaka amputate. TreCiuoju atveju — net ir
neoperuojant iSlieka labai didelé tikimybe, kad segmentas, esantis distaliau
suzalojimo, iSgyvens. Tod¢l lyginant dviejuose skirtinguose Saltiniuose
pateikiamus daliniy amputacijy gydymo rezultatus, galima gauti labai
skirtingus segmenty prigijimo rezultatus vien dél to, kad vienas autorius jtrauks
tik tuos atvejus, kai amputatas neturéjo kraujotakos ir kraujotaka buvo atkurta,
o kitas — kai jokiy manipuliacijy, siekiant pagerinti kraujotaka, nebuvo daroma.
Antrosios grupés (b) suzalojimus prie replantacijy priskiria maZai autoriy.
Atskirai nagrin¢jama specifiniy suzalojimy grupé — pléStinés pirSty
amputacijos (avulsijos). DaZniausias traumos jrankis — Ziedas. Esant Sio tipo
specifinei traumai, gali biiti suZeidZiami, nupléSiami tik minkStieji audiniai nuo
iSliekanciy sveiky kauly ir sausgysliy arba nupléSiamas visas pirStas. PirSty
pléstinés amputacijos, kai nupléSiami ir replantuojami tik minksStieji audiniai, o
kaulai, sgnariai, sausgyslés iSlieka sveikos, paprastai nagrinéjamos tarpusavyje
ir lyginamos atskirai nuo kity virSutinés galinés segmenty amputacijy ir
replantacijy [93].
Daugiausia abejoniy kelia treCios (c) grupés suzalojimy priskyrimas
amputacijy grupei. Siuo atveju amputuotas segmentas turi audiniy tiltel],
jungiant] su likusiu segmentu. Yra iSlikusi kompensuota (ar subkompensuota)
kraujotaka. Operacijos metu kraujagysliy galima nesitti, o suZalotas segmentas
vis vien iSlieka gyvybingas. Tokiu atveju §j suZalojimg reikéty traktuoti kaip
atvirg 10zj esant papildomy struktiiry pazeidimui. Be to, nagrinéjant
kraujotakos atkiirimg kaip vieng i§ replantacijos etapy, svarbu paZyméti vieng

i§ dazniausiy komplikacijy, jvykstan¢iy po kraujagyslés susiuvimo: jungties
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tromboz¢. Biitent susiiitos arterijos ir/arba venos jungties trombozée yra
pagrindiné replantato neprigijimo priezastis. Todél, lygindami rezultatus,
privalome tarpusavyje lyginti tik tuos atvejus, kai paZeistas segmentas po
traumos neturéjo kraujotakos ir operacijos metu ji buvo atkurta susiuvus
kraujagysles.

Replantacija sudaro penki pagrindiniai etapai: a) paZeisty kauly sutvirtinimas —
osteosinteze, b) judinamojo aparato (raumeny, sausgysliy) susiuvimas, c) nervy
susiuvimas, d) kraujotakos atkiirimas ir e) odos vientisumo atkiirimas
[31;94;95]. Vienas i§ svarbiausiy ir daZniausiai techniSkai sudétingiausiy
replantacijos etapy yra kraujotakos atkiirimas, susiuvant pazeistas kraujagysles
[31]. Visi Sie apraSyti operacijos etapai budingi visoms replantacijoms,
nepriklausomai nuo amputacijos risies (dalinés ar visiSkos) [25,31]. Kai kurie
autoriai sitilo replantacija vadinti tik tas operacijas, kuriy metu prisiuvamas
visiSkai amputuotas segmentas. Dalinai amputuoto segmento prisiuvimag
siloma vadinti revaskuliarizacija [1;56;69;86;88;91;96-99]. Sis suskirstymas
turi vieng privalumg ir daug trikumy. Privalumas: apraSant replantacijas vien
1§ operacijos pavadinimo tampa aiSku, apie ka diskutuojama. Jei apraSomos
replantacijos — turima omenyje visiSkos amputacijos. Jei apraSomos
revaskuliarizacijos, turima omenyje — dalinés amputacijos. Deja, misy
nuomone, tai yra vienintelis S§io skirstymo privalumas. Bitent
,revaskuliarizacijos termino pasirinkimas apibiidinti replantacijg dé¢l dalinés
amputacijos kelia daug neaiSkumy. Operacijy suskirstymas j replantacijas ir
revaskuliarizacijas turéty prasme, jeigu rezultatai ir jy vertinimas bty skirtingi.
Taciau taip néra. Replantacijos vertinamos dviem pagrindiniais poZidriais.
Visy pirma vertinama, ar replantuotas segmentas atkiirus kraujotaka prigijo
(ankstyvieji rezultatai). Antra — koks replantuoto ir prigijusio segmento
funkcionalumas (vélyvieji rezultatai). Abu Sie aspektai yra vienodai svarbds.
Taciau antrasis negali biiti be pirmojo. Neatkiirus kraujotakos replantatas Ziiva

[101].
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2.10.3. NevisiSkai amputuoty amputaty replantaciju vertinimas
prigijimo poZitriu

Replantacijos metu kraujotaka atkuriama susiuvant arterijas ir venas pagal
metodikg ,,galas su galu®, ,,galas j Sona*“, naudojant autovenos intarpus ar kitais
budais. Esant visiSkai amputacijai, susiuvamos ir arterijos, ir venos. Esant
dalinei amputacijai, atkuriant kraujotakg gali biiti atkurta tik arteriné arba tik
venin¢ arba arterin¢/veniné kartu. Kitas argumentas yra tas, kad, esant dalinei
amputacijai, jungianciajame audiniy tiltelyje dazniausiai iSlieka veny tinklas.
Todél operacijos metu kraujotakai atkurti uZtenka tik arterijos anastomozes.
Laikomasi nuomonés, kad replantacijy de¢l dalinés amputacijos rezultatai yra
geresni. Su tuo nesutiko Z. W. Chenas, kurio manymu, ir dalinés, ir visiSkos
amputacijy atvejais rezultatai yra panaSus. Prigijimo ir funkcijos atsikiirimo
skirtumus lemia ne amputacijos risis (visiSka ar dalin¢), o amputacijos tipas
(Svari giljotinine, traiSkyting, spaustiné ar pléstin€) ir amputacijos lygis [25].
Tai patvirtinama ir vienoje pirmyjy Kinijos replantacijy tyrimy. Pagal Pekino
ligoniniy duomenis replantaty prigijimo procentas buvo didesnis po visiSky
amputacijy (80 proc.) negu po daliniy amputacijy (60 proc.), dél to, kad daliniy
amputacijy atveju vyravo platis traiSkytiniai suZalojimai [37;95].
,Revaskuliarizacijos* termino vartojimas vietoj ,replantacijos® termino yra
sunkiai paaiSkinamas ir klaidinantis [40] vien tik tuo, kad operacijos d¢l
dalinés amputacijos bty atskirtos nuo operacijy del visiSkos amputacijos. Deja,
net lyginant ,revaskuliarizacijas‘ tarpusavyje, §is terminas nepadeda jvertinti
nei audiniy tiltelio sudéties (ar yra, ar néra tiltelyje kraujagyslés), nei
operacijos metu susiuvamy kraujagysliy tipo ir skaiiaus. Revaskuliarizacijos
terminas nenurodo, ar operacijos metu atkurta tik arteriné¢ ar ir artering, ir
venin¢ kraujotaka. O biitent Sis kriterijus reikSmingas prigijimui. | vieng grupe
jtraukiamos dalinés amputacijos, kai yra islike neamputuoty audiniy su
kraujagyslémis (odos-poodzio audiniy tiltelis) ir kai néra iSlikusiy jokiy

kraujagysliy (pvz.: amputatg su bige sieja tik sausgysle).
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2.10.4. Replantaty vertinimas funkcionalumo poziariu

Vertinant replantuoto segmento funkcionalumg, plaCiausiai paplitusi Z. W.
Cheno ir bendraautoriy pasitlyta klasifikacija [25]. Vertinami vélyvieji
rezultatai: a) sugeb¢jimas dirbti ankstesnj darbg, b) replantuoto segmento
judesiy amplitude, c) jutimas, d) raumeny jéga. Pagal Siuos kriterijus skiriamos
keturios grupés.

I grupé — puikiis rezultatai

Pacientas gali dirbti ankstesnj darbg, naudodamas replantuotg segmenta.
Sanariy judesiy amplitud¢ siekia ne maZziau kaip 60 proc. normalios amplitudés.
Jutimas visiSkai atsikiire, néra ryskios Sal¢io netolerancijos.

Raumeny jéga: 4-5 balai (penkiy baly vertinimo skal¢je).

II grupé — geri rezultatai

Pacientas yra darbingas, bet negali dirbti ankstesnio darbo dé¢l nepakankamai
funkcionalaus replantuoto segmento.

Sanariy judesiy amplitud¢ siekia ne maZziau kaip 40 proc. normalios amplitudés.
Jutimas visiSkai atsistaté vidurinio ir alkiininio nervy inervacijos zonose, néra
ryskios Sal¢io netolerancijos.

Raumeny jéga: 3—4 balai.

111 grupé — vidutiniai, patenkinami rezultatai

Pacientas gali apsitarnauti.

Sanariy judesiy amplitud¢ siekia ne maZziau kaip 30 proc. normalios amplitudés.
Blogas jutimas tik alkiininio arba tik vidurinio nervo zonoje arba tik apsauginis
jutimo atsiktirimas alktininio ir vidurinio nervo zonoje.

Raumeny jéga: 3 balai.

1V grupé - prigijes nefunkcionalus replantatas

Vertinant prisitito segmento funkcijos atsikiirimg, svarbus ne tik kraujotakos

atklirimas, bet ir tai, kokios judinamojo aparato struktiiros ir nervai buvo
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paZeisti ir susilti. Jei pazZeistos ir rekonstruotos tos pacios struktiiros —
velyvieji rezultatai yra tokie pat. Jei lyginsime vélyvuosius operacijy rezultatus
del visiskos ir dalinés amputacijos, kai amputatas laikési tik ant odos-poodZzio
audiniy tiltelio, o visos sausgyslés, kaulai, raumenys ir nervai buvo paZzeisti ir
operacijos metu susiliti — jie bus vienodi. Vertinant visus apraSytus duomenis
tampa aiSku, kad terminas ,revaskuliarizacija® papildomos informacijos
nesuteikia. Vertinant ankstyvuosius rezultatus — prigijima, néra aiSku, kokias
kraujagysles turi audiniy tiltelis. Vertinant vélyvuosius — neaiSku, kokios
judinamojo aparato struktiiros ir nervai buvo paZeisti. Taip pat Sis terminas

nenurodo, kokios struktiiros operacijos metu buvo susifitos.

2.12.5. Revaskuliarizacijos termino problema
Terminas ,revaskuliarizacija® placiai vartojamas medicinoje kitokia prasme
nei replantologijoje, kur jis reiSkia ,replantacija dél dalinés amputacijos®.
Likusioje medicinos dalyje jis reiskia:

1) Naujy kraujagysliy susidaryma.

2) Kraujotakos atkiirimg susiuvant, Suntuojant kraujagysles [92,101].

Suprantama, kad, kiekvienas patologijos apibrézimas, kuriame vartojami
»daugiaprasmiski“ terminai, tampa neaiSkus.
Pavyzdziui, terminas ,,Zasto revaskuliarizacija‘ gali reiksti;
a) dalinai amputuoto Zasto, neturin¢io jokios kraujotakos distaliau
amputacijos lygio, replantacija;
b) vieng i§ Zasto replantacijos (visiSkos ar dalinés) etapo —
kraujotakos atkiirimo etapg — kraujagysliy susiuvimg ar
Suntavima;
c) pazeistos ar okliuzuotos pagrindinés kraujagyslés susiuvimg ar
Suntavima, kai kitos struktiiros yra nepazeistos [101];
d) paZeistos kraujagyslés susiuvimg Zaste, kai distalinio segmento

kraujotaka yra pakankama.
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PlaCiausiai revaskuliarizacijos terminas vartojamas Sirdies ir kraujagysliy
chirurgijoje. Kadangi replantologijoje Sis terminas jau vartojamas kitokia
prasme (replantacija), tenka ieSkoti naujy terminy apibréZti tuos procesus,
kurie kitose srityse vadinami ,revaskuliarizacija®. Siekiant apraSyti naujy
kraujagysliy  susidarymg  po  replantacijos,  vartojamas  terminas
neorevaskuliarizacija [52;94]. Tuo tarpu apraSant kraujagyslés susiuvimus
dalinés amputacijos atveju, revaskuliarizacijos termino vengiama arba daug
daZniau paliekama dviprasmybé — tame paCiame straipsnyje tas pats terminas
vienu metu reiSkia ir ,daling amputato replantacija”, ir ,kraujagysliy
sujungima‘. B. M. O‘Brienas apraSydamas replantacijas dé¢l visiSkos ir dalinés
amputacijos abiem atvejais vartojo terming revaskuliarizacija [92]. Deja, tokios
dviprasmybés replantologijoje islieka iki Siol. Atsizvelgiant ] tai, kad kai kurie
Saltiniai terminu ,,daliné amputacija® apibiidina ir tuos atvejus, kai kraujotaka
amputuotame segmente iSlieka, kiti autoriai, stengdamiesi atriboti nuo Sios
grupés, vartoja terming ,devaskuliarizacija®* (devascularised, devitalized
[25,102]). Siekdami atsiriboti nuo revaskuliarizacijy ir daliniy amputacijy, kai
kurie autoriai sitilo jy apskritai nenagrinéti [68,89]. Negana to, de¢l paplitusiy
terminy nevisavertiSkumo atsiranda nauji papildomi tik tam ar kitam autoriui
budingi terminai: ,,beveik visiSka amputacija* (near total amputation) [103]. T.
y., kadangi esami terminai yra paplite, bet jy reikSmé nevisiSkai atitinka

pavadinima, siekiama tuos terminus ,,patikslinti‘.

Idomu tai, kad E. Biemerio klasifikacijos paskelbimo metu nei daugiausiai
replantacijy pasaulyje atliekancio centro Kinijoje mikrochirurgai, nei pirSty
replantacijy pradininkai japonai iki Siol nevartoja labiausiai abejotino termino
revaskuliarizacija dalinei replantacijai apibudinti ir nepriskiria prie daliniy

replantacijy suZalojimy, kai tiltelyje yra bent kokia kraujotaka.
Atsizvelgdami ] apraSyta terminy painiava, mes apsisprendéme tyrimo metu

daline amputacija laikyti tik tuos atvejus, kai kraujotaka distaliniame segmente

buvo sutrikusi, o revaskuliarizacijos termino vietoj amputacijos nevartoti.
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2.13. Indikacijos replantacijai

Replantologijos istorijos pradZioje pirminis tikslas buvo replantato prigijimas
[95]. Didéjant patir€iai, geréjant prigijimui ir vertinant atokiuosius rezultatus,
pirmenyb¢ pradéta atiduoti replantato funkcijai [25;30;31;56;69;95;104]. D¢l
to daug didesnis démesys skiriamas prieSoperaciniam paciento, suZalotos
galiinés ir amputato jvertinimui. Pacientas turi buti jvertintas individualiai,
turint omenyje ne tik jo bendraja biikle, bet ir poziiirj ] amputacija, replantacija
ir tolesn¢ reabilitacijg [36;56;80;95;105]. Jau 1968 metais F. X. Paletta aprase
klinikinj atveji apie sékmingai prie§ SeSis ménesius replantuoto desinio dilbio
reamputacija pacientui reikalaujant. Reamputacijg teko atlikti, nors dilbio

funkcija sekmingai atsikiirinéjo [24].

1978 metais C. W. Chenas apzvelgé 1963-1976 mety laikotarpj, per kurj
Sanchajaus Sestojoje liaudies ligoninéje Kinijoje 438 pacientams buvo
replantuoti virSutinés galtinés segmentai. Bent metus buvo stebéti 214-os
pacientai ir vertinti replantacijy velyvieji rezultatai. IS stebétyjy tik 3,9
procentams pacienty neatsikiir¢ jokia replantato funkcija arba ta funkcija buvo
minimali. Net 34,1 procento pacienty po replantacijos grizo j ta patj darba kaip
ir prie§ operacijg atsikiirus artimam sveikos rankos jutimui. Remdamasis
stebéjimy duomenimis, C. W. Chenas suformulavo tokius pacienty pasirinkimo

replantacijai principus [31], kurie yra aktualis ir dabar:

1) Pagrindinés struktiiros, kurias operacijos metu biitinos susiiiti (sujungti),
turi buti sveikos (tinkamos anastomozei).

2) PaZeista galiing turi biiti tinkamai laikoma iki operacijos.

3) Laikas nuo galiinés paZeidimo iki kraujotakos atkiirimo neturi biti toks
ilgas, kad prasidéty negriZtamas audiniy lasteliy Zuvimas.

4) Replantacija turi biiti daroma siekiant priimtinos funkcijos atkiirimo.
PavyzdZiui, rankos replantacija neturéty buti atliekama esant peties

rezginio paZzeidimui, kai jo Saknelés yra iSrautos iS stuburo
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tarpslanksteliniy angy, o kojos replantacija neturéty biiti daroma esant

dideliam kauly sutrumpéjimui.

Visuotinai priimty amputuoto virSutinés galiinés segmento replantacijos
indikacijy néra. Skirtinguose pasaulio kraStuose Siuos kriterijus lemia skirtingi
kultliriniai, istoriniai poZiiiriai bei skirtingas grozio ir funkcionalumo
suvokimas. Rytuose didele reikSme turi Konfucijaus moralés mokymas, kuris
nurodo, kad kiino vientisumo ir iSvaizdos tobulumo siekimas yra toks pats
reikSmingas kaip ir funkcijos siekimas [106]. Japonijoje pirSty replantacija turi
reik§me dél socialiniy faktoriy. Zmogus be pirsto dalies gali biti klaidingai
tapatinamas su japony mafijos — Jakudzos — nariu, kuris d¢l prasiZzengimo sau
nusikirto pir§tg. Todél Japonijoje daug démesio skiriama pirSty galiniy
segmenty replantacijai [21]. Didé¢jant patir€iai, indikacijos replantacijai
nuolatos modifikuojamos [107]. Nervy siuvimas jau nebeatidedamas
tolesniems etapams. Esant galimybei, nervus rekomenduojama siiiti
replantacijos metu [8;25;90]. Vyresnis amZius jau nebelaikomas

kontraindikacija replantacijai [30;32].

Dazniausiai literatiiroje apraSomos replantacijy indikacijos:

Amputuoty segmenty replantacijos vaikams. Replantacijos atliekamos deél
gery atokiyjy funkciniy rezultaty, retos SalCio netolerancijos, gero jutimo
atsikirimo, artimo sveikiems segmentams augimo. Po replantacijy vaikams
jutimas atsikuria iki gero net esant pléStinio tipo amputacijoms. Vaikai yra
psichologiSkai lankstesni, jy reabilitacija yra intuityvi. Vaikams daug retesnés
nei suaugusiems gretutinés ligos. Kita vertus, replantacijos vaikams yra
sudétingesnes d¢l to, kad preparuojamos ir susiuvamos smulkesnés struktiiros,
yra sudétingesnis gydytojo-paciento kontaktas prie§ operacijg, operacijos metu
ir po operacijos ir de¢l reikSmingesnio kraujo netekimo operacijos metu
[5;30;32:;56;60;72:;80;82;83;101;108-111].

Daugelio vienu metu amputuotu pirSty replantacijos daromos, norint atkurti

plastakos, kaip manipuliatoriaus, funkcijg. Siekiant uZtikrinti jégos suémimo
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jéga, pirStai replantuojami pradedant nuo atrodancio geriausiai. Jei
replantuojami ne visi amputuoti pirStai, didesné reikSme skiriama alkiininés
pusés pirSty replantacijai. Tai daroma siekiant iSlaikyti delno plotj
[25;30;32:;36;69;72;77;99;111;112].

Dideliu amputuoty segmentu (delno, rieSo, dilbio, Zasto) replantacijos.
Esant didelio segmento amputacijai, prarandami ir manipuliatorius (plastaka),
ir Sarnyry sistema (likusi rankos dalis). Todé¢l esant didelio segmento
amputacijai, rankos funkcija visiSkai sutrikdoma. Replantuojant stamby
segmenty, siekiama atkurti rankos funkcijg. Net esant labai aukStai — peties
lygio amputacijai rekomenduojama replantacija. Nors plastakos, kaip
manipuliatoriaus, funkcijos atsikiirimo tikimybé labai menka, bet yra
atkuriamas peties kontiiras ir Zasto-kriitinés prispaudimo funkcija bei tikimasi
judesiy per alkiinés sgnarj atsikdirimo. Sio amputacijos lygio replantaty
prigijimo procentas yra mazesnis, palyginti su Zemesnio lygio amputacijy.
Replantacijos Zasto lygyje prognoziniu atzvilgiu yra geresnés nei peties lygyje.
Nors atstumas, kurj turi jveikti regeneruojancios nervy skaidulos, yra vis vien
yra ilgas, bet Siuo atveju jau didéja tikimybe, kad atsikurs plaStakos funkcija.
Lyginant jvairiy autoriy rezultatus, geriausi yra kiny skelbiami rezultatai.
Viena vertus, Kinijoje Sios replantacijos pradétos anksciau nei daugelyje Saliy
ir jy Salyje atlikta daugiausia tokio amputacijos lygio replantacijy ir, antra
vertus, Kinijoje laisviau Zitrima ] galiinés sutrumpéjimg ir deformacijas.
Kinijoje yra atliekamos kryZminés kojos [37] ar rankos replantacijos [113].
Zenkliai sutrumpinus galiine, atliekamas platus suZaloty audiniy pagalinimas.
Amputacija ,,pervedama j beveik giljotining* amputacija, po kurios prigijimo ir
funkcijos rezultatai yra geresni. Be to, sutrumpinus galiing, nervy regeneracijos
kelias yra trumpesnis. Po ,aukS$ty“ (high amputation level) amputaty
replantacijy rieSo ir pirSty lenkiamieji judesiai atsikuria geriau nei tiesiamieji.
Dilbio virSutinio ir vidurinio tre¢daliy segmenty replantacijy funkciniai
rezultatai yra prasteni uz apatinio trecdalio lygio segmenty replantacijas del

nervy galiniy motoriniy Sakeliy ir pac¢iy raumeny pazeidimo.
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Po plastaky replantacijy, kai amputacijos linija eina per rieSa, yra geri
funkciniai rezultatai net replantacijos metu paSalinant prieking¢ rieSakauliy eilg.
Po segmenty, amputuoty per delng, replantacijy yra taip pat geri funkciniai
rezultatai (daugiau nei pusé — puikis ir geri pagal Cheno klasifikacijg) ir
aukStas prigijimo procentas. Aprasomi atvejai, kai pavyksta revaskuliarizuoti
kelis pirStus susitinant tik vieng bendrgja delning pirSto arterijg. Kraujotaka
vyksta per arterines jungtis. [9;30;32;56:;57;69;70;74;77;79;83;95;99;114].
Amputuoto nykscio replantacija. NyksStys lemia apie 40 proc. plastakos
funkcijos. Todél nykst] stengiamasi replantuoti net esant blogai amputato ir/ar
bigeés buklei. D¢l daznesniy nei kity pirSty nykSc¢io replantacijy po blogesniy
tipy amputacijos, nykScio prigijimo rezultatai yra blogesni. Geriausi rezultatai
po operacijos yra, kai nykStys amputuotas per IP sgnarj ir distaliau. Geras
nykscio jutimo atsikiirimas po operacijos daro jj funkcionalesnj ir judresnj. Jei
amputate nepavyksta rasti arterijos jungciai (jos iSrautos ar kitaip Zenkliai
suzalotos), geri prigijimo rezultatai gaunami bigés arterijag susiuvant su
amputato vena. AprasSyta sekminga nyks¢io nugarinés dalies minkStyjy audiniy
replantacija, susiuvant tik venas [9;25;32;36;68;69;72;75;77;83;99;115;116].
Amputuoto pirsto galo toliau pavir§inés lenkiamosios sausgyslés tvirtinimosi
vietos replantacija. Nors tokiy maZy segmenty replantacijos techniskai yra
sudétingesnés nei stambesnio segmento (viso pir§to), bet po sékmingos
replantacijos pirStas iSkart tampa funkcionalus dél gery judesiy per PIP sgnarj,
nors tokiy replantaty prigijimo tikimybé ir yra mazesné. Galinio pirStakaulio
dalies replantacija yra geriausias biidas amputuoto segmento rekonstrukcijai
estetiniu ir funkciniu poZitriu. Taciau, reikia pazyméti, kad kraujagysléms
susititi reikalingi specialiis jgiidziai ir instrumentai. Kraujagyslés siuvamos
11-0 ar 12-0 storio sitilu. Kai replantuojamas segmentas yra labai maZas, nago
lygyje ir tolimesnis, tampa sudétinga rasti ir susititi venas. Tokiu atveju daroma
venokutaniné¢  ar  arteriovenin¢  fistulé arba  pirStas  periodiSkai
desangvinuojamas medicininémis délémis ar per papildomus pjivius. Geri
funkciniai rezultatai yra po Ziedu amputuoty pirSto minkStyjy audiniy

replantacijos. [32;49;69;70;73;75;77;82;106;117-119].

42



2.14. Kontraindikacijos replantacijai
Kontraindikacijos, kaip ir indikacijos, néra absoliuciai grieZtos ir visuotinai
priimtos. [vairlis Saltiniai nurodo skirtingas kontraindikacijas replantacijai.
Kontraindikacijas replantacijai galima suskirstyti i tris pagrindines grupes:
1) suzalojimai, po kuriy tikimybe¢, kad replantatas prigis ar funkcija
atsikurs, yra labai maZza;
2) sunki paciento bendroji buklé arba traumos metu patirti papildomi
sunkis suzalojimai;
3) paciento nesutikimas replantuoti amputatg ir/ar nebendradarbiavimas su
medikais.
Pastaruoju metu kai kurios kontraindikacijos persvarstomos, siekiant nustatyti,

ar tikrai rezultatai po tokiy replantacijy yra nepriimtini.

Dazniausiai literatiroje apraSomos replantacijy kontraindikacijos:

Ilga Silta amputato iSemija. Jos metu amputato audiniuose jau jvyksta
negrjztami nekrobiotiniai procesai. Sie procesai prasideda maZdaug po 6
valandy stambiame segmente, kuriame yra raumeny, ir po 16 valandy —
plastakoje, pirStuose [5;30;69;72;95;120]. Amputato Saldymas iki mazdaug
4° C, sulétina Igsteliy metabolizmag, ir amputato audiniai gyvybingi iSlieka
ilgiau, nors kraujotaka amputate nevyksta. Net laikant amputaty atvésinta, per
ilga iSemija taip pat sukelia negrizZtamus audiniy pakitimus. Taciau ilga
iSemija néra absoliuti kontraindikacija. C. H. Lin ir bendraautoriy duomenimis
[78], net po ilgesnés nei 24 valandy plaStakos ir pirSty iSemijos replantaty
prigijimas siekia 68 procentus (i§ 25-iy, SeSiolika — prigijo, o devyni —
neprigijo). Po ilgalaikés iSemijos audiniuose iSsivysto iSemijos-reperfuzijos
paZzeidimas, kuriam biidingas arterinis vazospazmas, intersticinés edemos ir
hemoragijos bei veny persipildymas. Siuos procesus lemia: a) i$emija, kurios
metu suaktyvéja anaerobiniai procesai, dél kuriy sunaudojamas lgstelés
adenozindifosfatas ir pradeda kauptis kalcis, laisvieji radikalai. Kalcis savo
ruoZtu paleidZia uZdegimo mediatoriy sintezés procesg. UZdegimo mediatoriai

padidina kraujagysliy pralaidumg. Atsinaujinus kraujotakai Sie procesai jvyksta
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per kelias minutes. D¢l iSemijos jvykusiy intimos pazeidimy pradeda formuotis
intravaskuliniai trombai. Taip pat gali iSsivystyti vadinamasis ,no-
reflow* fenomenas, kurio metu, esant normaliam kraujo pritekéjimui ir
nutekéjimui 1§ amputato, deguonies ir medZiagy apytaka tarp kraujo ir
amputato audiniy nevyksta, nes dél iSemijos-reperfuzijos pazeidimo yra
sustoréjusios kraujagysliy sienelés. Siuos procesus galima sulétinti vésinant
amputata po operacijos ir skiriant alopurinolj kaip ksantino oksidazés
inhibitoriy. Geri prognoziniai poZymiai, leidZiantys prognozuoti, kad
replantatas prigis, funkcija atkurs ir iSemijos reperfuzijos sindromas nesivystys,
yra amputato raumeny atsakas ] stimuliavimg bei Zema kalio koncentracija
kraujyje, paimtame i§ amputato venos. Jei kalio koncentracija virSija
6,5 mmol/l — yra labai didel¢ tikimybé iSemijos-reperfuzijos sindromui vystytis
ir maza replantato prigijimo tikimybeé [78;79;121].

Susaldytas amputatas yra kontraindikacija operacijai. Ledas uZima didesnj
turj, nei vanduo. Vandens molekuléms pereinant j heksagoninés kristalinés
gardelés formg lastelés paZeidZiamos. PaZeidus endotelio Iasteles, vystosi
trombozé. Amputato kraujotakos atkurti nepavyksta [30;72].

Vieno pirsto amputacija II lenkiamuju sausgysliu zonoje. Po $io segmento
replantacijy gaunami prasti funkciniai rezultatai [30;69;76;82;100]. Vyrauja
nuomoné, kad izoliuotai amputuoto smiliaus replantacijos reikSmé yra
abejotina, ypac¢ jei amputacija yra antroje lenkiamyjy sausgysliy zonoje. A. J.
Weilandas teigia, kad net replantavus smiliy jo smulkaus suémimo funkcija
perima III pirStas. O blogas replantuoto II pir§to judrumas blogina plastakos
funkcijg [30]. Taciau §i kontraindikacija néra griezta [72]. Pagrindinis motyvas,
del kurio nerekomenduojama replantuoti vieno pirSto, yra blogi judesiai po
sausgyslés susiuvimo II zonoje. Kaip kontrargumentas blogai pirSto funkcijai
po replantacijos II lenkiamyjy sausgysliy zonoje, pateikiama, kad po izoliuoto
smiliaus lenkiamyjy sausgysliy susiuvimo II zonoje pir§to amputacija néra
daroma. R. F. Bunticas su bendraautoriais iSnagrin¢jo pacienty, kuriems buvo
izoliuotai amputuotas ir replantuotas smilius 1 ir II lenkiamyjy sausgysliy

zonoje, velyvuosius rezultatus. Po smiliaus replantacijos dél amputacijos I
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zonoje bendrasis sgnariy pirSty judrumas (DIP+PIP+MP) siek¢ 170° (n=11), o
po replantacijos dél amputacijos II zonoje — 133° (n=9). T. y. abiem atvejais
rezultatai klasifikuoti kaip geri. Palyginkime: P. Paavilaineno ir bendraautoriy
publikuotame tyrime po amputacijos per delnakaulius bendrasis pirSty sanariy
judrumas buvo lygus vidutiniSkai 154° (n=160) [57]. Todé¢l manoma, kad
indikacijos izoliuotai amputuoto smiliaus replantacijai yra labai individualios.
O rezultatai priklauso nuo konkretaus paciento motyvacijos, siekiant gero
rezultato [72;122]. Nevienareik§mj poZzilirj j izoliuotai amputuoto smiliaus
replantacijg rodo Sioje srityje dirbanciy specialisty apklausa. Pietry¢iy Anglijos
regiono plastikos chirurgy ir rankos reabilitology atliktos apklausos
duomenimis, 51 proc. apklaustyjy noréty, kad jiems biity replantuotas smilius,
0 45 proc. — nesutikty [123].

Kitos kontraindikacijos replantacijai yra: platus audiniy sutraiSkymas ar
avulsija [30;32;69;74;124], amputato suzalojimai daugelyje lygiy [30;57;74],
sunkios gretutinés ligos (kitos traumos, létiniai periferiniy kraujagysliy,
kraujotakos sutrikimai, iSplitusi ateroskleroze, sunkios autoimuninés ligos ir kt.)
[32;69;70;72;74], didieji psichikos sutrikimai [30;32;74], didelis amputato
uzterSimas [30;32], didelis amputato sutraiSkymas [30;32;72] bei bloga

amputuoto segmento funkcija dél ankstesniy suzalojimy [30].

2.13. Replantaciju skaiciaus dinamika ir socioekonominis efektas

Nepaisant to, kad replantacijy istorija skai¢iuojama deSimtmeciais, replantacijy
skaiCiaus dinamikos vertinimy literatiroje yra labai maZzai. Replantacijy
skaiCiaus dinamikg sunku vertinti dé¢l skirtingy socialiniy, kultiiriniy, teisiniy,
draudiminiy ir kt. veiksniy skirtingose Salyse. Vakary pasaulyje traumineés
galliniy amputacijos néra daznos [5]. Vieno iS replantologijos pradininky V. E.
Meyerio i§ Ciuricho (Sveicarija) universiteto ligoninés duomenimis, bendrasis
replantacijy skai¢ius Vakary pasaulyje maZéja. Sj maZéjima lemia saugesniy

darbo instrumenty naudojimas. Sveicarijoje daugiausia sumaZéjo giljotininiy
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amputacijy skaicius [88]. Replantacijy skai¢iaus mazéjimas buvo konstatuotas
ir Japonijoje. Nuo 1969 iki 1973 mety amputacijy ir replantacijy skaicius
didéjo. O nuo 1973 iki 1980 nuolatos mazéjo. Sj maZ¢jima S. Tamai siejo ne
tik su papildomy replantologijos centry jkiirimu, bet ir bendro amputacijy
skaiCiaus maz¢jimu [21].

Taip pat yra labai mazai tyrimy apie amputacijy ir replantacijy epidemiologija
skirtingose Salyse. Esami duomenys publikuojami arba atskiry specializuoty
centry, arba atskiry chirurgy. Sie duomenys neatspindi amputacijy ar
replantacijy biklés konkreGioje Salyje. Zinomi tik trys platesni replantacijy
skaiCiaus ir jo kitimo Salyse tyrimai. Du jy yra apie Skandinavijos Saliy
replantacijas ir viena — apie JAV.

Danijoje ir Svedijoje devintojo deSimtmeéio pradZioje buvo atlickamos 5-7
replantacijos vienam milijonui gyventojy, Suomijoje: 19-25 replantacijy
milijonui gyventojy per metus. 1979 metais Svedijoje 67 proc. amputacijy
ivykdavo darbe ir 33 proc. — buityje [125;126].

JAV bendrasis replantacijy skaicius kasmet kinta nedaug. Atliktas vienas pirSty
replantacijy skaiciaus ir paplitimo tyrimas JAV. Per 1996 metus atlikta 1153
replantacijy (Sis skaiCius yra iSvestinis). JAV replantologijos tarnybos yra
blogai organizuotos. 60 proc. ligoniniy, kuriose daromos replantacijos,
atlickama tik po vieng replantacija per metus. Tik dviejuose procentuose
ligoniniy atliekama deSimt ir daugiau replantacijy. Universitetinése ligoninése
atlieckama tik 24 proc. visy replantacijy. Sio tyrimo duomenimis, kol po
replantacijos pasiekiamas galutinis patenkinamas funkcinis rezultatas, praeina
0,5-2 metai. Atskirai vertintas socioekonominis replantacijy efektas JAV.
Apskaiciuota, kad vieno pirSto replantacijos kaina virSija 20 000 JAV doleriy.
Taciau net ir esant tokiai dideliai vieno pirSto replantacijos kainai, visos rankos
pirSty replantacijos ,.kainavo* tik 24 milijjonus JAV doleriy per metus, o
koronarinéms arterijoms Suntuoti per metus iSleista net 16,4 milijardo JAV
doleriy [29;127]. PanaSig statistikg apie replantacijy kaing vienoje JAV
ligoniniy Bostone pateiké F. N. Lukashas su bendraautoriais. 1987 metais

didZiausig 1éSy, iSleidZiamy pacienty operacijai ir gydymui, dalj sudaré
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gydytojo uzmokestis (7000 JAV doleriy) ir pooperacinio gydymosi kaStai
(15,679 JAV doleriy). Pusé operuotyjy neturé¢jo socialinio draudimo ir
gydymosi kaStus turéjo padengti patys. Be to, pooperacin¢ reabilitacija
(vidutiniSkai trukusi 8 mén.) kainavo 3348 JAV doleriy [128].

Europoje, R. Hiernerio ir A. C. Bergerio duomenimis, makroreplantacijy
operacijy trukmeé vidutiniSkai siekia 7,5 val. Po replantacijy papildomai
prireikia vidutiniSkai 4,8 rekonstrukciniy operacijy, kuriy metu pacientas
ligonin¢je vidutiniSkai praleidzia 1,5-2 mén. Pacientas | darbg grizta mazdaug

po mety ir iki to jam reikalinga gydytojy, reabilitology prieZitira [56].

Atsizvelgdami j Siuos duomenis, mes nutaréme jvertinti replantacijy skaiciaus
dinamikg misy replantologijos centre, nors ir turédami omenyje, kad palyginti
savo duomenis su kity Saliy duomenimis bus sudétinga dél tyrimy ir
publikacijy Sia tema stokos. Taigi misy tyrimas padéty papildyti gana tuscia

Sios tyrimy srities erdve.

2.14. Profilaktinis medikamenty naudojimas po operacijos siekiant
sumazinti komplikacijy daznj

Viena daZniausiy komplikacijy po operacijos — kraujagyslinés jungties
tromboz¢ ar spazmas [9;69-71;74;77;102;129-134]. Trauma ir pati operacija
skatina hiperkoaguliacija [133]. DidZiausia rizika Sioms komplikacijoms
i1Ssivystyti yra pirmosios pooperacinés paros [70;71;74;102;129]. Ivykti dviejy
milimetry skersmens kraujagyslés trombozei uZtenka trombocity, esanciy
trijuose mililitruose kraujo, o didZiausias trombocity skaiCius jungties vietoje
susikaupia per 30 minuciy [135]. L. D. Ketchumas 1978 metais aprase
smulkios kraujagyslinés jungties trombozés mechanizmus ir galimybe
sumazinti trombozeés rizika medikamentais: a) maZinant trombocity agregacija,
b) skatinant trombolizg, fibrinolize ir ¢) sumaZinant kraujagysliy spazmag [136].
Siekiant sumaZzinti komplikacijy po replantacijy ir autotransplantacijy skaiciy,

profilaktiSkai naudojami ir tiriami jvairis medikamentai ar jy grupés, jy
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kombinacijos bei procediros: prostaciklinas (PGEl), normovoleminé
infuzoterapija (ir dekstranai); regionin¢ anestezija, aspirinas, nespecifiniai
prieSuzdegiminiai vaistai, heparinas (nefrakcionuotas), maZos molekulinés
mases heparinai, raminamieji medikamentai, audiniy plazminogeno
aktyvatorius, urokinaze [9;30;36;39;61;74;77;78;109;110;118;131-134;136—
139]. VietiSkai operacijy metu susilitos kraujagyslés spazmui sumaZinti
naudojami lidokainas ir papaverinas [135;140].

Taip pati tiriami ir kiti re¢iau naudojami medikamentai (azoto monoksidas,
hirudinas, fibrinolizés moduliatoriai, trombocity agregacijos receptoriy
blokatoriai), taCiau tyrimy su Zmonémis néra arba jy labai mazai

[131;134;135;141].

Anot literattiros apZvalgy, Siuo metu po replantacijos ar transplantacijos vieng
1§ trijy pagrindiniy antikoagulianty heparing, dekstranus, aspiring ar jy derinius
profilaktiS8kai naudoja mazdaug 95 procentai mikrochirurgy [130]. Taciau
visuotinai priimtos profilaktinio medikamenty naudojimo po replantacijy
schemos néra [30;34;102]. Tie patys autoriai naudoja nevienodas schemas po
pirSty ir po stambesniy segmenty replantacijy. Néra vieningos nuomon¢s, ar
verta naudoti antikoaguliantus po makroreplantacijy [95]. Tokia padétis tgsiasi
daugeli mety. Dar 1979 metais D. M. Daviesas suabejojo profilaktinio
antikoagulianty naudojimo po replantacijy veiksmingumu ir atliko apzvalginj
tyrimg — ] Simtg pasauliniy centry iSsiuntin¢jo paprastus klausimynus, kuriuose
papraS¢  suregistruoti per 1979 metus atliktas replantacijas ir
autotransplantacijas bei duomenis apie jy prigijimg. Taip pat praSyta nurodyti,
ar prie§ operacijas, po operacijy ir operacijos metu vartoti antikoaguliantai ir
jei vartoti — kokie. PraSyta nurodyti, ar naudojant antikoaguliantus
uzregistruota kokiy nors antikoagulianty sukelty komplikacijy. Gauti
atsakymai 1§ 73 centry (i$ jy — aStuoniolika centry buvo Jungtinéje Karalystéje).
Susumavus nustatyta, kad per metus i§ viso atlikta 1107 replantacijos, i jy —
878 (79 proc.) sekmingos, ir persodinta 825 laisvy lopy — 735 (89 proc.

sékmingai). Nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lopy prigijimo
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naudojant ar nenaudojant antikoaguliantus (prigijo 617 i§ 691 lopy). Abiejose
grupése lopy prigijimas buvo vienodas. Taip pat nerasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp replantaty prigijimo naudojant ir nenaudojant antikoaguliantus.
Nenaudojant antikoagulianty prigijo 219 i§ 246 (89 proc.) replantaty, o
naudojant antikoaguliantus — 659 1§ 861 (76,5 proc.) replantaty.
Antikoagulianty sukeltos komplikacijos: hematoma ar kraujavimas, reikalave
papildomo gydymo, uZregistruotos 22 centruose. Sie rezultatai buvo statistigkai
reikSmingi (%2=19,24, p<0,00001) antikoagulianty neskyrimo naudai. Atskirai
iSnagrinéti keturiolikos i§ aStuoniolikos centry Jungtinéje Karalystéje (JK)
duomenys. (Tyrimas buvo atliktas Anglijoje). Prigijimas JK centruose buvo
mazesnis nei likusioje tiriamyjy grup¢je: prigijo 63 proc. replantaty ir 79 proc.
laisvy lopy. Po operacijos trylika centry naudojo aspiring, vienuolika centry —
aspiring ir dipiridamolj; devyni centrai — dekstrang, 2 centrai heparing.

Antikoaguliantai buvo vartojami nuo 7 ik 21 dienos [34].

Nors antikoaguliantai sumaZina trombozeés rizikg, bet padidina kraujavimo
rizikg 1§ traumos ir operacijos metu pazeisty audiniy [95] ir kraujagyslinés
jungties [141;142]. Keliy antikoagulianty vartojimas vienu metu Zenkliai
didina kraujo netekimg ir kraujo transfuzijos tikimybe [143]. Nors yra atlikta
gana daug lyginamyjy tyrimy ir eksperimenty su gyviinais, su Zmonémis tokiy
tyrimy atlikta mazai [129-131;133;141]. Tyrimus galima suskirstyti j kelias
grupes:

1) Tyrimai su gyvinais, kuriy metu iSpreparuojama smulki magistraliné
kraujagyslé (miego arterija Ziurkéms, ausies arterija triusiams), ji perpjaunama
ir susiuvama. Eksperimenty metu vertinama jungties praeinamumas ir/ar
trombozés vystymasis, ir/ar gyviiny i§gyvenamumas.

2) Tyrimai, kai iSpreparuotose gyviiny arterijose ribotame keliy milimetry ilgio
segmente pasalinama intima arba sutraiSkoma kraujagyslé ir matuojamas
trombocity su Zymétuoju fosforu **P kaupimasis ir/ar trombo formavimasis

kraujagyslés paZeidimo vietoje, ir/ar kraujagyslés praeinamumas.
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3) Retrospektyviniai ar perspektyviniai Zmoniy gydymo vertinimai. Siekiama
jvertinti, ar profilaktiSkai naudoti medikamentai tur¢jo reik§Smés replantatui ar
autotransplantatui prigyti, palyginti su prigijimu grupése, kur tiriamieji negavo

S$io medikamento ar gavo kitokj medikamentg.

Profilaktinio medikamenty poveikio atliekant tyrimus su gyviinais negalima
vertinti vienareikSmiSkai. Darant tokius pacius tyrimus su skirtingos veislés
gyviinais ar naudojant kitokius medikamentus sukelti gyviiny nejautrai
eksperimenty metu, gaunami skirtingi rezultatai. PavyzdZiui, eksperimenty
metu anestezuojant Ziurkes metoksifliuranu ar fenobarbitaliu gaunami mazesni

trombocity skaiiai nei anestezuojant acetopromazinu ir ketaminu [144].

50



2.14.1. Dazniausiai po replantaciju profilaktiSkai naudojami
medikamentai kraujagyslinéms komplikacijoms mazinti

Heparinas yra seniausiai naudojamas antikoaguliantas. Heparinas — tai
skirtingy 5 000-30 000 molekulinés mases polisacharidy miSinys, gaminamas
1§ galvijy plauc¢iy arba kiauliy Zarnyno gleivinés ir pasiZymintis skirtingu
veiksmingumu priklausomai nuo miSinio sudéties. Heparinas jungiasi prie
antitrombino III ir apie tikstantj karty pagreitina jo jungimasi prie substrato
[145]. Antitrombinas slopina kreSéjimo faktoriy proteazes, ypac trombing (Ila),
IXa ir Xa faktorius, sudarydamas su jais patvarius kompleksus. Tik trec¢dalis
parduodamy hepariny turi §j spartinantj veikimg. Kitiems triikksta unikalios
pentasacharido jungties, reikalingos stipria trauka jungtis prie antitrombino.
Trumpesnés grandinés mazos molekulinés masés heparino dalys slopina Xa
faktoriy, bet maziau veikia trombing ir kreS¢jima apskritai [146]. Dél skirtingo
veikimo stiprumo ir skirtingy mechanizmy aktyvinimo, siekiant jvertinti
naudojamo heparino veikimg, matuojamas dalinis aktyvuotas tromboplastino
laikas iki jo dvigubo pailgéjimo [129;146;147]. Heparino vartojimg stabdo
komplikacijos — did¢ja kraujavimo 1§ operuotos vietos ir hematomy
susidarymo rizika, heparino sukeltos trombocitopenijos (heparinas sukelia
nedidele trumpalaik¢ trombocitopenijag 25-iems procentams ir sunkig
trombocitopenijg 5-iems procentams pacienty [146]) ar galimos hipotenzijos
sukelimo suleidus heparino smiiging doze (bolus) rizika [129].

A. Nikolis su bendraautoriais nustaté, kad heparinas Zenkliai padidina
pooperaciniy komplikacijy daznj. Po pir§ty replantacijy ir devaskuliarizuoty
pirSty revaskuliarizacijy, vartojant 325 mg aspirino vieng karta per dieng ir
kartu leidZiant i veng heparing po 5000 VV du kartus per parg, 3,59 karto
iSauga pooperaciniy komplikacijy Sansai (p<0.001), palyginti su pacienty,
kuriems po operacijy skirtas aspirinas, o heparinas leistas | poodj arba neleistas
visiSkai, o skirtas tik aspirinas. Apribojus heparino skyrimg i veng, bendrasis
komplikacijy daZznis sumazéjo nuo 20,5 proc. iki 12,8 proc., prigijimy daZnis

i§liko >95 proc. [102].
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Heparinas placiai naudojamas operacijy metu iSplauti siuvamos kraujagyslés
spindj. Taciau eksperimentai su gyviinais nepatvirtina jo naudojimo privalumy.
Siekiant eksperimentiniu blidu nustatyti heparino, kaip antikoagulianto,
reikSme¢ kraujagyslinés jungties praeinamumui, tirtas skirtumas tarp
heparinizuoto 100 VV/ml tirpalo ir Ringerio tirpalo arba 0,9 proc. NaCl tirpalo.
Vertintas trombocity su Zymétuoju fosforu P kaupimasis kraujagyslés
pazeidimo vietoje. Eksperimento metu triusiy ausyse biidavo iSpreparuotos
0,8-1,2 mm skersmens arterijos, i§ kuriy per sienelés pjivi penkiy milimetry
atkarpoje buvo pasalinta intima. Po to kraujagyslés sienelé buidavo uZsiiita 10-0
nailonu. Taip sumodeliuotos plataus kraujagyslés intimos paZeidimo
aplinkybés replantacijy metu po placios traiSkytinés ar pléStinés amputacijos.
Nors naudojant heparing trombocity prie pazeistos kraujagyslés sienelés
kaupési maZiau ir kaupimasis vyko léCiau, bet galutiniam kraujagyslés
praecinamumui tai reik§meés netur¢jo. Abiejose tiriamosiose grupése bendrasis
okliuzavusiy arterijy skai€iaus skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas. Be to,
nustatyta, kad, plaunant arterijy spindj heparinizuotu tirpalu, labiau ir ilgiau
kraujuoja i¥ kraujagyslés jungties vietos. Sesiems i§ vienuolikos triugiy dél to
teko papildomomis sitilémis sandarinti kraujagysling jungtj siekiant sustabdyti
profuzinj kraujavimg [148]. Pana$iis rezultatai gauti tiriant, kokia heparino
koncentracija turétu biti kraujagysliy plovimo skystyje operacijos metu.
Eksperimentiniame darbe, kurio metu buvo vertinta Ziurkiy Slauninés arterijos
ir venos pracinamumas po susiuvimo arba plastikos autovenos intarpu, nebuvo
rasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp arterijy praecinamumo po plovimo
jprastiniu Ringerio skysCiu ar heparinizuotu Ringerio skys¢iu. Kraujagysliy
praecinamumas vertintas po 30 min., po 2 val. ir po 48 val. po operacijos.
Vertinant veny praeinamuma, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai
heparino koncentracija buvo 20 000 VV ir 50 000 VV viename litre Ringerio
laktato. Naudojant Sias koncentracijas, kraujagysliy praecinamumas sieke 80—-85
proc., palyginti su neheparinzuotu Ringerio laktatu (40 proc. praeinamy
kraujagysliy) ir 10 000 VV/l heparinizuotu Ringerio laktatu (45 proc.

pracinamy kraujagysliy). Didinant heparino koncentracija plaunamame
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skystyje iki 100 000 VV/I gautas prieSingas rezultatas. Tik 55 proc.
kraujagysliy buvo praecinamos [149].

Mazos molekulinés masés heparinai (MMMH) gaunami i§ nefrakcionuoto
heparino deaminacinés hidrolizés biidu skaidant stambias molekules j trumpus
polisacharidy fragmentus. MMMH pasiZymi panasiu kaip heparino poveikiu X
kre$¢jimo faktoriui, ir silpnesniu II faktoriaus veikimu [146]. Todel MMMH
taip pat efektyviai kaip ir heparinas veikia giliyjy veny trombozés atveju, bet
turi maZesnj nei heparinas Salutinj poveikj [129]. MMMH, palyginti su
heparinu, lengviau dozuojamas, reciau sukelia trombocitopenijg, hematomy
susidaryma, ilgiau veikia. Taciau néra vieningos nuomonés de¢l jo geresnio
veikimo po replantacijy, palyginti su heparinu [129;142].

Dekstranai — jvairaus dydzio (nuo 10 iki 150 kDa) polisacharidai bakterijy
sintezuojami 1§ sacharozés. Medicinoje naudojami 50 ir 70 kDa dekstranai.
Dekstranai jungiasi prie eritrocity, trombocity ir endotelio, sumaZindami
eritrocity agregacijg ir trombocity sulipimg. Dekstranai sumaZina trombocity
sulipimg, slopindami VIII kres$¢jimo (von Willebrand) faktoriy. Be to,
inhibuodami o-2 antiplazming, skatina plazminogeno veikimg ir trombolize.
Dekstranai sulaiko vandenj, didindami cirkulivojantj kraujo tiirj, ir taip
atskiedzia cirkulivojancius kraujo kreséjimo faktorius. Palyginti su heparinu,
dekstrany komplikacijos ir Salutinis poveikis yra retesni, bet iSlieka pavojingi.
Vartojant dekstranus galima anafilaksiné reakcija, pernelyg didelio CKT
sudarymas, plauc¢iy edema, smegeny edema. D¢l osmozinio poveikio galimas
Timinis inksty nepakankamumas [129;150].

Dekstrany vartojimas, palyginti su aspirino vartojimu, nepagerina persodinty
lopy prigijimo, ta¢iau padidina lokaliy komplikacijy daznj. J. J. Disa su
bendraautoriais eksperimentiniame perspektyviniame atsitiktinés atrankos
dvejy mety trukmes tyrime Simtui pacienty, kuriems buvo autotransplantuoti
lopai i galvos ir kaklo sritj, lygino dekstrano ir aspirino profilaktinio vartojimo
reik§Sme autotransplantuoty lopy prigijimui. Pacientai buvo suskirstyti j tris
grupes. Pacienty amZiaus vidurkis — 58 metai (nuo 12 iki 84 mety). Visi

pacientai 10 min. prie§ lopo preparavimg gavo 3000 VV heparino smiiging
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doze (bolus) 1 veng. Pirmos grupés pacientai po autotransplantacijos gavo
mazos molekulinés maseés dekstrang 48 valandas, antrosios grupés gavo
dekstrana 120 valandy, o tregiosios — penkias dienas gavo aspirina 1 k./d. Sesi
pacientai 1§ tyrimo paSalinti, nes jiems vystési tromboz¢ ir buvo papildomai
paskirta heparino. Pacientams, vartojusiems aspiring, papildomai skirta
infuzoterapija. Po operacijy visi lopai prigijo, dviem pacientams jvyko krastiné
lopy nekrozé. Trimis atvejais prireiké papildomos operacijos. Dviem atvejais
revizuota dél jungties veny trombozés ir vienu atveju deél kraujavimo. Dél
trombozés revizuoti lopai vienam pacientui, gavusiam dekstrang 48 valandas ir
vienam pacientui, gavusiam dekstrang 120 valandy. Po operacijy
uzregistruotos Sios vietinés Zaizdos komplikacijos (16 proc. visy atvejy):
trombozé, hematoma, seroma, fistulés susidarymas, sulétéjes Zaizdos gijimas ir
celiulitas. Vietiniy komplikacijy daZznis buvo didesnis 48 valandas dekstrang
gavusiy pacienty grup¢je (22,8 proc.) ir 120 valandas dekstrano gavusiy
pacienty grup¢je (15,5 proc.), palyginti su vietiniy komplikacijy dazniu
aspiring gavusiy pacienty grupéje (7,4 proc.). Didesnis skirtumas tarp aspiring
ir tarp dekstrang gavusiy pacienty grupiy nustatytas registruojant sistemines
komplikacijas.  Sisteminés  pulmokardialinés  komplikacijos  iSsivysté
septyniems procentams pacienty, kurie gavo aspiring, 29 proc. — gavusiy
dekstrang 48 valandas ir net 51 proc. dekstrang gavusiy 120 valandy. Vienas
pacientas 1§ gavusiy desktrang 120 valandy grupés 28-3 pooperacing parg mir¢.
Santykiné sisteminiy komplikacijy rizika buvo 3,9 karto didesné vartojant
dekstrang 48 valandas (p<0,05) ir 7,2 karto didesné vartojant dekstrang 120
valandas negu vartojant aspiring penkias dienas po operacijos [150].

Aspirinas taip pat stabdo kres$¢jimg, negriZtamai acetilindamas fermentus —
ciklooksigenazes (COX), kurios dalyvauja tromboksano ir prostaciklino
sintezés grandinéje. Tromboksanas A, sutraukia kraujagysles ir sukelia
trombocity agregacijag. Daugelio eksperimentiniy tyrimy su laboratoriniais
gyviinais duomenimis, patvirtinta aspirino reikSmeé kraujagyslinés jungties
trombozei mazinti ir jungties praeinamumui didinti [129;151;152].

Eksperimentiniy tyrimy su triu§iais metu nustatyta, kad aspirinas stabdo
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trombocity agregacijg arteriolése ir neveikia trombocity agregacijos venulése
[152]. Aspirino naudojima komplikuoja tai, kad jis negrjztamai slopina abi
ciklooksigenazes: COX-1, atliekancig organizmo ,,ukvedzio* funkcijas (pvz.,
skrandZio apsaugos) ir COX-2, veikian¢ig uzdegimo fazeje [129;131;146].
Naujesni selektyvis COX-2 inhibitoriai neveikia trombocity agregacijos ir

todel netinka trombozés profilaktikai [129;131].

Lyginant tarpusavyje skirtingy medikamenty efektyvumg trombozei maZzinti ir
kraujagyslés praeinamumui palaikyti eksperimenty su gyviinais metu,
nepavyko jrodyti, kad kuris nors medikamentas veikia vienareikSmiskai geriau .
Tai, kas nustatoma vieno eksperimento metu, nepatvirtinama kito tyrimo metu.
Eksperimentinio tyrimo su triuSiais metu tirtas kraujagysliy praeinamumo
skirtumas tarp trijy grupiy, i§ kuriy viena gavo tik desktrang 70, antra —
dekstrang 70 su MMMH ir trecia — dekstrang su fibrinolitiku (tranexamic acid).
Praeinamy kraujagysliy procentas buvo didesnis nei kontrolinése grupése,
kurios negavo medikamenty. Taciau visose grupése, kurios gavo dekstrang
uzregistruotas Zenkliai didesnis kraujavimas i§ jungties vietos 70 [153].

EksperimentiSkai nustatinéta, ar po Ziurkiy Slaunies veny susiuvimo yra
skirtumas tarp hemodiliucijos albuminu, dekstranu ir MMMH (enoksiprarinu).
Vertinant rezultatus, nerasta jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
kontrolinés grupés ir dekstrang ar enoksiparing gavusiy Ziurkiy veny
praecinamumo praé¢jus 48 valandoms po kraujagyslés susiuvimo. Jau po 20 min.
visos kontrolinés grupés Ziurkiy (deSimties) venos buvo nepraeinamos, gavusiy
albuming — trijy 1§ deSimties, dekstrang — dviejy i§ deSimties, enoksiparing —
SeSiy i§ deSimties. Pra¢jus 48 valandoms tarp gavusiy albuming trombuotos
buvo penkios i§ deSimties veny, gavusiy dekstrang — aStuonios i§ deSimties.

Gavusiy enoksiparing grupéje buvo nepraeinamos visos venos. [154].
Literatiros duomenimis, paskutiniais metais sékmingy prigijimy po

replantacijy skaicius priklausomai nuo amputacijos tipo siekia 70-95 proc., o

po autotransplantacijy (lopy persodinimo) vir§ija 95 proc. [39:;57;72-
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74:80;102;108;110;112;117;130;131;134;137;139;141;150]. Esant aukStam
prigijimo procentui, pastaruoju metu atsiranda svarstymy, ar visuotinis
antikoagulianty vartojimo efektas atsveria antikoagulianty sistemin]j ir vietinj
(lokali hematoma, uzspaudzianti jungtj) Salutinj poveikj ir ar antikoagulianty
reikSmeé replantatams ir autotransplantatams prigyti yra nepervertinta
[80;102;130;131]. L. ir A. Veravuthipakornai atlikdami trejy mety (1998-2002
m.) laikotarpio tyrimg 22 pacientams po laisvy lopy persodinimo ir
aStuoniolikai pacienty po replantacijy (replantuota devyniolika pirSty, du kojos
I pirStai ir viena plaStaka) pooperaciniu laikotarpiu neskyré jokiy
antikoagulianty. Gauti tokie rezultatai: vieno lopo (radialinio) 2 cm plocio
kraStin¢ nekroze ir dviejy pirSty nekrozeé. Vienas i§ nekrotizavusiy pir§ty buvo
kojos 1 pirStas, replantuotas dvejy mety mergaitei po placios traiskytinés
amputacijos. Po replantacijos nepavyko tinkamai imobilizuoti mergaités
replantuoto pir§to. Sio tyrimo duomenimis, nenaudojant antikoagulianty,
prigijimas po replantacijy siek¢ 91 proc., o po autotransplantacijy (lopy
persodinimo) — 95 proc. [130]. T. y. net ir nevartojant antikoagulianty,
prigijimo procentas iSliko toks pats didelis, kaip ir vartojant antikoaguliantus.

Pagal paskutines tendencijas naujai vertinami ankstesni rezultatai. E. I
Changas su bendraautoriais paskelbé retrospektyvini 1991-2010 mety
persodinty lopy atliekant kruty rekonstrukcijas tyrimg. Tyrimo metu vertinti tik
tie lopai, kuriy kraujagysliy jungties biuklé pooperaciniu laikotarpiu
komplikavosi. IS 71 tokio lopo, kuriuose pooperaciniu laikotarpiu jvyko
komplikacija ir atlikta reviziné operacija bei trombektomija, 33-imis atvejais
kartu su trombektomija papildomai paskirtas antikoaguliantas — audiniy
plazminogeno aktyvatorius (2,5 mg) arba urokinazé (75 000). Nerasta jokio
skirtumo tarp lopy prigijimo ir lopy dalies riebalinio sluoksnio nekrozés
revizinés operacijos metu papildomai vartojant ar nevartojant antikoagulianta.
Nevartojant antikoagulianty po revizinés operacijos neprigijo trys lopai i§ 41.
IS 38 prigijusiy lopy vienuolika atveju (28,9 proc.) iSsivyste dalies lopo

riebalinio sluoksnio nekrozeé. Papildomai paskyrus antikoaguliantus, po
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revizinés operacijos neprigijo penki lopai i§ 33-y. IS 28-iy prigijusiy lopy
dviem atvejais i$sivysté poodinio riebalinio sluoksnio nekroze [137].

Kitame literatiiros apZvalginiame tyrime prieita prie prieSingos iSvados. J. P.
Lecoq su bendraautoriais apzvelge deSimties mety (1996-2005) mokslinius
straipsnius trombozés profilaktikos mikrochirurgijoje tematika ir nustate, kad,
vertinant efektyvumo ir vaisty sukelty komplikacijy santykj, rekomenduotinas
aspirinas arba prieSuzdegiminiai vaistai (d¢l trumpesnio negriZtamo trombocity
inaktyvacijos laiko) bei papildoma antikoaguliaciné terapija: anestezija ir

normovoleminé hemodiliucija, heparinas ar MMMH [131].

Apzvelgus literatiros duomenis profilaktiniu medikamenty skyrimo po
replantacijy ir autotransplantacijy klausimg, paaiSk¢jo, kad esamos
medikamenty skyrimo schemos yra paremtos eksperimenty su gyviinais
rezultatais. Tuo tarpu Sie rezultatai kity panaSiy tyrimy metu néra patvirtinami.
Medikamentai profilaktiSkai po replantacijy ir autotransplantacijy skiriami
remiantis daugiau ankstesne praktika kitose medicinos srityse. Moksliniy
tyrimy, patvirtinan¢iy S$iy medikamenty efektyvumg po replantacijy ir
autotransplantacijy monéms, yra labai maZai. Siuo metu ry$kéja tendencija
vertinti, ar i§ tiesy visuotinai profilaktiSkai vartojami medikamentai turi didele
reik§me¢ replantatams prigyti. Tod¢l mes nusprendéme jdémiau iSanalizuoti
miisy turimg patyrimg ir jvertinti, ar profilaktiSkai vartoti medikamentai turéjo

statistiSkai reik§mingos jtakos replantatams prigyti miisy replantologijos centre.

57



3. TYRIMO METODIKA

3.1. Tyrimo objektas, duomeny statistinio apdorojimo ir pateikimo
metodai

Sis tyrimas — retrospektyvinis archyvinis. Tyrimui atlikti 2008 10 27 gautas
Lietuvos bioetikos komiteto leidimas Nr. 59 (1 priedas). Tyrimo objektas —
VUL SantariSkiy kliniky Centro filialo Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriuje 1983 m.—2007 m. operuoty ir gydyty pacienty, kuriems replantuotas
kuris nors (ar keli) virSutinés galiinés segmentai (pirStas (-ai), delnas, plasStaka,
dilbis ir t .t.) po visiSkos ar dalinés amputacijos, ligos istorijos.

Sio tyrimo metu tiriamyjy ligos istorijos buvo atrinktos pagal tokius kriterijus:

a)  pacientui jvyko trauma, kurios metu buvo dalinai arba visiSkai
amputuotas virSutinés galiinés segmentas; amputacijos metu buvo
paZeista kraujotaka bei skeletas;

b) atlikta operacija — replantacija, kurios metu bitinai buvo atkurta
kraujotaka replantuotame segmente, nepaisant to, ar replantuotas
segmentas prigijo ar ne.

Daline amputacija nelaikyti ir i tyrima nejtraukti tokie atvejai, kai esant

dideliems suzalojimams buvo iSlikes kaulai ar sgnariai, o distalinj

segmentg su likusia kiino dalimi laiké nedidelis tiltelis, taciau per §j tiltelj i

suzalotg segmentg vyko pakankama kraujotaka. Taip pat nejtraukti atvejai,

kai, esant minkStyjy audiniy suZalojimui, distaliniame segmente buvo

sutrikdyta kraujotaka, taciau traumos metu nebuvo pazeistas kaulai ar

sgnariai. Tokie suzalojimai nelaikyti dalinémis amputacijomis.
Perzitiréeti 1983-2007 m. Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriaus
operacijy registravimo, pacienty hospitalizavimo Zurnalai. Vertinti: ligos
diagnoz¢ pacienty hospitalizacijos ir operacijy registravimo Zurnale bei
operacijos pavadinimas operacijy registravimo Zurnale. Pagal nurodytus
kriterijus perzitrai atrinkta 1819 ligos istorijy. Septynios tiriamojo laikotarpio
pacienty ligos istorijos yra dingusios. Be to, mazdaug pus¢ d¢l amputacijy

1983 metais operuoty pacienty buvo hospitalizuoti | kitus skyrius. Tyrimo
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metu Sios ligos istorijos jau buvo sunaikintos dél senaties. Po archyviniy ligos
istorijy perzitros tinkamomis pripazintos 1573 ligos istorijos.

Duomenims jvesti ir pirminiam apdorojimui atlikti naudota Microsoft (MS)
Access duomeny baziy programa. Sukurtoje duomeny bazéje, be pagrindinés
duomeny lentelés, kiekvienam nominaliam arba ordinariam kintamajam buvo
sukurta atskira lentelé su galimomis to kintamojo reikSmémis. Tarp
pagrindinés ir kintamyjy lenteliy sukurti rySiai tam, kad su pagrindine lentele
susietoje duomeny jvedimo formoje bty leidZziama jvesti tik i§ anksto
numatytas kintamyjy reikSmes. Tuo tarpu i duomeny bazés pagrinding
duomeny lentel¢ vietoj nominalios ar ordinarios kintamojo reik§meés buvo
jvedamos kintamojo reik§més numeris. Taip iSvengiama papildomos kintamojo
reikSmés suktirimo klaidos jvedant kintamajj, kai, jvedant nominalig ar
ordinarig reik§me, padaroma gramatiné klaida. Be to, kai vietoj nominaliyjy ir
ordinariyjy kintamyjy reik§miy vartojamos skaitinés reikSmes, yra lengviau
apdoroti duomenis naudojant kitas statistines (MS Excel, SPSS, Mintab ir kt.)
programas ] jas perkélus duomenis. IS ligos istorijy iSrinkti 53-jy kintamyjy
duomenys (Zr. 2-3 prieda).

MS Access programa naudota duomeny bazei sukurti, duomenims jvesti bei
atlikti dalj pirminés analizés. Duomenims jvesti sukurta atskira forma, kurioje
atskiriems kintamiesiems su numatytosiomis reik§mémis buvo sukurti
iSskleidZiamieji sgrasai (combo box). Taip pat naudojant MS Access uzklausas
(queries) filtruoti ir ruSiuoti duomenys, siekiant jvertinti, ar néra
pasikartojanciy eiluciy, ivedimo klaidy ir i$skir¢iy (outliers). Trikkstamos MS
Access uzklausy funkcijos papildytos naudojant SQL (struktiirizuota uzklausy
kalba) programavimo kalbos papildomas komandas. Naudojantis MS Access
programa skaiciuotos pradinés nominaliyjy ir ordinariyjy kintamyjy (pvz.:
lyties, traumos jrankio, amputacijos rusies ir kt.) proporcijos, vidurkiai (pvz.:
laikas nuo traumos iki atvykimo j ligoning¢ ir kt.), sumos (pvz.: bendras
operacin¢je praleistas laikas) ir kiti nesudétingi statistikos veiksmai.
Sudétingesni veiksmai atlikti naudojantis kitomis labiau tam pritaikytomis

skai¢iavimo programomis: MS Excel, SPSS, Mintab. Duomenys i§ MS Access
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programos perkelti | kitas programas MS Excel failo formatu (*.xml). [
Joinpoint Regresion programa duomenys jvesti sukuriant atitinkamo formato
tekstinius failus (*.txt). Kiekybiniy (sin. skaitiniy, metriniy) kintamyjy pirminé
aprasomoji analizé daryta ir dubliuota naudojant kelias programas: tg paciag MS
Access programa, sukuriant atitinkamas uZklausas; MS Excel programos
skaiCiavimais, pasinaudojant programos matematiniy formuliy rinkiniy arba
naudojantis duomeny analizés paketu (iskiepiu) — Analysis ToolPak — VBA,
SPSS ir Minitab programomis. Skai¢iavimai tikrinti naudojant skirtingas
programas, siekiant iSvengti skai¢iavimo klaidy.

Lentelés ir grafikai sukurti naudojantis MS Word, Access, Excel, SPSS,

Minitab, JMP, Joinpoint Regression programomis.

StatistiSkai reikSmingais ir patikimais laikyti rezultatai, kai ,,p* reik§mé buvo
mazesné nei 0,05. Kiekvienu atveju biidavo nurodoma reali ,,p* reikSmé vienos
tukstantosios tikslumu. Jei Si reikSmé budavo maZzesné, biidavo nurodoma

,p<0,001%.

3.2. Duomeny analizés kryptys
Duomeny analiz¢je iSskirtos trys tyrimo kryptys:

1. Bendryjy duomeny analizé, pacienty sociodemografinés
charakteristikos nustatymas. Vertinti kiekybiniai (tolydds) ir
kokybiniai (diskretiis) kintamieji. Kiekybiniai kintamieji, tokie kaip
pacienty amzius, hospitalizacijos trukmeé, nagrinéti suskaiiuojant jy
kaip kiekybiniy kintamyjy parametrus: vidurki, mediang, moda,
standartinj nuokrypij, imties plotj (range) ir t.t. ,,Amziaus* kintamasis
grupuotas | penkiy mety intervaly grupes bei penkias sustambintas
amziaus grupes pagal PSO rekomendacijas [155]. Tai yra kintamasis
paverstas ordinariuoju. Kokybiniai kintamieji vertinti nustatant jy
reikSmiy proporcijas. Vertinant, ar yra nepriklausomumas tarp

kokybiniy kintamyjy, buvo naudotas neparametrinis Pearsono Chi-
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kvadrato (Chi-Square, %?) testas. Kai bent viena i§ lentelés tikétiny
reikSmiy biidavo mazesné nei penki, vietoj Pearsono Chi-kvadarto testo
naudotas neparametrinis tikslusis Fischerio testas (Exact Fisher test).
Nepavykus suskaiCiuoti Fischerio tiksliojo testo iteracijy biidu, biidavo
naudojamas Monte Carlo imitacinis metodas. Jei lyginamyjy grupiy
nustatyty kintamyjy reikSmés buvo per mazos statistinei analizei, grupés
biidavo stambinamos jas sujungiant. vertinus pirminius duomenis, rasta,
kad dazniausiai buvo replantuoti pirStai (83,85 proc. pacienty), o kiti
segmentai — Zenkliai reCiau. Todél ne pirSty segmenty replantacijy
kintamyjy analizé daryta tik tuo atveju, kai jy reikSmés nebiidavo
didesnés uz nulj. Kai Sios reikSmés biidavo labai maZos, biidavo tik
nurodomos tikslios kintamyjy reikSmeés ir/ar proporcijos, bet testy
patikimumas nebiidavo skaifiuojamas. Tokiu atveju kintamyjy
tarpusavio analizé ir patikimumy skai¢iavimas biidavo daromas tik
pirSty replantacijy grupéje. Nustatant ranginiy kategoriniy kintamyjy
tarpusavio rys] apskaiCiuotas Spearmano neparametrinis
(nepriklausomas nuo pasiskirstymo) koreliacijos koeficientas bei jo
patikimumas. Vertinant normalaus skirstinio kintamuosius, skai¢iuota
linijinés regresijos kreivé. Norint patikrinti, ar kintamais yra pasiskirstes
pagal normalyjj skirstinj, skaiciuotas Kolmogorovo—Smirnovo testas.
Jei Sio testo metu gauta p reikSmé budavo didesné arba lygi 0,05, nuliné
hipoteze (kintamasis yra pasiskirst¢ pagal normalyjj désnj) nebudavo
atmetama [156-161].

. Amputaciju/replantaciju skaic¢iaus dinamika tiriamuoju laikotarpiu.
Veiksniy, kuriy reik§meés tiriamuoju laikotarpiu kito, reik§miy pokyc¢iai
buvo pavaizduoti laiko eilutés grafikais. Radus Zymius reikSmiy
skirtumus, kuriy dél didelio reikSmiy skirtumo nebuvo galima apibrézti
paprastos linijinés regresijos modeliu, gauti duomenys papildomai
apdoroti naudojant luZio taSky regresijos programa (Joinpoint
Regression Program; JPR). Sis metodas pasirinktas dél to, kad leido

geriau pritaikyti linijinés regresijos modelj iSskaidant tiriamajj laikotarpi
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] atskiras atkarpas, pagal faktoriaus kitimg. Siekiant geriausiai nustatyti
regresinés linijos nuolydj bei luzio taSky skai¢iy naudotas Hudsono
metodas [162]. Hudsonas pasitule biidg, kaip apskaiciuoti atskirus
linijinés regresijos kreivés segmentus, kai 10Zio taSkai gali iSsidéstyti bet
kurioje gauty apdorojamy duomeny intervalo vietoje. Pirmu etapu
modelio kreivés taSkai iSdéstomi visose galimose kreivés vietose,
nekreipiant démesio j kreivés tgstinumg. Po to naujai suskaiciuoty tasky
vietos yra vertinamos pagal maZiausio kvadraty sumos skirtumg nuo
realios kreivés. Kai jungties taskas atsiranda ne dviejy gretimy tasky
maziausiy kvadraty sumos linijoje, atlieckami matematiniai skai¢iavimai,
ar daryti iStising linijg, ar liZio taskg. Galutiné liiZzio tasky regresijos
linija bréZiama, siekiant gauti maZiausig liekamyjy paklaidy kvadraty
sumg.
Tiriant absoliucius skai¢ius (pvz., replantacijy skaiCius), i tyrima
nejtraukti 1983 mety duomenys, nes jie buvo nevisiskai surinkti ir bty
iSkreip¢ rezultatus. Tuo tarpu tiriant santykinius skaicius (pvz., pacienty
amZiaus vidurkis) 1983 mety duomenys naudoti bendroje laiko eilutéje.
SkaiCiuojant amputacijos lygiy tendencijas, visi amputacijos lygiai
sugrupuoti ] tris pagrindines grupes: pirSty, pirSty bloky kartu jtraukiant
amputacijas per delng ir dideliy segmenty (plastaky, dilbiy, Zasty). Sis
grupavimas darytas dél maZo, palyginti su kitais segmentais, atskiry
makroreplantaty skaiiaus. Vertinant anestezijos ruSiy dinamika
tiriamuoju laikotarpiu, ] grafika ir lenteles nejtrauktos nulinés ir jy
modeliuotos reikSmes tais atvejais, kai metodas tuo laikotarpiu nebuvo
naudojamas.
. Replantato prigijimo ir veiksniy tarpusavio priklausomybés
nustatymas. Vertinta nemedikamentiniy ir medikamentiniy veiksniy
(medikamenty) priklausomybé su replantato prigijimu.

a. Nemedikamentiniy veiksniy priklausomybés su replantato

prigijimo Kkintamuoju nustatymas. Naudoti Pearsono Chi-
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kvadrato ir Fisherio tikslusis testai pagal anks¢iau apraSytas
taisykles.

. Medikamentiniy veiksniy ir replantato prigijimo kintamojo
tarpusavio priklausomybés nustatymas. Vertinta replantato
prigijimo priklausomybé nuo po operacijos profilaktiSkai
naudoty medikamenty (ar jy grupiy). Analizuoti 1545 ligos
istorijy i§ 1573 medikamenty paskyrimo lapai. 28-ose ligos
istorijose medikamenty paskyrimo lapy nerasta, todél Sios
istorijos ] medikamentiniy veiksniy tyrimg nebuvo jtrauktos.
Medikamentiniy veiksniy reik§mé replantatui prigyti nustatinéta
trejopai: a) vienmatés keturZenkliy lenteliy analizés metodu; b)
dvinarés daugiafaktorinés logistinés regresijos modeliu; c)
palyginant tarpusavyje replantaty prigijima skirtingais tiriamojo
laikotarpio metais.

I§ pradziy siekta jvertinti, ar vaisty vartojimas turéjo reikSme
replantatui prigyti. Pacientai pagal kiekvieng medikamento
kintamajj suskirstyti i dvinares grupes: a) po operacijos vartoje
konkrety medikamentg ir b) po operacijos nevartoj¢ S§io
medikamento. Kiekvienoje grupéje suskaiiuoti replantato
prigijimo Sansai. Kadangi replantato prigijimo kintamasis turéjo
tris galimas reikSmes (prigijo, prigijo replantato dalis, neprigijo),
Sis kintamasis tolesniam skai¢iavimui atlikti pakeistas dvinariu.
Keitimas darytas dviem budais: a) prie prigijusiy pridedant i$
dalies prigijusius b) nejtraukiant i§ dalies prigijusiy grupés (ji
visais atvejais buvo Zenkliai maZesné uz kitas). SuskaiCiavus
replantato prigijimo Sansus vartojant ir nevartojant vaista,
skaiCiuotas Sansy santykis. Kintamojo ,.heparino* gauta maZesné
uZ vienetg Sansy santykio reikSme labai Zenkliai skyrési nuo kity
medikamenty Sansy santykiy reik§miy. Prigijimo Sansy santykis
gautas 0,347 (pacienty, kuriems replantatai prigijo nevisiSkai

prigijusiy, grupé¢ nejtraukta) ir 0,365 (pacienty, kuriems
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replantatai prigijo i§ dalies, grupé prijungta prie grupés, kurioje
visi replantatai prigijo). Vadinasi, vartojant heparing, replantato
prigijimo Sansai maZ¢jo. Kadangi, a) heparinas po replantacijos
vartotas labai retai — tik 87 atvejais 1§ 1545 (1,81 proc.); b)
heparinas daZniau vartotas esant visiSkai amputacijai (Fisherio
testas p=0,006), kur prigijimo procentas yra mazesnis ir c)
heparinas daZniau vartotas (y?=12,610; 11=5; p=0,027) esant
labiau Zalojantiems amputavimo veiksniams: presui, greZimo
stakléms, diskiniam grandininiam pjioklui, kur prigijimo
procentas taip pat yra maZesnis, heparino kintamasis nenaudotas
prigijimui vertinti, kaip tendencingai iSkreipiantis galutinj
rezultata.
Siekiant jvertinti, ar Sis Sansy santykis néra tik $io tyrimo metu
susiklosCiusiy aplinkybiy rezultatas, kartu su Sansy santykiu
apskaiCiuoti pasikliautiniai intervalai [163].
Toliau tyrimas vykdytas, iSskiriant i§ bendro skaiCiaus atskiras
grupes pagal amputacijos rusj (visiSka/daliné), tipa
(giljotininé/traiSkytiné/pléstiné) ir amputacijos lygi. Amputacijos
lygyje atskirai vertintas pir$ty ir likusiy segmenty prigijimas. Sio
grupavimo tikslas — jvertinti, ar keiciasi prigijimo $ansy santykis
atskirose grupése, ypa¢ tose, kur prigijimo procentas yra
mazesnis ir tikétina priklausomybé nuo vaisty poveikio yra
didesn¢. Replantaty prigijimo procentas yra mazesnis smulkiy
segmenty (pirSty), palyginti su stambesniy; b) visiSkai amputuoty
segmenty palyginti su amputuoty dalinai ir c¢) replantacijy po
plestiniy amputacijos tipy, palyginti po traiSkytiniy ir po
giljotininiy. Taigi blogiausias variantas buty pirSto (-y) visiSka
pléstiné amputacija.

e Vvisos amputacijos,

e visos pléstinés amputacijos,
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e visos traiSkytinés amputacijos,

e visos giljotininés amputacijos,

e visiS8kos amputacijos,

e dalinés amputacijos,

e dideliy segmenty amputacijos (ne pirsty),

e pirSty amputacijos,

e pirSty visiSkos amputacijos,

e pirSty dalinés amputacijos,

e pirSty visiSkos pléstinés amputacijos,

e pirSty visiSkos traiSkytinés amputacijos,

e pirSty visiSkos dalinés amputacijos.
IS pradziy suskaiciuotas replantaty prigijimo Sansy santykiy 95
proc. pasikliautiniai  intervalai  vartojant ir nevartojant
medikamentus kiekvienai medikamenty grupei. 95 proc.
pasikliautiniai  intervalai gauti labai platis. Tik keliy
medikamenty (jy grupiy) replantaty prigijimo Sansy santykiy
vartojant/nevartojant medikamentus apatiné  pasikliautinio
intervalo riba buvo didesné uZ vieneta. Todél buvo nuspresta
sumazinti §j intervalg iki 90 proc. ir jvertinti, ar $is sumaZinimas
turés reikSmes pakankamam pasikliautinio intervalo sumaz¢jimui
taip, kad jo apatiné riba tapty aukStesné uz vieneta.
Tolesni skaiCiavimai atlikti naudojant dvinarés daugiafaktorinés
logistinés regresijos metoda [158;159;164-166], siekiant jvertinti
daugelio medikamentiniy veiksniy veikimg replantato prigijimui
ir nustatyti, ar yra pavyks sudaryti modelj, kuris apimty kuo
didesn;j tirty atvejy skaiciy, o gauti rezultatai buty statistiSkai
reikSmingi. I§ pradZiy vieno bloko logistinés regresijos modelio
skaiiavimai atlikti naudojant tiriamyjy grupés duomenis,

neiSskaidant tiriamyjy pagal amputacijos tipa, riisj ir lygi.
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Kadangi vertinant bendrg replantaty prigijima, jis susideda iS$
skirtingy amputacijy/replantacijy grupiy prigijimo, tikslinga biity
nustatyti tendencijas atskirose grupése ir jvertinti, ar skirtingose
grupése yra didesnis replantaty prigijimo Sansas. D¢l to vieno
bloko logistinés regresijos modelis panaudotas skai¢iuojant
medikamentiniy veiksniy reikSme replantatui prigyti, i§skaidZius
tirlamuosius ] grupes. Prie§ kiekvieng logistinés regresijos tyrima,
buvo nustatoma nepriklausomy kintamyjy tarpusavio Spearmano
koreliacija, siekiant iSvengti jy tarpusavio koreliacijos
(multikolinearumo) — iSvengti problemos, kaip atskirti atskiro
veiksnio efekta priklausomam kintamajam. Tarpusavyje
medikamentiniai veiksniai koreliavo tik vienu atveju. Tiriant
pléstiniy amputacijy prediktoriy tarpusavio ryS$j, nustatyta
fraksiparino ir raminamyjy medikamenty patikima koreliacija
(Spearmano p=0,625; p<0,001). Tuo atveju i§ Siy dviejy veiksniy
buvo pasirinktas fraksiparinas, kaip turintis didesn¢ ir patikima
reikSme galutiniam logistinés regresijos modeliui. Be to, jo
veikimg, gerinant replantato prigijima, buvo lengviau logiSkiau
paaiskinti nei raminamyjy medikamenty. Visais Kkitais tirtais
atvejais skirtingose tiriamyjy grupése pagal amputacijos tipa, rusj
bei lygi nepriklausomy kintamyjy tarpusavio koreliacijos nebuvo.
Kiekvienu logistinés regresijos atveju vertinta rezultaty
patikimumas, naudojant §j model; ir Negelkerke determinacijos
koeficiento (1?) reikSme¢. Vieno bloko logistinés regresijos
metodu nepavyko gauti statistiSkai patikimy rezultaty, tinkanciy
didesnei daliai tirlamyjy atvejy. Vienintelis statistiSkai
reikSmingas modelis (p=0,019) gautas tiriant medikamenty
reikSme replantaty prigijimui po traiSkytiniy amputacijy. Taciau
naudojant §j modelj gauta labai Zema Negelkerke r2 reikSmé —

0,037.
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Tiriant ne pirSty amputacijy grupeés replantaty prigijimo
logistinés regresijos determinacijos koeficientus, gauta viena
didZiausiy Negelkerke 12 reikSmiy — 0,141, kai rezultaty
patikimumas buvo arti ribos — p=0,059. Sia grupe nuspresta
analizuoti papildomai panaudojant dviejy bloky metoda, tikintis
gauti patikimus rezultatus, ir didesn¢ Negelkerke r? reikSme.
Tiriamyjy grupé tirta papildomai naudojant dviejy bloky dvinarés
logistinés  regresijos metoda. | pirmg blokg jtraukti
nemedikamentiniai veiksniai, kurie pagal ankstesnius tyrimus
turéjo reikSmes prigijimui: lytis, amputacijos risis, amputacijos
lygis ir zalojantis jrankis. Itraukus j pirmajj logistinés regresijos
bloka, jy veikimas buidavo iSlyginamas abiejose (prigijusiy ir
neprigijusiy) tyrimo grupése. | antraji bloka jtraukti visi tirti
medikamentai (ar jy grupés): dekstranai, antibiotikai,
fraksiparinas, aspirinas, kurantilis, anavenolis, spazmolitikai,
analgetikai, raminamieji medikamentai. Taciau Sis logistinés
regresijos modelis buvo nepatikimas (x2=19,763, 11=13, p=0,101;
Negelkerke 12=0,169). Bandant paSalinti labiausiai nepatikimai
modelyje veikianCius veiksnius — paciento lytj, medikamenta
kurantilj, nepavyko gauti statistiSkai patikimai veikiancio
modelio su p<0,05 reikSme. Tolesnis Sios grupés tyrimas
naudojant logistinés regresijos modelj nutrauktas.

Toliau dviejy bloky logistinés regresijos metodu tirta visy
tiriamyjy medikamentiniy veiksniy reik§meé replantato prigijimui.
I pirmaji bloka jtraukti nemedikamentiniai veiksniai, kurie pagal
ankstesnius tyrimus tur¢jo reikSmés prigijimui: lytis, amputacijos
rusis, amputacijos lygis, Zalojantis jrankis. | antrgjj blokg jtraukti
visi tirti medikamentai (ar jy grupés): dekstranai, antibiotikai,
fraksiparinas, aspirinas, kurantilis, anavenolis, spazmolitikai,
analgetikai, raminantys medikamentai. Gavus rezultatus, buvo

bandyta i§ modelio paSalinti du maZiausiai patikimai veikiancius

67



medikamentus — dekstranus ir anavenolj. Tac¢iau pasalinus Siuos
veiksnius, sumazéjo Negelkerke r? koeficiento reikSmé. Todél
nuspresta Siuos veiksnius palikti galutiniame binarinés logistinés
regresijos modelyje. Naudojant dviejy bloky logistinés regresijos
bloka, modelis tapo statistiSkai reikSmingas (p<0,001) ir nuo
0,019 iki 0,091 padid¢jo Negelkerke determinacijos koeficiento
reikSme.

TreCiuoju budu Pearsono chi-kvadrato metodu lyginta, ar yra
patikimas skirtumas tarp replantaty prigijimy skirtingais metais,
kai pooperaciniu laikotarpiu buvo naudojamos skirtingos

medikamenty skyrimo schemos.

Kadangi, kaip veliau nustatyta, daugiau nei pusé¢ (53,42 proc.)
visy kraujotakos sutrikimy (tromboziy ir spazmy) jvyksta jau
pirmg parg (kartu jtraukiant ir komplikacijas, jvykusias
operacijos metu), po to Sios komplikacijos tikimybé Zenkliai
maz¢ja, o skaiCiuojant prigijimo Sansy santykio priklausomybe
nuo atskiry medikamenty ar jy grupiy statistiSkai reikSmingo
veikimo negauta, nuspresta, kad yra netikslinga analizuoti kaip
replantato prigijimas priklauso nuo medikamenty vartojimo

trukmés.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pacienty bendrieji ir sociodemografiniai duomenys

Per tiriamaji 25 mety laikotarpj Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Centro filialo Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje 1573
pacientams buvo atliktos replantacijos, kuriy metu replantuoti 1942 virSutinés
galiinés segmentai. (PirSty blokai skaiCiuoti kaip vientisi segmentai, o ne kaip
atskiry pirSty replantacijos nepriklausomai nuo to, kiek kraujagysliy buvo
bitina susiiiti replantato kraujotakai atkurti.) Deél visiSkos amputacijos
segmentai replantuoti daugiau nei pusei — 799 (51,78 proc.) pacientams, dél
dalines — 774 (48,22 proc.) pacientams. Daugiau nei dviem tre¢daliams
pacienty 1056 (67,13 proc.) replantacijos metu atkuriant kraujotakg susiiitos ir
arterijos, ir venos (799 pacientams, operuotiems del visiSkos amputacijos, ir
257 pacientams, operuotiems d¢l dalinés amputacijos). 517 (32,87 proc.)
pacientui, operuotam d¢l dalinés amputacijos, atkurta tik arterin¢ kraujotaka
arba tik veniné kraujotaka. Tiriamuoju laikotarpiu replantavo 33 skirtingi
chirurgai operatoriai. DaZniausiai, 1134 operacijose (72,09 proc.), dalyvaudavo
du chirurgai. 232 replantacijas (14,75 proc.) atliko vienas chirurgas. Gerokai
reCiau atliekant replantacijas dalyvaudavo daugiau nei du chirurgai. Tai
vykdavo, kai vienu metu biidavo operuojamos abi rankos arba sudétingy
suzalojimy atvejais, kai replantuojant reikédavo atlikti ir audiniy
autotransplantacijg ar operacija trukdavo ilga laikg. Vienu atveju operacijoje
dalyvavo septyni chirurgai: 1985 metais penkiolikos mety pacientas
neaiSkiomis aplinkybémis susisprogdino abi plaStakas. D¢l dideliy suzalojimy,
siekiant iSsaugoti plastakos kaip manipuliatoriaus funkcijg, kairéje plastakoje
replantuotas dalinai amputuotas smilius, ji dél defekto fiksuojant prie laivelio.
Desinéje plastakoje replantuoti dalinai amputuoti III ir IV pirStai, kartu del
defekto persodinant tensor fasciae latae lopa 1§ Slaunies.

Sudéjus operacingje praleistg laika, gautas bendras per §j tiriamaji laikotarpj
replantuojant praleistas laikas — daugiau nei 317 pary. Vidutin¢ operacijos

trukmé —3,40 val.
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Operuoty pacienty amZziaus vidurkis — 32,97 metai, mediana — 33,0 metai,

moda — 21 metai, standartinis nuokrypis — 17,103. Jauniausias pacientas —
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vidurkj, moda ir mediang,
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mety amzZiaus pacientai. Pacienty amZiui didéjant, replantacijy skai¢ius mazéjo.
Sustambinty pagal PSO rekomendacijas amZziaus grupiy histograma
pavaizduota antrame paveiksle.

Vyrai dazniau nei moterys susiZalojo rankas: i§ 1573 pacienty operuoti 1323

vyrai ir 250 motery. Santykis yra didesnis nei 5:1. Taciau Sis santykis yra
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3 pav. Vyry ir motery santykis penkiamiatése amziaus grupése

skirtingas skirtingose amZziaus grupése (Zr. 3 pav.). Mazy vaiky grup¢je
berniuky ir mergaiciy skaiCius nedaug skiriasi: 36 berniukai ir 34 mergaites.
AmZiui didéjant, operuoty mergai€iy ir motery skai¢ius sumazéjo iki 19-23
motery kiekvienoje amZiaus grupéje ir liko pastovus iki 44 mety amZiaus, o po
to tolygiai mazéjo. Tuo tarpu berniuky ir vyry skaicius did¢jant amZiui greitai
1Saugo ir liko 2-7 kartus didesnis nei motery. DidZiausias skirtumas yra 20-24
m. amZiaus grupéje: 153 vyrai ir 22 moterys. Vyry ir motery 5:1 santykis buvo
vienodas ir tarp gyvenanciy mieste, ir tarp gyvenanciy kaime (Fisherio tikslusis
testas p=0,945).

Moterys daZzniau operuotos dé¢l visiSkos amputacijos — 61,2 proc.; (153
pacientés i§ 250), o vyrai daZniau dél dalinés — 51,17 proc. (677 i§ 1323). Si
priklausomybé yra statistiSkai patikima (2=12,876; 11=1; p<0,001).

55,88 proc. operuotyjy (879 pacientai) gyveno mieste, 44,12 proc. (694
pacientai) gyveno kaime. 1983-1990 metais gydyta ligoniy i§ kity Saliy: 33
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Latvijos, trylika Baltarusijos, trys Rusijos (Kaliningrado srities), du Estijos ir
vienas Vokietijos (tuo metu — VDR) gyventojas. IS viso — 52 ne Lietuvos
gyventojai.

Vidutiné hospitalizacijos trukmé — 15,77 dienos (mediana — 12 dieny, moda —
11 dieny, standartinis nuokrypis — 12,229). Maziausia guléjimo trukmé — viena
diena. Taciau Siuos duomeny vidurkio ir pasiskirstymo skaicius iSkreipia kelios
labai ilgos hospitalizacijos iSskirtys: didZiausia siekia net 186 hospitalizacijos
dienas. Trumpas iSskiriy aprasSymas:

1. Hospitalizacijos trukmé — 186 dienos. 1984 metais 55 mety
Latvijos gyventojui traumos darbe metu diskinis pjuklas
amputavo abu dilbius: kairj — visiSkai, o deSinj — dalinai.
DeSinys dilbis laikési ant nedidelio tiltelio, sudaryto i§ keliy
lenkiamyjy sausgysliy. Abu dilbiai replantuoti sékmingai.
Operacijoje dalyvavo SeSi chirurgai. Pooperacinis laikotarpis
komplikavosi  zaizdy piliavimu ir stipinin€s arterijos
uzuravimu. D¢l pooperaciniy komplikacijy, audiniy defekto
pacientas buvo operuotas pakartotinai — persodintas kirkSnies
lopas.

2. Hospitalizacijos trukmé — 135 dienos. 1984 metais
aStuoniolikos mety pacientei neaiSkiomis aplinkybémis
traukinys amputavo deSing blauzda ir Zasta. Abu amputatai
replantuoti. Operacijoje dalyvavo trys chirurgai. Pooperacinis
laikotarpis komplikavosi piliavimu. Zastas prigijo, blauzda
reamputuota.

3. Hospitalizacijos trukmé — 123 dienos. 1984 metais
dvideSimties mety pacientui diskiniu pjuklu darbe amputuotas
dilbis per vidurinj trecdalj. Amputatas buvo blogos buklés —
papildomai suZzalotas plaStakos nugarinis pavirSius, I[I-V
delnakauliai. Amputatas atveZtas suSaldytas. 7 val. operavo du
chirurgai. Pooperacinis periodas komplikavosi piliavimu,

osteomielitu. Neprigijo dalis replantato — reamputuoti 1I-V
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pirStai, atlikta sekvestrektomija ir transponuotas m. rectus
abdominis lopas.
Kiti ilgos hospitalizacijos atvejai mazejimo tvarka iSsidéste taip: 85 dienos, 77

dienos, 75 dienos, 71 dienos ir t.t. Net 99,0 proc. Sio kintamojo reikSmiy yra

180 100
160 - 90
140 - 80
@120 - *70_
3 - 603
c100 - c
® - 508
= 80 - o
q:, - 40
-2 60 - 30
ﬂ.4o, ,20
207 - 10
0 SRRnREs -0
— OO ONMNTOULOMONTLOULOMON—TLOO MON— L
TN AN ANOOFTITTOD O OONNMNOW ©
Hospitalizacijos trukmé dienomis

4 pav. Hospitalizacijos trukmés Pareto diagrama. Tamsesne spalva
iSskirti mediana ir kvartiliai

mazesnés nei 60 dieny. Analizuojant ilgos hospitalizacijos prieZastis, rasta, kad,
kad ja lémé jau ne paties replantato prigijimo problema, bet komplikacijy:
puliavimo, audiniy nekrozés ir kt. gydymas bei papildomy rekonstrukcijy etapy
atlikimas tos pacios hospitalizacijos metu. AiSkesnj S$iuo kintamojo
pasiskirstymg parodo kvartiliai: apatinis lygus septynioms dienoms, o
virSutinis — septyniolikai. T. y. pusé visy ligoniy ligonin¢je praleido 7-17
dieny. 10-0ji procentilé yra septynios dienos, o 90-ji — 28 dienos. 4-ame
paveiksle pavaizduota hospitalizacijos Pareto diagrama be apraSyty ilgos
hospitalizacijos iSskirciy.

Vertinant jrasus ligos istorijose nustatyta, kad tik 81 pacientas (5,15 proc.)
traumos metu buvo neblaiviis. Mes manome, kad Sis skaiCius yra per mazas,
nes ne visi neblaivumo duomenys fiksuoti ligos istorijose. Tai patvirtina ir kito

rizikos faktoriaus — rikymo fiksavimas ligos istorijoje. Net 612 ligos istorijy
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(38,91 proc.) nebuvo nurodyta, ar pacientas ruko, ar ne. IS 916 ligos istorijy
(61,09 proc.), kuriose $is rizikos faktorius buvo nurodytas, 636 (68,18 proc.)

pacientai buvo neriikantys, o 325 (33,82 proc.) — riikantys.

kariné tarnyba;
14:0,89% tarnautojas;
darbininkas; 106: 6,74%
_ 782; 49,71%
kalinys; :
1;0,06%
zemeés wkio
augina vaika; darbuotojas;
1 , 0,060/0 69, 4,390/0
invalid ) studentas; 13;
invalidumas; 0.839%
18;1,14%
nenurodyta; moksleivis;
51: 3,24% 191;12,14%
bedarbis; pensininkas; ikimokyklinukas;
159;10,11% 73; 4,64% 95; 6,04%

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal socialine padeétj
Ivertintas pacienty socialinis statusas (Zr. 5 pav.): didZiausig grupg, beveik puse
visy operuotyjy, sudaré darbininkai — 782 (49,71 proc.). Gana didelg dalj
sudare vaikai ir besimokantieji: 95 (6,04 proc.) ikimokyklinio amzZiaus vaikai,
191 (12,14 proc.) moksleiviai ir 13 (0,83 proc.) studenty. 14 (0,89 proc.)
operuotyjy susizalojo atlikdami karing tarnybg. IS jy deSimt operuoti iki 1991
mety (tarnavo sovietin¢je armijoje) ir keturi — po 1991 mety, susiZalojo
tarnaudami jau nepriklausomos Lietuvos kariuomenéje. Paskutiniaisiais
tiriamaisiais metais, taikant asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyma, ligos
istorijose liautasi nurodyti paciento darboviete ir pareigas. Todél jei trauma
ivykdavo ne darbo metu, apie socialing paciento padétj jokios informacijos
ligos istorijoje nepavykdavo surasti. 51 atveju (3,24 proc.) paciento socialine
padétis nenurodyta. 562 (35,73 proc.) operuoti pacientai susiZalojo darbe, 1011
(64,27 proc.) — buityje. Vyry ir motery buities ir darbo traumy santykis maZzai

skiriasi. Vyry darbo traumos sudaro 34,85 proc. (461 pacientas) buities — 65,15
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proc. (862 pacientai). Motery darbo traumos sudaro 40,4 proc. (101 paciente),

buityje — 59,6 proc. (149 pacientés). Sis skirtumas néra statistiskai reik§mingas

(42=2,826; 11=1; p=0,093).

Kair¢ ranka buvo operuota dazniau — 54,55 proc. (858 pacientai) nei deSin¢ —

45,07 proc. (709 pacientai). SeSiems pacientams (0,38 proc.) dél virSutinés

diskinis,
grandininis
pjuklas;
763;48,51%

kita;
358;22,76%

kitos staklés;
105; 6,68%

presas;
39;2,48%

T

kertantys,
pjaunantys

instrumentai;

grezimo 252;16,02%
staklés;

56; 3,56%

6 pav. Zalojangio faktoriaus pasiskirstymas

galinés segmenty amputacijos buvo operuotos abi rankos. Vyry ir motery

kairés/deSinés/abiejy ranky operacijy skaiCiaus santykis nedaug skiriasi, o

nedidelis skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas (y?=2,052; 11=2; p=0,358).

Dazniausias Zalojantis faktorius

— diskinis arba grandininis pjiklas (6 pav.).

Juo susiZzalojo beveik pusé operuotyjy — 763 (48,51 proc.). Antroje vietoje —

1 lentelé. Vyry ir motery Zalojanciy veiksniy pasiskirstymas

Zalojantys veiksniai

Lytis Dlsk‘m‘ls,‘ Kertantys, G Kitos . Kiti
grandininis  pjaunantys . Presas . Zalojantys
o . . stakles stakles S
pjuklai instrumentai veiksniai
o 723 186 55 21 86 252
Vyriska
54,65 proc. 14,06 proc. 4,16 proc. 1,59 proc. 6,5 proc. 19,05 proc.
4 1 1 1 1
Moteriska 0 66 8 ? 06
16 proc. 26,4 proc. 0,4 proc. 7,2 proc. 7,6 proc. 42.4 proc.
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kertantys, pjaunantys instrumentai (kirviai, peiliai, Zirklés ir pan.). Jais
susizalojo 252 (16,02 proc.) pacientai. Kitais ZalojanCiais faktoriais
susizalojama reciau.

Vyry ir motery Zalojantys veiksniai pasiskirst¢ nevienodai (Zr. 1-3 lentelg).
Nors, kaip raSyta anksCiau, vyry ir motery darbo/buities traumy santykis
skyrési nedaug, vertinant Zalojantj veiksnj rastas didelis ir statistiSkai patikimas
(p<0,001) skirtumas. Vyry daZniausiai ZalojanCiais veiksniais iSlieka: a)
diskinis arba grandininis pjiiklas, kuris sudaro jau daugiau nei pus¢ visy
veiksniy — 723 atvejus (54,65 proc.) ir b) kertantys ir pjaunantys instrumentai —
186 atvejai (14,06 proc.). Kiti faktoriai sudaro Zenkliai mazesn¢ dalj. Moterys
diskiniu ar grandininiu pjiklu susiZalodavo Zenkliai reciau. Grandinis/diskinis
pjuklas tesudare tik 16 proc. (40 atvejy), bet yra didesné kertanciy/pjaunanciy
instrumenty grupée — 26,4 proc. (66 atvejai). Kadangi, vertinant motery
zalojanciy faktoriy pasiskirstyma, didZiausig grupe sudare , kiti Zalojantys
veiksniai® — 42,4 proc. (106 atvejai), $i grupe€, atskirai nuo pacienty vyry,
analizuota papildomai. DaZniausi faktoriai Sioje grupéje yra mésos apdirbimo
agregatai — devyniolika atvejy (keturiais atvejais susiZalota darbe, penkiolika —
buityje), devyniais atvejais susiZalota grandine (i§ jy trimis — darbe, devyniais
— buityje); aStuoniais atvejais susiZalota duonos gamybos, formavimo
agregatais (visais atvejais — darbe), penkias atvejais (visi — buityje) susiZalota

zolés pjovimo ar smulkinimo agregatais. Kiti Zalojantys faktoriai yra pavieniai.

2 lentelé. Amputacijy, jvykusiy darbe ir buityje, Zalojan€iy veiksniy
pasiskirstymas

Zalojantys veiksniai

Traumos
Diskinis,  Kertantys, .. . Kiti
riisis C Grezimo Kitos o1
grandininis pjaunantys . Presas . Zalojantys
et e . staklés staklés o,
pjuklai  instrumentai veiksniai
Darbe 216 33 45 38 71 159
38,43 proc. 5,87 proc. 8,01 proc. 6,76 proc. 12,63 proc. 28,29 proc.
547 219 11 1 34 199

Buityje
54,1 proc. 21,66 proc. 1,09 proc. 0,1 proc. 3,36 proc. 19,68 proc.
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Skiriasi ir Zalojanciy faktoriy pasiskirstymas amputacijai jvykus darbe nuo
faktoriy amputacijai atsitikus buityje (Zr. 2-3 lentele). Buities traumy atvejais
vyrauja du pagrindiniai faktoriai: diskinis/grandinis pjiuklas — 54,1 proc. (547
atvejai) ir kertantys, pjaunantys instrumentai — 21,66 proc. (219 atvejy). Kiti
Zalojantys faktoriai sudaro Zenkliai mazesn¢ dali. Darbo traumy atveju
grandinis diskinis pjuklas kaip Zalojantis faktorius iSlieka daZniausias, bet jo
dalis yra maZesné nei buities traumy atveju — 38,43 proc. (216 atvejy). Tuo
tarpu kitos ZalojanCiy faktoriy grupés pasiskirsto tolygiau, jskaitant
kertancius/pjaunancius instrumentus, kurie tesudaro tik 5,87 proc. (33 atvejai).
Zalojanéiy jrankiy proporcijy skirtumas darbo ir buities traumy grupése yra
statistiSkai reik§mingas (p<0,001).

Rezultatai pagal amputacijos tipa: 159 (10,11 proc.) amputacijos buvo
giljotininés, 1173 amputacijos (74,57 proc.) — traiSkytinés ir 241 amputacijos
(15,32 proc.) — pléstinés. Vertinant amputacijos tipo santykj su amputacijos
rusimi, nustatyta, kad, esant dalinei amputacijai, daug didesnj procentg — 81,14
proc. (628 amputacijos), palyginti su visiSkomis amputacijomis — 68,21 proc.
(545 amputacijos), sudaro traiSkytinés amputacijos (p<0,001). Atitinkamai,
esant visiSkai amputacijai, giljotininés ir pléStinés amputacijos dazZnis yra
beveik dvigubai didesnis, nei esant dalinei amputacijai. Taip pat yra rySkus ir
statistiSkai  patikimas skirtumas (p<0,001), vertinant amputacijos tipo
pasiskirstymg darbo ir buities traumose. Darbe daugiau nei dvigubai didesnis
pléstiniy amputacijy (24,65 proc./10,19 proc.) ir dvigubai mazesnis giljotininiy
amputacijy (6,41 proc./12,17 proc.) procentas, palyginti su amputacijomis,
jvykusiomis buityje. Vyrams yra retesnés nei moterims giljotinings ir pléstinés
amputacijos, bet daznesnés traiSkytines (p<0,001).

3-oje lentel¢je pavaizduota Zzalojan€io veiksnio ir amputacijos tipo
priklausomybé¢. Nustatyta, kad yra statistiSkai patikimas (Fisherio tikslusis
testas (Monte Carlo) — 932,127; p<0,001) skirtingy traumos veiksniy
proporcijy skirtumas pagal amputacijos tipa. Nustatyta, kad jvykus segmento
amputacijai grezimo staklémis, visos amputacijos buvo pléstinés. Kai buvo

susizalojama diskiniu/grandininiu pjuklais, absoliu¢ig dauguma (97,90 proc.)
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sudare traiSkytinés amputacijos, o giljotininés ir pléStinés amputacijos tebuvo
pavienés (atitinkamai septyni ir devyni atvejai i§ 763). Nuo kertanciojo ar
pjaunanciojo instrumento giljotininés ir traiSkytinés amputacijos jvyko
mazdaug vienodu dazniu: giljotininés 125 pacientams (49,60 proc.),
traiSkytinés — 123 pacientams (48,81 proc.). PléStinés amputacijos, esant Siam

Zalojan¢iam faktoriui, buvo retos — tik keturiems pacientams (1,59 proc.).

3 lentelé. Zalojanéio veiksnio ir amputacijos tipo priklausomybeé
Amputacijos tipas

Zalojantys veiksniai Giljotinineé  Traiskytineé  PléSiamoji
N Procc. N Proc. N Proc.
Diskinis, grandininis pjiklai 7 0,92 747 9790 9 1,18
Kertantys, pjaunantys instrumentai 125 49,60 123 48,81 4 1,59
GreZimo stakleés 0 0 0 0 56 100
Presas 1 256 34 87,18 4 10,26
Kitos stakles 7 6,67 69 6571 29 27,62
Kiti Zalojantys veiksniai 19 5,31 200 55,87 139 38,83

Kiekvienu atveju vertinta amputato biikle. 155 atvejais (9,85 proc.) amputato
bukle vertinta kaip gera, 1012 atvejais (64,34 proc.) ji vertinta kaip
patenkinama ir 406 atvejais (25,81 proc.) — kaip bloga. Amputato biiklé¢ beveik
atitinka amputacijos tipa. T. y., esant giljotininei amputacijai, didZiausig dalj
sudaro amputatai, kuriy buklé vertinta kaip ,.gera“, esant traiSkytinei —
»patenkinama®, esant pléstinei — ,,bloga®. RySio stiprumui tarp $iy kintamyjy
nustatyti apskaiCiuotas Spearmano ranginis koreliacijos koeficientas. Tarp Siy
kintamyjy aptiktas stiprus ir patikimas rysys (p=0,746; p<0,001). Todé¢l tolesne
analizé daryta naudojant tik ,,amputacijos tipo* kintamajj.

Vertinant amputacijos lygiy pasiskirstyma, nustatyta, kad daugiausia buvo
replantuota pirSty. SkaiCiuojant vien tik pir§ty amputacijas, jos sudaro net
83,85 proc. (1319 pacienty, kuriems replantuoti 1688 pirStai). Stambesni
segmentai — pirSty blokai, amputacija per delng sudaro 8,97 proc. (141 atvejis);
plastakos — 2,67 proc. (42 atvejai). Makroreplantatai (amputacija jvyko

auksciau rieso) replantuoti 7,19 proc. pacienty (113 atvejy).
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Visiskos ir dalinés amputacijos riiSiy pasiskirstymas atskirose amputacijos
lygiy grupése pavaizduotas 4-oje lentel¢je. Dazniausiai (546-ais atvejais iS$
1573-jy) replantacijos atliktos dél vieno pir§to dalinés amputacijos. Deél
visiSkos vieno pirS§to amputacijos operuoti 489 pacientai. PirSty bloky lygio
grupés pacientams, iSskyrus keturiy pirSty bloky grupe, pacientams daZniau
atliktos replantacijos dél visiSkos amputacijos. O delno, Zasto amputacijy lygio
grupése yra daZznesnés dalinés amputacijos. Kitose amputacijos lygiy grupése
visiSkos ir dalinés amputacijos risiy santykis skiriasi nedaug.

4 lentelé. VisiSkos ir dalinés amputacijos risiy pasiskirstymas
amputacijos lygiy grupése.

Amputacijos risis

Amputacijos lygis Daliné Visiska

N Proc. N Proc.
Pirstas 546 52,75 489 47,25
Du pirstai 78 35,78 140 64,22
Trys pirStai 13 27,66 34 72,34
Keturi pirStai 8 42,11 11 57,89
Dviejy pirsty blokas 9 39,13 14 60,87
Trijy pirSty blokas 22 44.90 27 55,10
Keturiy pirSty blokas 19 55,88 15 44,12
Delnas 22 62,86 13 37,14
Plastaka 20 47,62 22 52,38
Dilbis 27 46,55 31 53,45
Zastas 10 76,92 3 23,08

Darbo ir buities traumy pasiskirstymas jvairiose amputacijos lygiy grupése
skiriasi nedaug ir siekia mazZdaug 1:2. DidZiausias skirtumas yra Zasty
amputacijy grup€je, kur santykis yra prieSingas: devyni Zastai amputuoti darbe,
o keturi — buityje, plaStaky amputacijos ir darbe, ir buityje — 21, o dilbiy ir
dviejy pirty bloky darbo ir buities santykis yra maZesnis nei 1:2. Sis skirtumas
yra statistiSkai patikimas (Fisherio tikslusis testas (Monte Carlo) — 20,893;
p=0,019).

Vertinant Zzalojaniy veiksniy pasiskirstyma amputacijos lygiy grupése,

amputacijos lygiy grupés sugrupuotos j stambesnius vienetus (Zr. 5-3 lentele).
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Dazniausiai Zalojantis veiksnys iSlieka diskinis ir grandininis pjiklai, bet jo
proporcijos skirtingose amputacijos lygiy grupése skiriasi. Didziausig dalj
pjuklai sudaro pirSty bloky amputacijy grupéje, kur jo dalis siekia net 80,85
proc. Taciau vertinant stambiausio segmento — Zasto amputacijos veiksnius,
nustatyta, kad diskiniu/grandininiu pjuklu Zastas amputuotas tik vienu atveju i$
trylikos.

5 lentelé Zalojangiy veiksniy pasiskirstymas skirtingose amputacijos
lygiy grupése.

v oL, Diskinis,  Kertantys, . . Kiti
Zalojantis o . Grezimo Kitos . 1
. grandininis pjaunantys . Presas . Zalojantys
veiksnys e . stakles staklés S
pjuklai  instrumentai veiksniai
. 588 241 56 30 84 320
PirStai
44,58 proc. 18,27 proc. 4,25 proc. 2,27 proc. 6,37 proc. 24,26 proc.
Pirsty 114 8 0 3 6 10
blokai,
delnas 80,85 proc. 5,67 proc. O proc. 2,13 proc. 4,26 proc. 7,09 proc.
24 2 0 4 7 5
Plastaka
57,14 proc. 4,76 proc. 0 proc. 9,52 proc. 16,67 proc. 11,90 proc.
36 1 0 2 4 15
Dilbis
62,07 proc. 1,72 proc. 0 proc. 3,45 proc. 6,90proc. 25,86 proc.
v 1 0 0 0 4 8
Zastas

7,69 proc. 0 proc. 0 proc. 0 proc. 30,77 proc. 61,54 proc.

KertanCiy/pjaunanciy instrumenty, kaip Zalojancio veiksnio, reikSmé mazéja,
didéjant segmentui: nuo 18,27 proc. esant pir§ty amputacijai iki nulio proc.
esant Zasto amputacijai. Zasto amputacijos atveju Zalojantys veiksniai yra
kitokie nei kity segmenty amputacijy atvejais: keturiais atvejais — stakles,
trimis atvejais — Zastas prispaustas ir nupléstas transporto priemoneés, dvejais
atvejais jsuktas traktoriaus veleno. Jvertinta lyties ir amputacijos lygio
kintamyjy priklausomybeé. Nustatyta, kad didZiausias skirtumas tarp vyry ir
motery yra pirSty bloky ir delno grup¢je. Vyry delno ir pirSty grupé sudaro
10,13 proc. (134 pacientai), o motery — tik 2,8 proc. (septynios pacientes).

Kitos amputacijos lygiy grupés tarp motery yra procentiSkai mazesnés nei tarp
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vyry. Sis skirtumas yra statistiSkai patikimas (Fisherio tikslusis testas — 18,868;
p<0,001).

Amputacijos tipas skirtingose amputacijos lygiy grupése pasiskirsté nevienodai.
Giljotininiy amputacijy daznis didZiausias (11,52 proc.) pirSty amputacijy
grupéje. Po giljotininés amputacijos néra replantuotas né vienas
makroreplantatas (dilbis, Zastas). Makroreplantaty grupéje yra daZnesnis
pléSiamosios amputacijos daZznis nei mikroreplantaty grupéje. (Fisherio
tikslusis testas (Monte Carlo) — 64,387; p<0,001).

Kintamieji ,,ar tinkamai transportuotas ligonis* ir ,,ar tinkamai transportuotas
amputatas® analizuojant ligos istorijas buvo neinformatyviis. Neteisingai
transportuotas ligonis buvo 20 atvejy (1,27 proc.), o netinkamai transportuotas
amputatas — 32 atvejais (2,03 proc.). Kadangi Siy aplinkybiy ligos istorijoje

daZniausiai nebiidavo apraSyta, tolesné iy kintamyjy analizé nedaryta.

peties rezginio;
565; 35,92 %

reginioniné
intravening;
642; 40,81 %

bendriné ; vietine: laidiné;
278; 17,67 % 27; 1’72 o 61; 3,88 %

7 pav. Anestezijos rasiy pasiskirstymas replantacijy metu

Anestezijos riiSiy, naudoty replantacijos metu, pasiskirstymas parodytas 7-ame
paveiksle. Didziausig dali — 40,81 proc. (642 nejautros) sudaro regioniné
intravenin¢ nejautra (Bier block). Tafiau §i nejautra jau daug mety misy
skyriuje néra naudojama. Tod¢l daugiau informacijos apie anestezijos pokycius
ir tendencijas yra anestezijos tipo kitimo laiko eilutéje, kuri iSnagrinéta

tolesniame skyriuje.
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6-oje lentel¢je pavaizduotas jvairiy dazniausiai naudoty nejautry (bendrinés
nejautros, peties rezginio nejautros ir regioninés intraveninés nejautros),
naudoty replantacijy metu, pasiskirstymas skirtingose pacienty amZiaus
grupése. Labiausiai iSsiskiria bendrinés nejautros naudojimas replantacijy metu.
Vaiky (0-14 m.) amZiaus grup¢je yra Zenkliai dazniau, nei kity amZiaus grupiy
pacientams replantacijos atliktos naudojant bendring¢ nejautra (77,1 proc.
atvejy). Suaugusiyjy pacienty replantacijy metu Sis nejautros tipas naudotas
maziau ne 10 proc. pacienty. Reciausiai (6,52 proc.) bendroje nejautroje
operuoti seni pacientai (>65 m.).

6 lentelé. Dazniausiai replantacijy metu naudoty nejautry

pasiskirstymas pacienty amziaus grupése.
Nejautros tipas

Pacienty amZiaus grupé ) Peties Regioning IS Viso
Bendrine .. . .
rezginio intraveniné
Vaikai N 165 38 11 214
(0-14 m.) Proc. 77,10 17,76 5,14 100
Paaugliai ir jaunuoliai N 32 123 150 305
(15-24 m.) Proc. 10,49 40,33 49,18 100
Subrende N 44 230 289 563
(25-44 m.) Proc. 7,82 40,85 51,33 100
Pagyvene N 34 150 173 357
(45-64 m.) Proc. 9,52 42,02 48,46 100
Seni N 3 24 19 46
(>65 m.) Proc. 6,52 52,17 41,30 100
“ N 278 565 642 1485
IS viso
Proc. 18,72 38,05 43,23 100

7-oje lenteléje pavaizduotas daZzniausiai naudoty nejautros tipy pasiskirstymas
replantuojant jvairaus dydZio virSutinés gallinés segmentus. Bendrinés
nejautros naudojimo daZnis pasiskirst¢ nevienodai. Jis didéja did¢jant
replantuojamam segmentui (Spearmano p=-0,153; p<0,001). Jei pirSty
replantacijy metu bendriné nejautra naudota tik 16.8 proc. atvejy, tai
replantuojant dilbius ji naudota jau 43,11 proc. atvejy, o, replantuojant Zastus —

net 84,62 proc. atvejy. Peties rezginio ir regioniné intraveninés nejautros
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naudojimo replantacijy metu principai ir kaita iSnagrinéta anestezijos tipo
kitimo laiko eilutéje, kuri iSnagrinéta tolesniame skyriuje.
7 lentelé. Dazniausiai replantacijy metu naudoty nejautry

pasiskirstymas jvairiy amputacijos lygiy replantacijy metu.
Nejautros tipas

Amputacijos lygis .. Peties Regioniné I8 viso
Bendriné . . ) . .
rezginio intraveniné
el N 207 457 568 1232
Pirstai
Proc. 16,80 37,09 46,11 100
Pirsty blokai, N 25 64 52 141
delnas Proc. 17,73 45,39 36,88 100
Plattaka N 10 15 16 41
Proc. 24,39 36,59 39,02 100
Dilbis N 25 27 6 58
Proc. 43,11 46,55 10,34 100
. N 11 2 0 13
Z.astas
Proc. 84,62 15,38 0 100
. . N 278 565 642 1485
IS viso
Proc. 18,72 38,05 43.23 100

Operacijos metu skeleto vientisumas atkurtas: atliekant osteosinteze viela
(-omis) — 94,72 proc. (1490 atvejy), plokstele ir/ar sraigtais — 2,10 proc. (33
atvejais), iSorine fiksacija — 0,13 proc. (dviem atvejais) arba kitais biuidais —
susiuvant liizgalius arba paZeistus sgnarius. Net replantuojant stambius
segmentus (dilbi ar Zastg), osteosintez¢ atlieckama ne tik jprastomis
traumatologijoje ir ortopedijoje priemonémis — plokStele su sraigtais ar iSorinés
fiksacijos aparatu, bet ir KirSnerio vielomis. Esant dilbio replantacijai,
osteosinteze KirSnerio vielomis naudota daugiau nei puse¢ atvejy — 56,90 proc.

(33 replantacijos), o Zasto replantacijy atveju — trimis atvejais (23,08 proc.) 1§
trylikos. Mazy segmenty replantacijy metu, kai sujungiami smulkis kaulai —
pirStakauliai, delnakauliai, rieSakauliai, osteosintezei beveik visada naudotos
tik KirSnerio vielos. Osteosintez¢ ploksStele ir sraigtais arba iSoriniu fiksacijos
aparatu daryta tik dviem atvejais. Amputacijos metu sgnariai buvo paZzeisti 748

atvejais (47,55 proc.). Esant sgnariy paZeidimui, artrodez¢ daryta 318 atvejy
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(42,51 proc.), o 430 atvejais (57,49 proc.) sagnariai ar jy likuciai iSsaugoti.
Esant pirSty amputacijai, kurios metu buvo paZzeisti sgnariai, 26 atvejais (4,19
proc.) 1§ 612, skeleto vientisumas atkurtas susiuvant sgnario kapsule ir
nenaudojant KirSnerio viely.

Esant plastakos ir tolesniy segmenty amputacijai, replantacijos metu Vvisos
sausgyslés susititos 581 atveju (39,79 proc.). 281 atveju (19,25 proc.)
sausgyslés nesititos. Taip atsitikdavo, kai sausgyslés biidavo iSrautos, ar tais
atvejais kai sausgyslés sititi biidavo netikslinga (atliekant artrodeze dél sgnariy
paZzeidimo). 598 atvejais (40,96 proc.) sausgyslés siiitos selektyviai, pvz.: esant
paZeidimui antroje lenkiamyjy sausgysliy zonoje biidavo susiuvamos tik
giliosios lenkiamosios sausgyslés.

Kintamasis ,raumenys“ pasirodé¢ neinformatyvus, todé¢l tolesné jo analize

nedaryta.

8 lentelé. Kraujagysliy jungCiy pasiskirstymas replantacijy metu

Arterijy jungtis

. . IS viso:
Veny jungtis Pirminé jungtis Intarpas Nesiiita
N Proc. N Proc. N Proc. N  Proc.
Pirming¢ jungtis 963 61,22 50 3,18 4 0,25 1017 64,65
Intarpas 19 1,21 20 1,27 0 0 39 248
Nesitta 475 30,2 42 2,67 0 0 517 32,87
IS viso: 1457 92,63 112 7,12 4 0,25 1573 100

Vienas svarbiausiy operacijos etapy replantatui prigyti yra kraujotakos
atklirimas susiuvant arterijas ir/ar venas. 92,63 proc. (1457) atvejy arteriné
kraujotaka atkurta susiuvant arterijg ,,galas su galu®. 7,12 proc. (112) atvejy del
arterijos defekto prireiké autovenos intarpo. Keturiais atvejais, replantacijos
del dalinés amputacijos metu arterijos nesusiiitos, o atkurta tik veniné
kraujotaka. IS jy dviem atvejais po amputacijos Ziedu replantuoti pirsStai,
besilaike tik ant neurovaskuliniy pluoSty. Intarpai reciausiai naudoti
replantuojant pirSty blokus ir delng — 2,84 proc. Didéjant segmentui, didéja
intarpy proporcija. Replantuojant Zasta, arterijos intarpai naudoti dazniau

(61,54 proc.) nei pirmin¢ kraujagyslés jungtis (Fisherio tikslus testas (Monte
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Carlo) — 37,945; p<0,001). Tai siejama su daZnesnémis S§ioje grupgje
pléSiamosiomis amputacijomis, kuriy metu daZniau prireiké intarpy. Venos,
esant dalinei amputacijai, buvo susiuvamos ne visada, nes iSlikusiame
minkS$tyjy audiniy tiltelyje iSlieka veny tinklas. Tod¢l venos nesiiitos net 32,87
proc. (517 atvejais) replantacijy. 8-oje lentel¢je parodyta, kaip pasiskirste
kraujagysliy jungCiy tipai replantacijy metu. 963 atvejais (61,22 proc.)
kraujotaka atkurta susiuvant arterijg ir veng, nenaudojant intarpy. 20 atvejy
(1,27 proc.) ir arterinel, ir veninei kraujotakai atkurti reikéjo autovenos intarpo.
IS viso veninei kraujotakai atkurti autovenos intarpo prireiké 39 atvejais (2,48

proc.), o arterinei kraujotakai atkurti — 112 atvejy (7,12 proc.).

9 lentelé. Arterijy jungties tipo pasiskirstymas esant skirtingiems
amputacijy tipams

Amputacijos tipas . .
P ) P IS viso:

Arterijos

jungties tipas Giljotininé ~ TraiSkytiné Pléstiné

N Proc. N Proc. N Proc. M Proc.
Pirmin¢ jungtis 158 99,37 1112 94,80 187 77,59 1457 92,63

Intarpas 1 0,63 59 5,03 52 21,58 112 7,12
Nesusitta 0 0 2 0,17 2 0,83 4 0,254
I$ viso: 159 100 1173 100 241 100 1573 100

10 lentelé. Veny jungties tipo pasiskirstymas esant skirtingiems
amputacijy tipams

Amputacijos tipas . .
P ) P IS viso:

vV ot
enotsiélals SHES Giljotininé ~ Traiskytiné Pléstiné
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.

Pirminé jungtis 112 70,44 715 60,95 190 78,84 1017 64,65

Intarpas 1 0,63 15 1,28 23 954 39 248
Nesusitta 46 28,93 443 37,77 28 11,62 517 32,87
IS viso: 159 100 1173 100 241 100 1573 100

9-oje ir 10-oje lentelése parodyta kraujagyslés jungties priklausomybé nuo
amputacijos tipo. Plat¢jant paZeidimo apimciai nuo siauros (giljotininés
amputacijos atveju) iki placios (pléstinés amputacijos atveju), did¢ja ir intarpo
naudojimo, atkuriant ir artering, ir venin¢ kraujotaka, proporcija. Esant

giljotininei amputacijai, kraujotakai atkurti tik vienam pacientui prireiké
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intarpo arterijos jungciai ir vienam pacientui — intarpo venos jungciai (0,63
proc.). Esant traiSkytinei amputacijai, 5,03 proc. atvejy (59 pacientams)
prireiké intarpo arterinei kraujotakai atkurti ir 1,28 proc. (15 pacienty) —
veninei kraujotakai atkurti. Esant pléStinei amputacijai, autovenos intarpo
panaudojimo procentai yra Zenkliai didesni: 21,58 proc. atveju (52 pacientams
1§ 112) arterin¢ kraujotaka atkurta panaudojant intarpg, o venin¢ kraujotaka —
9,54 proc. atveju (23 pacientams i§ 39).

Galimybé susilti nervus

. e vy 100% 17— ___
taip pat statistiSkai
reikSmingai  priklauso S 75%
.. . v g I:I Susidti visi
nuo amputacijos tipo (Zr. 5
‘o 50%
8-a pav.). (x?=354,342; s
L 25%- e
ll=4; p<0,001). Esant = | Susicti ne visi[_]
= | U |
pléstinei  amputacijai, 0% g 2 ° —
nervai replantacijos S % 2
o =
metu nesiiiti 55,6 proc. Amputacijos tipas

atvejy (134 pacientams). g pay. Nervy siuvimo pasiskirstymas
O esant giljotininei ~ Pagal amputacijos tipus

amputacijai 88,05 proc. atvejy (140 pacienty) nervai buvo susiiiti Visi.
Giljotininés ir traiSkytinés amputacijy tipy atvejais nervy susiuvimo daZnis
skiriasi nedaug, o pléSiamyjy amputacijy atveju yra didesné ,.siiity ne visy‘ ir
Lnesiity® kategorijy dalis. Taip pat, vertinant nervy siuvimo kintamojo
reikSmiy proporcijas, nustatyta, kad ,nesitity nervy dalis* yra didesné tose
tirtamyjy grupése, kur yra didesné pléSiamyjy amputacijy dalis. Todél nesitity
nervy dalis yra didesné, kai Zalojantis veiksnys yra grezimo staklés (73,21
proc.), kitos staklés (19,05 proc.) ir presas (38,46 proc.) (Zr. 9 pav.). Didesnei
daliai pacienty po amputacijos diskiniu, grandiniu pjuklais ar kertanciais,
pjaunanciais instrumentais replantacijos metu biidavo susiuvami visi nervai.
Amputavus pirStus grezimo staklémis, visus nervus pavyko susiditi tik trims
pacientams (5,36 proc.) i§ 56. Kitiems pacientams dél amputacijos metu

i1Splésty nervy ar nervy defekty jy susititi nepavyko. Esant Zasto suzalojimui,
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vyrauja pléstinés amputacijos. Sio amputacijos lygio nesifity nervy dalis siekia

53,87 proc.
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Zalojantis veiksnys

9 pav. Nervy siuvimo pasiskirstymas pagal Zalojancius veiksnius

91,99 proc. (1477) atvejy po replantacijos Zaizda uzsitita — pavykdavo suartinti
zaizdos kraStus. Kiti naudoti Zaizdos gydymo budai: palikimas gyti antriniu
budu, plastika vietiniais audiniais ar audiniy persodinimas (viso storio, skeltos
odos, audiniy lopy) buvo reti. Jy daznis Siek tiek padidéja esant traiSkytinei
amputacijai ir dar labiau esant pléStinei amputacijai, kai dél plataus audiniy
pazeidimo prireikdavo audiniy persodinimo (15 atvejy i§ 241 — 6,22 proc.) ar
atlikti plastikg vietiniais audiniais (trimis atvejais i§ 214; 1,24 proc.). 11-oje
lenteléje pavaizduotas odos pazeidimo uzdengimo biidas skirtingy amputacijos
lygiy grupése replantacijos metu. DaZniausiai 95,74 proc. atvejy pavykdavo
odos kraStus suartinti ir susiiiti Zaizdg replantuojant pirSty blokus ir delng.
PirSty replantacijy metu Sis procentas mazesnis — 92,75 proc. O replantuojant

makroreplantatus, $is procentas dar maZesnis — dilbio atveju — 74,14 proc., o
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Zasto — 76,25 proc. T. y. mazdaug kas ketvirtu atveju prireikia kokios nors

audiniy plastikos arba defektas paliekamas gyti antriniu biidu.

11 lentelé. Zaizdos gydymo bidai

Amputacijos lygis

. . Pirsty
Fedlos .
lz€os EYEYMO  pi ¥tai blokai,  Plastaka  Dilbis Fastas
budai
delnas

N Procc. N Procc. N Proc.c. N Proc. N Proc.

Pirminé siale 1223 92,72 135 95,74 36 85,71 43 74,14 10 76,92

Palikta gyti

.. o7 39 296 2 142 3 7,14 5 8,62 1 7,96
antriniu budu

Plastika vietiniais -\, (9 | 071 0 0 2 345 0 0
audiniais
Audiniy

. 45 341 3 2,13 3 7,14 8 13,79 2 15,38
persodinimas

Bendrasis piiliavimo daznis po replantacijy siek¢ 9,66 proc. (152 atvejai
i§1573). Sis procentas nevienodai pasiskirst¢ skirtingy amputacijos lygiy
grupése. Maziausias daZznis buvo pirSty replantacijy grupése — 7,13 proc.
Didéjant segmentui, piliavimo daznis didéjo ir dilbio bei Zasto replantacijy
grupeje virsijo 30 procenty (Spearmano p=0,201; p<0,001 — silpnas teigiamas
rySys). Taip pat piiliavimo daznis didéjo, bloge¢jant amputacijos tipui: nuo 5,03
proc. esant giljotininei amputacijai iki 13,28 proc. esant pléstinei amputacijai
(2=7,533; 11=2; p=0,023). Nevienodai pasiskirsto piiliavimy daZnis pagal
amZiaus grupes. DidZiausias piiliavimo daZnis buvo subrendusiyjy (2544 m.)
amZiaus grupe¢je ir siekia 12,33 proc. Amziui didéjant ir mazéjant — puliavimo
daZnis mazgjo.

Maziausias puliavimo daZznis buvo vaiky (0-14 m.) amZiaus grup¢je — 3,57
proc. ir seny moniy (>65 m.) grupéje — 4,17 proc. Sis skirtumas yra
statistiSkai patikimas: x2=16,120; 11=4; p=0,003. Nenustatyta statistiSkai
patikimo skirtumo (%?=0,001; 11=1; p=0,972) tarp piiliavimo, esant dalinei bei
visiSkai amputacijai. Rastas ptliavimo daznis skyrési nedaug abiejose grupése:

~9,6 proc.
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nebuvo; 1193;
75,84%

i

nebuvo; 1193;
75,84%

4-g parg; arterija ir
25;1,59% vena;

operacijos
metu;
85; 5,40%

daugiau 4-iy|
pary;
36; 2,29%

1-g parg;
118; 7,50%

vena; arterija;

727514,_-,3;1,/u sggazpi;/u 33: 2,10% 141; 8,96% 206; 13,10%
10 pav. Kraujotakos sutrikimo 11 pav. Kraujagysliy, kuriose
daznis po replantacijos sutriko kraujotaka po

replantacijy, tipo pasiskirstymas
Beveik ketvirtadaliui operuoty pacienty — 380 (24,16 proc.) replantate buvo
sutrikusi kraujotaka (Zr. 10 ir 11 pav.) .Operacijos metu kraujotaka buvo
sutrikusi 85 pacientams. Chirurgo veiksmai, radus ,nepraeinamg“ t.y.
trombuotg ar spazmuotg kraujagysline jungti operacijos metu, pasiskirsté taip:
daugiau nei pusg¢ atvejy 55,29 proc. (47 atvejais) jungtis buvo i§ naujo persiiita.
27,06 proc. (23 atvejais) jsilitas autovenos intarpas, o penkiolika atvejy (17,65

proc.) — jungtis nepersiiita, naudoti spazmolitikai arba replantacija nutraukta.

12 lentelé. Replantaty prigijimas, atliekant skirtingus veiksmus su
kraujagysline jungtimi, kraujotakai sutrikus operacijos metu

Ar replantatas prigijo

IS viso:
Taip Ne Prigijo dalis
N  Proc. N  Proc. N  Proc. N  Proc.
Pirminé¢ jungtis 36 79,6 9 19,15 2 4,25 47 100
Intarpas 14 60,87 8 34,78 1 435 23 100
Nesusiiita 9 60 3 20 3 20 15 100

12-0je lenteléje pavaizduotas replantaty prigijimas, dar operacijos metu
sutrikus kraujotakai ir atliekant skirtingus veiksmus su kraujagysline jungtimi.
Trimis atvejais i§ penkiolikos po susiuvus kraujagysle ir sutrikus kraujotakai,
replantacija buvo nutraukta. DaZniausiai po replantacijos kraujotaka sutrikdavo
pirma pooperacing parg — 118 atvejy (31,05 proc. visy sutrikimy). Laikui po
operacijos 1ilgéjant, kraujotakos sutrikimy daZnis maZ¢jo: antrg parg po
operacijos kraujotaka sutriko 77 pacientams (20,26 proc.), trecig — 39 (10,26
proc.), ketvirtag — 25 (6,28 proc.). Véliau nei ketvirtg parg kraujotaka sutriko 36
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pacientams (9,47 proc.). Vertinant kraujotakos sutrikimo maZz¢jimg ilgéjant
laikui, matoma statistiSkai reikSminga stipri koreliacija (Spearmano p=-1,0;
p<0,001). Si tendencija matoma nepriklausomai nuo kraujagyslés (arterijos,
venos, arterijos ir venos vienu metu) tipo nei nuo amputacijos risies
(visiS8ka/dalin¢) tipo. Esant visiSkai amputacijai, kraujotakos sutrikimy daZnis
maz¢ja nuo 30,96 proc. (74 atvejai) 1-3 parg iki 7,53 proc. (18 atvejy) 4-3 para
(Spearmano p=-1,0; p<0,001). Panasi stipri kraujotakos sutrikimo maZz¢jimo
ilgéjant pooperaciniam laikui koreliacija nustatyta ir esant dalinei amputacijai
(Spearmano p=—1,0; p<0,001). Didziausia tikimybeé sutrikti kraujotakai buvo
pirmaja parg. Ir §i tikimybé maZzéja ilgéjant pooperaciniam laikotarpiui. Visais
skaiCiuotais atvejais nepriklausomai nuo kraujagyslés tipo, amputacijos rasies,
amputacijos lygio: nustatyta linijiné priklausomyb¢ — ilg¢jant pooperaciniam
laikotarpiui maZzéjo kraujotakos sutrikimo rizika (re[0,971; 0,983]; p<[0,008;
0,029]). Vertinant visas replantacijas, matoma, kad daZniau sutriko arteriné
kraujotaka — 54,21 proc. (206 atvejais i§ 380), venin¢ — 37,11 proc. (141
atvejy), arterin¢ ir venin¢ kraujotaka vienu metu — 8,68 proc. (33 atvejais).
Taciau esant dalinei amputacijai ne visada blidavo susiuvamos venos. 481
(31,17 proc.) pacientui, operuotam de¢l dalinés amputacijos, atkurta tik arteriné
kraujotaka. Esant visiSkai amputacijai, arterinio ir veninio kraujotakos
sutrikimo tikimybé iSsilygino. Arteriné kraujotaka triko 41,42 proc. (99
atvejais), veniné — 47,28 proc., (113 atvejy), arteriné ir veniné — 11,30 proc.

(27 atvejais).
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4.2. Amputaciju ir replantaciju veiksniy dinamika tiriamuoju

laikotarpiu
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12 pav. Replantacijy skaiciaus kitimo tendencijos tiriamuoju
laikotarpiu

Tiriamuoju laikotarpiu bendrasis replantacijy skaifius per metus nuolatos
mazéjo nuo 115-os 1984 metais iki 29-iy 2007 metais. VidutiniSkai per metus
sumazédavo 3,4 replantacijy per metus (Kolmogorovo—Smirnovo testas
p=0,947; tiesiné regresija: r>=0,907; b=3,443; p<0,001). Taciau §is mazZ¢jimas
nebuvo visada vienodas. Kai kuriais tiriamojo laikotarpio etapais replantacijy
skaiCius kito nedaug. LiuZio taSky regresijos programa iSskyré keturis luZio
taSkus (Zr. 12 pav.). Daugiausia (115) replantacijy buvo atlikta 1984 metais.
Nuo 1984 iki 1989 mety replantacijy skaiCius mazéjo vidutiniSkai beveik po
tris per metus (t=—1,712; p=0,118). Nuo 1989 m. iki 1992 m. replantacijy
skaiCiaus maz¢jimas buvo greitesnis. Per metus replantacijy skaicius
sumazédavo vidutiniSkai devyniomis (t=1,219; p=0,251). Nuo 1992 m. iki
1999 m. replantacijy skaiCiaus mazéjimas vel sulétéjo ir replantacijy skaicius
i§liko mazdaug toks pats. Per metus vidutiniSkai sumazédavo po 0,84
replantacijos (t=-0,651; p=0,530). 1999-2002 m. replantacijy skaiciaus
maz¢jimas vel buvo Zenklesnis: vidutiniSkai po 7,8 per metus (t=—1,030;
p=0,327). Nuo 2000 m. replantacijy skaiCius iSlieka mazdaug vienodas — 29—

39 per metus.
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13 pav. Replantacijy dél visisky ir daliniy amputacijy skaiciaus kitimo
tendencijos tiriamuoju laikotarpiu

Visisky ir daliniy amputacijy skaicius tiriamuoju laikotarpiu skyrési nedaug
(2=29,436; 11=23; p=0,165). Ir absoliucios, ir modeliuotos reik§meés grafike
yra arti viena kitos bei daZnai kertasi (Zr. 13 pav.). Naudojant JPR programa
i§skirtos kelios tendencijos. Pradiniu laikotarpiu nuo 1984 iki 1989 mety
pacienty, operuoty del visiSkos amputacijos, skai¢ius skyrési nedaug: mazdaug
50 pacienty per metus (b=-0,022; t=-0,013; p=0,989). Tuo tarpu tuo metu
operacijy de¢l dalinés amputacijos skaic¢ius mazéjo (1984—1993 m.; b=-3,062;
t=—5,331; p<0,001). Replantacijy d¢l visiSkos amputacijos skai€ius mazéjo nuo
1989 mety iki 1992 mety (b=—6,673; t=—0,907; p=0,381). 1992 — 1996 metais
ir visiSky, ir daliniy amputacijy buvo atliekama vienodai — mazdaug po 30 per
metus. Nuo 1996 mety replantacijy skaiCius vél pradéjo mazéti. Replantacijy
del visiSky amputacijy skai¢ius maze¢jo beveik po dvi per metus (b=—1,869; t=—
3,768; p=0,002). Replantacijy de¢l dalinés amputacijos skaiius Zenkliau
maz¢jo nuo 1996 iki 2000 mety (b=-3,403; t=—0,382; p=0,109). Nuo 2000
mety §is mazéjimas buvo nedidelis (b=-0,321; t=—0,382; p=0,708).

Vertinant replantacijy dé¢l jvairiy amputacijos lygiy skai¢iaus kitimo
tendencijas, nustatyta, kad atskiry replantacijy del skirtingy segmenty skaiciaus
dinamika buvo nevienoda (14 pav.). Visy pirma matomas rySkus skirtumas

tarp replantacijy dél pirSty skaiciaus ir replantacijy dél stambesniy segmenty
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14 pav. Replantacijy dél skirtingy amputacijos lygiy skaiciaus kitimo
tendencijos tiriamuoju laikotarpiu
(pir$ty bloky/delny ir plaStaky/dilbiy/Zasty). Tyrimo pradZioje Sis skirtumas
buvo mazdaug 1:7. 1984 metais operuoti 92 pacientai del pirSty amputacijy,
devyni — de¢l pirSty bloky ar delny ir keturiolika — dél dideliy segmenty
replantacijy. Tiriamojo laikotarpio pabaigoje §is santykis sumazéjo iki ~ 1:5.
Pvz.: 2006 metais 25 pacientai operuoti deél pirSty, keturi — deél pirSty
bloky/delny ir keturi — dél dideliy segmenty replantacijy. Vertindami bendrajj
replantacijy skaiCiaus kitimg (Zr. 12 pav.), 1984-1989 metais nustatéme
replantacijy skai¢iaus mazéjima po mazdaug tris replantacijas per metus. Sj
maz¢jimg lémé replantacijy dél stambesniy segmenty skaiCiaus maZzéjimas.
PirsSty bloky ir delny replantacijy skaicius 1984—1987 metais maz¢jo mazdaug
po dvi replantacijas per metus (t=—1,199; p=0,256). Replantacijy dél stambaus
segmenty skaiCius tuo laikotarpiu mazéjo beveik keturiomis replantacijomis
per metus (t=—4,703; p<0,001). O replantacijy del pirSty amputacijy skaicius
iSliko mazdaug vienodas: ~95 per metus (b=-0,585; t=—0407; p=0,689). Nuo
1989 mety replantacijy dé¢l pirSty amputacijy skai¢ius nuolatos mazéjo. 1989—
1992 metais sumazédavo beveik deSimt replantacijy per metus (b=-9,871;
t=-1,536; p=0,144). Nuo 1992 mety Sio amputacijos lygio replantacijy skaicius
sumazédavo vidutiniSkai po dvi per metus (b=-2,081; t=—7,664; p<0,001).

93



Replantacijy dél pirSty bloky ir delny amputacijy skai¢ius nuo 1987 mety iki
1990 mety did¢jo po ~1,5 replantacijos per metus (b=1,563; t=0,452; p=0,660).
Nuo 1990 mety Sios amputacijos lygio replantacijy skaicius iSlieka mazdaug
vienodas (be[-0,770; 0,500]) ir siekia 3—5 per metus. Replantacijy dél dideliy
segmenty amputacijy skaiciaus kitimo tendencija yra panaSi. Nuo 1987 mety
iki 1993 mety Sio amputacijos lygio replantacijy skaiCius nedaug dide¢jo
(b=0,857; t=1,523; p=0,146). Nuo 1993 mety yra nedidelis Sio skaiCiaus
maz¢jimas (b=-0,224; t=—1,871; p=0,078) ir siekia 0—4 per paskutiniuosius

tirtus metus.

100 + giljotininiy amputacijy skaicius
90 1 —- replantacijy dél giljotininiy amputacijy skaic¢iaus modeliuota kreivé
» 4 traiSkytiniy amputacijy skaicius
80 R —&— replantacijy dél traiskytiniy amputacijy skai¢iaus modeliuota kreivé
A
70 | e pléstiniy amputacijy skaicius
N —&— replantacijy dél pléstiniy amputacijy skai¢iaus modeliuota kreivé
60 -
g 50 A
0
.a 40 -
[
330 1
©
£ 20
& .
B 10 A O
2
0 *

1984rl-net1a?86 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

15 pav. Replantacijy dél skirtingy amputacijos tipy skaiciaus kitimo
tendencijos tiriamuoju laikotarpiu

Replantacijy dél skirtingy amputacijos tipy skai¢iy dinamika savo kreivémis
panasi j replantacijy dél amputacijos lygiy dinamikg (15 pav.). Visu tiriamuoju
laikotarpiu vyrauja amputacijos d¢l traiSkytinés amputacijos. Nuo 1984 iki
1987 mety replantacijos dél traiSkytinés amputacijos mazéjo vidutiniskai po
8,5 per metus (t=—1,650; p=0,121). 1987-1996 metais Sis mazZéjimas sulétejo
iki beveik vienos replantacijos per metus (b=-0,892; t=-0,924; p=0,371).
1996-2002 metais replantacijy skaiiaus maz¢jimas buvo greitesnis (b=—3,780;
t=—1,628; p=0,126). Nuo 2002 mety replantacijy de¢l Sio tipo amputacijy
skaiCius iSlieka neZymiai maZ¢jantis (b=-0,638; =-0,275; p=0,787).

Replantacijy skaicius dél giljotininés amputacijos nuo tyrimo pradZios maz¢ja.
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Nuo 1984 iki 1994 mety replantacijy skai¢ius mazéjo Siek tiek daugiau nei
viena replantacija per metus (b=-1,364; t=—3,507; p=0,002). Nuo 1994 mety
replantacijy skai¢ius mazai kito (b=-0,098; t=-0,376; p=0,711). Kitokia
padétis rasta vertinant pléStiniy amputacijy skai¢iy dinamikg. Tiriamojo
laikotarpio pradZioje replantacijy dél Sios amputacijos tipo skaiius dide¢jo
(1984-1987 m; b=-2,584; t=1,734; p=0,102). Nuo 1987 mety replantacijy
skaiCius pradéjo mazeéti. 1987-1991 metais replantacijy mazéjo po daugiau nei
dvi per metus (b=-2,364; t=—1,586; p=0,132). Nuo 1991 mety mazéjimas yra
nedidelis (b=—0,458; t=—4,006; p=0,001). Paskutiniais tiriamojo laikotarpio

metais kasmet dél plestinés amputacijos biidavo atlieckamos 2—6 replantacijos.
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16 pav. Pacienty amziaus grupiy skaiciaus kitimo tendencijos

Vertinant operuoty pacienty pasiskirstymg pagal amZiaus grupes ir grupiy
skaiCiaus kitimo tendencijas (Zr. 16 pav.), rasta, kad per visg tirta laikotarp]
dominuoja subrend¢ (25-44 m) pacientai. 1984 metais jy operuota net 40 iS
115 (34,82 proc.) visy dé¢l Sios traumos operuoty pacienty. 1984—-1992 metais
subrendusiy pacienty grupé nuolatos maz¢jo (b=-2,663; t=—6,848; p<0,001).
Nuo 1992 m. iki 1997 mety Sios grupés pacienty skai¢ius maz¢jo 1é€iau (b=—
0,501; t=—0,770; p=0,452). Nuo 1997 mety iki tiriamojo laikotarpio pabaigos
Sios amZziaus grupés pacienty skai€ius mazéjo po vieng per metus (b=—1,085;
t=—4,790; p<0,001). 2007 metais i§ 29 operuotyjy paaugliai ir jaunuoliai sudare
tokig pat dalj kaip ir tiriamojo laikotarpio pabaigoje — 34,48 proc. (10 i§ 29).
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Tokig pat dalj tiriamojo laikotarpio pabaigoje sudaré ir pagyvene (45-64 m.)
pacientai. Taciau tiriamojo laikotarpio pradzioje jy dalis buvo maZesnée: 18,26
proc. (21 i§ 115). Nuo 1984 iki 1989 m. pagyvenusiy pacienty skaicius kito
mazai (b=0,170; t=0,130; p=0,898). Nuo 1989 iki 1992 mety Sios grupés
pacienty skai¢ius sumaZzejo po tris per metus (b=-3,007; t=—0,515; p=0,613), o
nuo 1992 mety maz¢jo neZymiai (b=—0,245, t=—0,994; p=0,335). Panasiai kito
paaugliy ir jaunuoliy grupés (15 — 24 m.) skaiCius. 1984-1989 metais jy
skaiCius didéjo maZzdaug po vieng per dvejus metus (b=0,561; t=-0,773;
p=0,451). 1989-1992 metais pacienty skaiCius maze¢jo beveik po tris per metus
(b=-2,791; t=-0,860; p=0,402). Nuo 1992 mety iki tiriamojo laikotarpio
pabaigos skaiCiaus maz¢jimas veél buvo beveik vienas pacientas per dvejus
metus (b=-0,495; t=-3,611; p=0,002). Jauniausiy pacienty vaiky (0 — 14 m)
grupeé Zenkliai gaus¢jo nuo 1984 iki 1987 mety (b=3,410; t=1,945; p=0,069).
Vaiky daugiausia operuota 1987 metais — devyniolika i§ 86 (22,09 proc.). Nuo
1987 m. vaiky skaicius nuolatos maz¢jo: 1987-1994 m. (b=-1,280; t=—2,159;
p=0,046) ir 1994-2007 m.; (b=-0,442; t=—2,403; p=0,029). Recliausiai operuoti
seni (>65 m.) pacientai. Jy skaiCius kiekvienais metais buvo vienodas:

mazdaug du pacientai per metus (min — 0, max — 5).

Atskirai jvertinta pacienty amZiaus vidurkio kitimo tendencijos (17 pav.). Nuo
1983 m. iki 1991 m. operuoti vis jaunesnio amZiaus pacientai (b=—0,555;
t=-3,007; p=0,009). Nuo 1991 mety iki 1994 mety operuoty pacienty amZiaus
vidurkis pradéjo kilti aukStyn. Pagal liZio taSky regresijos programg, Sis
kitimas vertinamas kaip amZiaus vidurkio padid¢jimas 1,7 mety kasmet
(t=0,822; p=0,425). Vertinant absoliu¢ius skaicius, §is skirtumas yra dar
rySkesnis. 1992 metais operuoty pacienty amZziaus vidurkis buvo 28,29+4,74
mety, o 1994 metais — jau 39+4,15 metai. Sis skirtumas yra ryskus ir
statistiSkai patikimas (t=3,576; p<0,001). Nuo 1994 mety iki 1998 mety
pacienty amziaus vidurkis veél sumazéjo (b=-1,193; t=—1,188; p=0,025) iki
beveik ankstesnio lygio ir nuo 1994 mety beveik tolygiai did¢jo (b=0,799;

96



45
43
41
39
37
35
33

g 31
@ 29
£ 27

[
25

---=-- gmziaus vidurkis
—m— modeliuota amziaus vidurkio kreivé

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
metai

17 pav. Pacienty amziaus vidurkio kitimas tiriamuoju laikotarpiu

t=3,419; p=0,004).
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18 pav. Darbe ir buityje jvykusiy amputacijy skaiCiy kitimo
tendencijos

18-ame paveiksle pavaizduotos darbo ir buities traumy, kuriy metu buvo

amputuoti, o po to replantuoti virSutinés galiinés segmentai, skaiciy kitimo ir

lazio t

aSky regresijos grafikas. Nors tiriamojo laikotarpio pradZioje pacientai

daZniau (61 i§ 115) operuoti de¢l jvykusiy darbe traumy, kitais metais Sis

skaiCius iSsilygino. O visais kitais metais daZniau operuoti pacientai de¢l buityje
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ivykusiy amputacijy. Naudojant luzio tasky regresijos programg buities traumy
laiko eilute padalyta j dvi dalis. Nuo 1984 iki 1996 mety buities traumy
skaiCius beveik nekito (b=-0,213; t=0,566; p=0,577). O nuo 1996 iki 2007 m.
buities traumy skaiCius prad¢jo Zenkliai mazéti — 2,8 per metus (t=—7,014;
p<0,001). Darbo traumy skaicius maZzéjo nuo tiriamojo laikotarpio pradzios iki
1992 mety. Iki 1989 mety maZ¢jimas buvo nedidelis — po 2,3 paciento per
metus (t=—2,096; p=0,052). O nuo 1990 mety pacienty skaiius maZze¢jo
greiiau — jau po 9,5 paciento per metus (t=1,958; p=0,068). Nuo 1992 mety
iki tirtamojo laikotarpio pabaigos pacienty skaiius mazéjo nezymiai (b=—

0,311; t=—1,521, p=0,148).

80

—e— pacientai gyvenantys mieste

70 1= -
- pacienty, gyvenanciy mieste, skaiciaus modeliuota
kreivé

60 —+— pacientai gyvenantys kaime

50 =&~ pacienty, gyvenanciy kaime, skai€iaus modeliuota

N
o
|

w
o
|

pacienty skaicius
s 3

o

1984 1?8_6 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
metal

19 pav. Miesto ir kaimo gyventojy, kuriems atliktos replantacijos,
skaiciy kitimo tendencijos

Miesto ir kaimo pacienty, kuriems buvo replantuoti virSutinés gallinés
segmentai, skaicius tiriamuoju laikotarpiu maz¢jo gana tolygiai (Zr. 19 pav.).
Naudojantis 1Gzio tasky regresijos programa iSskirtas mieste gyvenanciy
pacienty skaiCiaus kitimo vienas lGZio taSkas — 1992 metai. Iki 1992 mety
pacienty skai¢ius maz¢jo po 3,6 paciento per metus (t=—5,185; p<0,001), nuo
1992 mety maz¢jimas buvo létesnis: mazejo beveik dviem pacientais per metus

(t==7,023; p<0,001). Kaimo gyventojy skaifiaus maz¢jimg pagal liZio taSky
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regresijos programg rekomenduojama nagrinéti kaip paprasta linijing regresija

(r2=0,711; b=—1,057; t=—7,365; p<0,001).
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20 pav. Jvairiy socialiniy grupiy pacienty, kuriems atliktos replantacijos,
skaiciy kitimo tendencijos

Netolygiai kito skirtingy socialiniy grupiy pacienty skaicius tiriamuoju
laikotarpiu (20 pav.). DidZiausig operuoty pacienty grup¢ sudaré¢ darbininkai.
Tiriamojo laikotarpio pradZioje daugiau nei du trecdaliai operuotyjy buvo
darbininkai. Naudojant liGzio tasky regresijos programga iSskirtas vienas liZio
taSkas — 1992 metai. Nuo 1984 iki 1992 mety darbininky skai¢ius mazéjo
greiiau nei bendras replantacijy skaicius (b=-5,45; t=—7,520; p<0,001). Nuo
1992 iki 2007 mety darbininky skaiCiaus maZz¢jimas sulétejo (b=—0,975; t=—
3,018; p=0,007). Nuo 1992 mety darbininkai sudaré 33,3-53,3 proc. visy
pacienty, kuriems po traumos buvo replantuoti virSutinés galtinés segmentai.

Tarnautojy skaiCius kito kitaip nei darbininky. Tiriamojo laikotarpio pradzioje
iki 1988 mety jy skai¢ius pamazu did¢jo (b=0,775; t=0,598; p=0,213). Nuo
1988 iki 1992 mety tarnautojy skai¢ius mazéjo: kasmet operuota maziau nei
dviem tarnautojais (b=-2,301, t=-1,216; p=0,242). Nuo 1992 mety iki
tiriamojo laikotarpio pabaigos tarnautojy skai¢ius mazai kito (b=—0,196; t=—

2,695; p=0,016).
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Iki 1989 mety bedarbiams replantacijos atlikinétos retai. Nuo 1991 iki 1995
mety Sis skaiCius augo labiausiai — po keturis pacientus per metus (t=4,502;
p<0,001). 1995 metais i§ 65 pacienty, kuriems replantuoti virSutinés galtinés
segmentai, net devyniolika (27,9 proc.) netur¢jo darbo. Nuo 1995 mety
bedarbiy skaiCius tarp operuotyjy pacienty prad¢jo mazéti (b=-1,65; t=—9,242;
p<0,001). Nuo 2003 m. iki tiriamojo laikotarpio pabaigos bedarbiy skaicius
mazai kito (b=-0,1; t=—0,176; p=0,863): kasmet 3-5 bedarbiams atliktos

virSutines galinés segmenty replantacijos.
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21 pav. Moksleiviy ir ikimokyklinio amziaus vaiky, kuriems atliktos
replantacijos, skaiciy kitimo tendencijos, lyginant su bendrojo
replantacijy skaiCiaus dinamika

Atskirai vertintos jauniausiy socialiniy grupiy — ikimokyklinio amZiaus vaiky
ir moksleiviy — skaiciaus kitimo tendencijos (Zr. 21 pav.). Nuo 1984 iki 1990
m. moksleiviy skai€ius did¢jo po vieng moksleivi per metus (t=2,519;
p=0,022). 1990 metais operuota daugiausia moksleiviy per visg tiriamaji
laikotarpj: septyniolika pacienty (19,3 proc. visy pacienty). Nuo 1990 mety
matoma moksleiviy grupés maz¢jimo tendencija. ki 1993 mety moksleiviy
skaiius maz¢jo po du per metus (t=—157; p=0,371), o nuo 1993 mety
maz¢jimas sulétejo (b=-0,248; t=-2,214; p=0,042).

Ikimokyklinio amZiaus vaiky, kuriems atliktos replantacijos, skaiciaus

gauséjimas buvo rySkiausias 1984—1986 metais. Siuo periodu kasmet buvo
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operuojama penkiais vaikais daugiau nei ankstesniais metais (t=3,73; p=0,007).
Nuo 1986 mety iki tiriamojo laikotarpio pabaigos ikimokyklinio amzZiaus vaiky
skaiCius maz¢jo. 1986-1990 metais kasmet maZz¢jo beveik dviem pacientais
per metus (b=-1,876; t=—1,159; p=0,262). Nuo 1990 mety maZ¢jimas buvo
letas (b=—-0,251; t=—2,213; p=0,041).
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22 pav. Vyry ir motery replantacijy skaiciy kitimo tendencijos
22 paveiksle pavaizduotas vyry ir motery replantacijy skaiciaus kitimas. Vyry
ir motery skaiciaus santykis buvo didZiausias tiriamojo laikotarpio pradZioje ir
sieké 6:1. Nuo 1984 iki 1987 m. vyry skai¢ius mazéjo (b=-10,592; t=-2,102;
p=0,056), o motery — did¢jo (b=2,909; t=1,707; p=0,114). T. y., vertinant JPR
programos modeliuotomis reikSmémis, per metus vyry skaiCius sumazédavo
deSim¢ia, o motery padidédavo trimis. 1987 metais vyry ir motery santykis
buvo 2:1. Nuo 1987 iki 1990 mety vyry skaicius did¢jo (b=1,390; t=0,138;
p=0,892). Nuo 1990 mety vyry, kuriems buvo replantuoti virSutinés galiinés
segmentai, skaiCius nuolatos mazéjo (1990 — 2002 m.: b=-3,139; t=—4,619;
p<0,001 ir 2002 — 2007 m.: b=—1,296; t=—0,575; p=0,575). Motery, kurioms
buvo replantuoti virSutinés gallinés segmentai, skaicius tiriamuoju laikotarpiu
svyravo. Nuo 1987 m. iki 1995 m. mazéjo po 2,7 kasmet (t=—5,896; p<0,001).
1995 metais operuotos tik trys moterys ir 65 vyrai (santykis — daugiau nei
20:1). Nuo 1995 mety iki 1999 mety motery skaiCius vel didéjo (b=2,400;
t=2,715; p=0,019). 1999 metais operuoti 47 vyrai ir trylika motery (3,6:1).
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1996 — 2003 metais pacienty skaiCius vel maze¢jo (b=-2,955; t=-1,733;
p=0,109). Nuo 2003 mety vel didéjo po vieng kasmet (t=0,936; p=0,368). 2007
metais vyry ir motery, kuriems buvo replantuoti virSutinés gallinés segmentai,

santykis sieké beveik 5:1.
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23 pav. Zalojanéiy veiksniy skaigiy kitimo tendencijos
Skirtingai kito ir jrankiy, su kuriais buvo amputuoti virSutinés galiinés
segmentai, santykis (23 pav.). DazZniausiai pasitaikiusio Zalojancio jrankio —
diskinio ar grandininio pjuklo, skaiCiaus kitimo dinamikoje naudojantis luZio
tasSky regresijos programa iSskirti trys liZio taSkai. Pradiniu periodu, 1984-
1987 metais vyko didZiausias amputacijy Siais ZalojanCiais instrumentais,
skaiCius sumazéjimas. Per metus Sis skaiCius sumazédavo devyniais (t=—2,303;
p=0,034).

susizalojusiy pacienty skai¢ius buvo mazdaug toks pats (1987-1995 m.:

Po to seké periodas, kai diskiniais ir grandiniais pjuklais

b=0,257; t=0,280; p=0,783). Nuo 1995 mety amputacijy dél Sios instrumenty
grupés daznis mazéjo iki pat tiriamojo laikotarpio pabaigos (1995 — 2007 m.:
b=-1,591; t=-3,444; p=0,003).

instrumentais ir kitomis staklémis skaiiaus maZ¢jimas buvo kito nedaug ir

Amputacijy kertanciais, pjaunanciais

liZio taskai nebuvo iSskirti. Amputacijy kertanciais, pjaunanciais instrumentais

skaiCius mazéjo vidutiniSkai po mazdaug puse atvejo per metus (r>=0,693; b=—
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0,570; t=—7,051; p<0,001). Amputacijy kitomis staklémis skai¢ius mazéjo dar
leciau (r2=0,456; b=-0,128; t=-2,404; p=0,025). GreZimo stakliy grupei ir
preso grup¢je rastas rySkus skaiCiaus sumazéjimas tiriamojo laikotarpio
viduryje. Iki 1993 mety amputacijy gre¢Zimo staklémis skaiius buvo beveik
toks pats (b=—0,053; t=—0,321; p=0,752). Nuo 1993 iki 1996 mety Sis skaicius
sumazéjo iki minimumo (b=-1,251; t=-1,091; p=0,291) ir iki tiriamojo
laikotarpio iSliko mazas (b=-0,064; t=—0,520; p=0,609). Amputacijy skaicius
presu nezymiai did¢jo iki 1990 mety (b=0,305; t=1,209; p=0,244), po to iki
1993 mety Sis skai¢ius maz¢jo iki minimumo (b=-1,409; t=—0,944; p=0,359) ir
iki tiriamojo laikotarpio pabaigos iSliko labai mazas (b=0,049; t=0,705;
p=0,491).
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24 pav. Nejautry, naudoty operacijy mety, skaiciaus dinamika
Atskirai jvertinta nejautry, naudoty replantacijy metu, skaiciaus dinamika (24
pav.). Tiriamojo laikotarpio pradZioje daZniausiai naudota regionine
intraveniné nejautra. Iki 1992 mety $is skai¢ius mazejo 2,7 per metus (t=-2,631;
p=0,018). Nuo 1992 m. §is skaicius Zenkliai krito Zemyn (b=-12,630; t=—6,605;
p<0,001). 1995 ir 1996 metais §i nejautros rusis replantacijy metu naudota tik
po vieng kartg, o nuo 1997 mety — nebenaudota. 1992 metais pirmg karta
replantacijy metu pradéta naudoti peties rezginio nejautra. 1992 — 1995 metais
jos naudojimo daznis Zenkliai augo (b=18,284; t=3,230; p=0,005). Nuo 1995 m.

nejautros daZznis maz¢jo daugiau nei dviem per metus (t=—7,022; p<0,001).
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Bendrinés nejautros naudojimas nuo 1984 iki 1992 mety augo (b=1,133;
t=2,834; p=0,011). Nuo 1992 m. iki 1996 m. jos vartojimo daZnis maz¢jo po
4,6 per metus (t=—2,384; p=0,028). Nuo 1996 mety bendrinés nejautros
skaiCius maz¢ja nezymiai (b=-0,564; t=—1,909; p=0,073). Kiti nejautros tipai
(laidine, vietin¢) dazniau vartota tik pirmaisiais tiriamojo laikotarpio metais.
Nuo 1986 mety Sios nejautros replantacijy metu vartota pavieniais atvejais per

metus.
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4.3. Replantaty prigijimo priklausomybé nuo tiriamyju veiksniy
Po replantacijos amputatai prigijo 1392 pacientams (88,49 proc.), neprigijo
123 pacientams (7,82 proc.), prigijo dalis amputato arba ne visi replantuoti

amputatai — 58 pacientams (3,69proc.).

4.3.1. Replantaty prigijimo priklausomybé nuo nemedikamentiniy
veiksniy

Vertinant, ar tarp kintamyjy ,amZius“ ir ,replantato prigijimas® yra
priklausomyb¢, nustatyta, kad statistiSkai patikimos priklausomybés néra

(Fisherio tikslusis testas — 7,469; p=0,487). Visose amZiaus grupése replantaty
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25 pav. Vyry ir motery replantaty prigijimas

prigijimo procentas skyrési nedaug. StatistiSkai patikimai (p<0,001) nustatyta
priklausomybé tarp lyties ir replantato prigijimo. Moterims daugiau nei

dvigubai dazniau (14,40 proc.) nei vyrams (6,58 proc.) replantatai neprigyja
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(25 pav.). Neéra statistiS8kai patikimos priklausomybes (2=0,656; 11=2; p=0,721)
tarp paciento gyvenamosios vietos (kaime ar mieste) ir replantato prigijimo.
Skirtumas yra neZymus ir skiriasi mazdaug vienu procentu. Nerasta jokios
priklausomybes (y2=0,193; 11=2; p=0,908) tarp paciento rilkymo ir replantato
prigijimo, vertinant 961 pacienta, kurio ligos istorijoje buvo paZymeéti
rukymo/nerikymo duomenys iki traumos. Skirtumas sudaro kelias procento
dalis. Taip pat nustatyta, kad prigijimas nepriklauso nuo to, ar paZeista ranka
kair¢ ar deSin¢ (%2=0,232; 11=2; p=0,890). Prigijimo tikimybe¢ skiriasi procento
dalimis. O visais SeSiais atvejais, kai buvo suzalotos abi rankos — replantatai
prigijo. Prigijimas priklauso nuo amputacijos riisies (x?=10,179; 11=2; p=0,006)

13 lentelé. Visiskai ir dalinai amputuoty segmenty prigijimas

Ar replantatas prigijo
Amputacijos rasis Taip Ne Prigijo dalis
N Proc. N Proc. N Proc.
Daliné 705 91,09 48 6,2 21 2,71
Visiska 687 85,98 75 9,39 37 4,63

(Zr. 13-3 lentele¢). Esant dalinei amputacijai, prigijimo procentas yra didesnis —
91,09 proc. negu esant visiSkai amputacijai — 85,98 proc. Taciau néra
statistiSkai reikSmingo skirtumo (p=0.817) tarp visiSkos ir dalinés amputacijos
replantaty prigijimo, jei replantacijos metu buvo atkurta ir arterin¢ ir veniné
kraujotaka (Zr. 14-3 lentele).

14 lentelé. Visi8kai ir dalinai amputuoty segmenty prigijimas,
replantacijos metu atkurta veniné kraujotaka

Amputacijos Ar replantatas prigijo
rusis Taip Ne Prigijo dalis IS viso
Daline N 224 27 12 263
Proc. 85,17% 10,27% 4,56% 100
Visiska N 685 71 37 793
Proc. 86,38% 8,95% 4,67% 100
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Nustatyta priklausomybé (y?=36,772; 11=4; p<0,001) tarp replantato prigijimo

ir amputacijos tipo (26 pav.): 100%

po giljotininés amputacijos figijodalis
prigijimo procentas yra pats 80%

didZiausias — 93,71 proc., po
traiSkytinés — 90,37 proc., o po 0%

taip

Ar replantatas
prigijo

pléstinés maziausias — 77,59 40%
(]
proc. Tai yra, did¢jant
pazeidimo apimciai, mazéja 20%

prigijimo tikimybé (Spearmano

p=0,137; p<0,001). = = =
: o : £ s 8
Kaip anksciau raSyta, vertinant 6% o x
'_
amputacijos tipo pasiskirstyma Amputacijos tipas

pagal traumos ru§j, nustatytas 26 pav. Amputacijos tipo ir prigijimo
statistiSkai reikSmingas pasiskirstymas
(p<0,001) skirtumas. T. y. darbe, palyginti su buities traumomis, dvigubai
retesnés giljotininés ir daugiau nei dvigubai daznesnés pléstinés amputacijos.
Todél, vertinant prigijimo rezultatus po darbo traumy, replantaty prigijimo
tikimybeé turéty biiti maZesné. Vis delto, lyginant replantaty prigijimg po
amputacijy, jvykusiy darbe ir buityje, nustatytas tik nedidelis ir statistiSkai

nepatikimas skirtumas (y?=4,185; 11=2; p=0,123).

15 lentelé. |vairiy amputacijos lygiy replantaty prigijimas

Ar replantatas prigijo

Amputacijos lygis Taip Ne Prigijo dalis
N Proc. N Proc. N Proc.
Pirstai 1162 88,1 117 8,87 40 3,03
Pirsty blokai, delnai 129 91,94 4 2,84 8 5,67
Plastakos 40 92,24 0 0 2 4,76
Dilbiai 49 84,48 1 1,72 8 13,79

Zastai 12 9231 1 7,69 0 0

15-0je lenteléje pavaizduotas atskiry segmenty lygiy replantaty prigijimas.

Prigijimo procentas pasiskirsto nevienodai (Fisherio testas (Monte Carlo) —
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28,091; p<0,001). Maziausias replantaty prigijimo procentas yra po pirSty ir
dilbio replantacijy. O pats didZiausias — plastaky grupé¢je: 1§ 42 replantuoty
plastaky visiSkai prigijo 40, dvi prigijo i§ dalies, o neprigijusiy néra.
Didziausias neprigijusiy segmenty procentas yra pacioje smulkiausiy segmenty
— pirsSty (8,87 proc.; 117 pacienty i§ 1319) ir stambiausiy segmenty — Zasto
(prigijo vienas 1§ dvylikos) grupése. Kad blogiau prigyja pirStai, galima
paaiskinti nepakankama smulkiy kraujagysliy jung€iy kokybe — tinkamai
atlikti Sias jungtis reikalingas didesnis patyrimas, preciziika technika. Zasto
amputacijy grupé yra per maza daryti statistiSkai reikSmingas i§vadas.

16 lentelé. Replantaty prigijimo pasiskirstymas pagal dazniausiai

replantacijy metu naudotas nejautros rasis
Nejautros rasys

Replantaty - — I viso
prigijimas Bendrine Pet%eg .Reglom.n ©
rezginio  intraveniné
-~ 241 505 572 1318
Prigijo
Proc. 86,7 89,4 89,1 88,8
. 26 30 54 110
Neprigijo
Proc. 9.4 5,3 8,4 7,4
Prigijo N 11 30 16 57
dalis Proc. 4,0 5,3 2,5 3,8
I viso N 278 565 642 1485

Nustatinéjant, replantato prigijimo priklausomybe nuo replantacijos metu
naudotos nejautros, rasta, kad bendrinéje nejautroje operuoty pacienty
replantaty prigijimo procentas buvo mazesnis nei operuotyjy naudojant peties
rezginio ar regioning intravening nejautras (7r. 16-3 lentelg). Sis skirtumas
buvo statistiSkai reikSmingas (y2=12,044; 11=4, p=0,017). Analizuojant galimas
prieZastis rasta, kad bendriné nejautra daZniau naudota replantuojant
segmentus po visiSky amputacijy atvejais (56,1 %), nei po daliniy (43,9 %), bei
Zenkliai dazniau naudota vaiky replantacijy atvejais, kur ji sudaré daugiau nei
keturis penktadalius visy naudoty nejautry rasiy. Siy grupiy pacienty replantaty
prigijimo procentas yra maZzesnis. Todel nuspresta, kad mazesnj replantaty
prigijimo procentg replantacijy metu naudojant bendraja nejautra, lémeé

didesnis kity veiksniy, kurie apsprendé maZesnj replantato prigijimg procentas
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Sioje grupé€je, o ne bendrinés nejautros naudojimas replantuojant. Tai patvirtina,
kad bandant jtraukti ,,nejautros rusies™ kintamgji i dvinarés daugiafaktorinés
logistinés regresijos modeli, (nagrinéjamas kitame skyriuje), vertinant
replantato prigijimg apsprendziancius veiksnius kartu, §io kintamojo veikimo
patikimumas sieke 0,957.

Skirtingy socialiniy grupiy pacienty replantaty prigijimas nedaug skyrési
(Fisherio tikslusis testas Monte Carlo — 14,165; p=0,264). Tarnautojy,
pensininky ir dar nedirban¢iy pacienty (ikimokyklinio amZiaus vaiky,
mokyklinuky ir studenty) replantaty prigijimo procentas buvo didZiausias ir
vir§ijo 90 proc. O bedarbiy pacienty neprigijusiy replantuoty segmenty
procentas buvo Zenkliai didesnis (14,74 proc.) nei kity socialiniy pacienty
grupiy (Zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Jvairiy socialiniy grupiy pacienty replantaty prigijimas
Socialinés grupes

= — o -~ ; o= —
Replantaty % = % = % % 3 2
prigijimas E 2 2% BES & 3§ & 2
£ E EE£°E z % % 7
<
A B N3 s &£ A
. 687 100 60 184 66 77 218 1392
Prigijo

Proc. 87,85 94,34 86,96 90,41 81,05 89,34 88,49

. 63 4 8 15 4 14 15 123
Neprigijo

Proc. 8,06 3,77 11,59 735 548 14,74 6,15 7,82

Prigijo N 32 2 1 5 3 4 11 58

dalis Proc. 4,09 1,89 145 245 4,11 421 451 3,69

I3 viso N 782 106 69 204 73 95 244 1573

Ny
L
)
S

Atskirai vertintas didZiausio amputacijos lygio grupés — pirSty (n=1319)
prigijimas ir jvairiy veiksniy reikSmeé prigijimui. Kaip ir bendrame vertinime,
néra statistiSkai patikimos (Fisherio tikslusis testas — 4,372, p=0,8006)
priklausomybés tarp paciento amZiaus ir pirSty prigijimo. Taip pat yra
priklausomybe (%2=8,152; 11=2; p=0,017) tarp amputacijos risies (daliné ar
visiSka) ir pirSty prigijimo: dalinai amputuoty pirSty prigijimo procentas yra

didesnis. Kaip ir vertinant bendrgjj] replantaty prigijimg, néra statistiSkai

109



patikimos priklausomybeés tarp pirSty prigijimo po buities ir darbo traumy. Tik

Siuo atveju p reikSme yra didesné — ¢2=2,561; 11=2; p=0,278.

4.3.2. Replantaty prigijimo priklausomybé nuo medikamenty

vartojimo

4.3.2.1. Priklausomybés nustatymas vienmaciu keturZenkliy lenteliy

metodu

18-0je lentel¢je  pavaizduoti replantaty prigijimo Sansy santykiai
vartojant/nevartojant tirtus medikamentus ar jy grupes. Rasta, kad didZiausia
poveikj tur¢jo ne kraujo kreS¢jimag ar kraujagyslés spazmg veikiantys
medikamentai, o antibiotikai ir analgetikai. ISskaidZius bendrgja tiriamyjy
grupe 1 atskiras pagal amputacijos tipg, rasj ir lygius, gauti kontroversiski
duomenys. Skirtingose grupése ty paciy medikamenty Sansy santykio
replantatams prigyti reikSme skirdavosi kelis kartus arba tapdavo mazZesné uz
vienetg. T. y. tas pats vaistas vienoje tirlamyjy grupéje prigijimg veikdavo
teigiamai , o jau kitoje — mazindavo prigijimo Sansus. Pvz.: raminamieji vaistai
visiSky amputacijy atveju didindavo prigijimo Sansg (1,291), o daliniy
amputacijy atveju — mazindavo (0,833). Vertinant pirSty visiSky amputacijy
prigijimo Sansus, fraksiparinas teigiamai veikdavo prigijima (1,144), o daliniy
amputacijy atveju mazindavo prigijimo Sansus (0,849). Taip pat fraksiparinas
teigiamai veiké replantaty prigijima, esant traiSkytinei amputacijai (Sansy
santykis — 1,667), ir neigiamai — esant giljotininei amputacijai (Sansy santykis
— 0,227). Replantacijy dél daliniy amputacijy atvejais analgetiky ir antibiotiky
Sansy santykis buvo didesnis nei replantacijy de¢l visiSky amputacijy atvejais.
Nustatyta, kad blogéjant replantato prigijimo prognozei, maZzéja ir

medikamenty poveikis replantatui prigyti.
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18 lentelé.

prigiimo Sansy santykis vartojant ir

nevartojant

medikamentus (jy grupes) Paryskintu $riftu iSskirti medikamentai, kuriy 95
proc. pasikliautinio intervalo apatiné riba yra didesné uz vieneta. Skliausteliuose
pazyméta Sansy santykio reikSmé, kai prie prigijusiy pridéti i§ dalies prigije

replantatai.

Tiriamoji pacienty
grupe pagal
amputacijos tipa,
rasj, lygj

Medikamentai, kuriy Sansy =~ Medikamentai, kuriy Sansy

santykis amputatui prigyti
yra didesnis uzZ vieneta

santykis amputatui prigyti
yra mazesnis uZ vieneta.

visos amputacijos
n=1545

visos pléstinés
amputacijos
n=240

visos traiSkytinés
amputacijos
n=1146

visos giljotininés
amputacijos
n=159

visiSkos amputacijos
n=784

dalinés amputacijos
n=761

ne pir$ty amputacijos
n=250

pirSty amputacijos
n=1295

Antibiotikai — 1,720 (1,752)
Analgetikai — 1,618 (1,634)
Aspirinas — 1,239 (1,237)
Dekstranai — 1,214 (1,235)
Raminamieji — 1,167 (1,228)

Kurantlis — 2,064 (1,937)
Aspirinas — 1,278 (1,241)
Anavenolis — 1,207 (1,109)
Antibiotikai — 1,154 (1,224)

Analgetikai — 2,619 (2,619)
Antibiotikai — 2,389 (2,411)
Fraksiparinas — 1,667 (1,716)
Dekstranai — 1,600 (1,639)
Aspirinas — 1,422 (1,424)
Spazmolitikai — 1,296 (1,331)
Raminantys — 1,154 (1,198)

Antibiotikai — 1,173 (1,2)
Dekstranai — 1,046 (1,044)
Spazmolitikai — 1,008 (1,008)

Antibiotikai — 1,458 (1,493)
Dekstranai — 1,411 (1,434)
Analgetikai — 1,310 (1,327)
Raminantys — 1,291 (1,346)
Aspirinas — 1,278 (1,254)
Anavenolis — 1,057 (1,070)

Anavenolis — 2,821 (2,808)
Antibiotikai — 2,139 (2,169)
Analgetikai — 2,104 (2,127)
Dekstranai — 1,075 (1,0911)

Antibiotikai — 3,307 (3,285)
Aspirinas — 1,651 (1,681)

Raminantys — 1,627 (1,854)
Analgetikai — 1,326 (1,346)

Antibiotikai — 1,512 (1,536)
Analgetikai — 1,504 (1,512)
Aspirinas — 1,270 (1,265)

Spazmolitikai — 0,830 (0,858)

Fraksiparinas — 0,520 (0,649)
Spazmolitikai — 0,529 (0,570)
Analgetikai — 0,695 (0,754)
Dekstranai — 0,780 (0,773)

Kurantilis — 0,820 (0,805)

Fraksiparinas — 0,227 (0,248)
Kurantilis — 0,240 (0,237)
Aspirinas — 0,495 (0,490)
Analgetikai — 0,628 (0,638)

Spazmolitikai — 0,942 (0,974)

Spazmolitikai — 0,711 (0,735)
Raminantys — 0,833 (0,871)

Spazmolitikai — 0,170 (0,181)
Kurantilis — 0,652 (0,616)
Dekstranai — 0,629 (0,617)
Fraksiparinas — 0,7 (0,837)

Spazmolitikai — 0,915 (0,941)
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18 lentelés tesinys

Tiriamoji pacienty
grupe pagal
amputacijos tipa,
ras}, lygi

Medikamentai, kuriy Sansy
santykis amputatui prigyti
yra didesnis uzZ vieneta

Medikamentai, kuriy Sansy
santykis amputatui prigyti
yra mazesnis uZ vieneta.

pirSty visiSkos
amputacijos
n=660

pirSty dalinés
amputacijos
n=635

pirSty visiSkos
pléstinés amputacijos
n=138

pirSty visiSkos
traiSkytinés
amputacijos
n=427

pirSty visiSkos
giljotininés
amputacijos
n=95

Aspirinas — 1,392 (1,365)
Dekstranai — 1,366 (1,359)
Analgetikai — 1,176 (1,169)
Raminantys — 1,169 (1,172)
Fraksiparinas — 1,144 (1,159)

Anavenolis — 2,795 (2,719)
Analgetikai — 2,117 (2,156)
Antibiotikai — 2,027 (2,069)
Aspirinas — 1,197 (1,206)

Kurantilis — 2,796 (2,803)

Analgetikai — 2,458 (2,442)
Spazmolitikai — 1,739 (1,799)
Antibiotikai — 1,683 (1,679)
Aspirinas — 1,679 (1,648)
Dekstranai — 1,571 (1,587)
Raminantys — 1,155 (1,162)

Dekstranai — 1,636 (1,6)

Anavenolis — 0,970 (0,991)

Spazmolitikai — 0,781 (0,800)
Fraksiparinas — 0,849 (0,889)

Analgetikai — 0,333 (0,331)
Spazmolitikai — 0,456 (0,474)
Fraksiparinas — 0,667 (0,701)
Anavenolis — 0,771 (0,743)
Raminantys — 0,793 (0,825)

Kurantilis — 0,734 (0,714)

Analgetikai — 0,426 (0,422)
Kurantilis — 0,450 (0,444)
Antibiotikai — 0,572 (0,586)
Aspirinas — 0,827 (0,790)

Ivertinus 95 proc. (o po to ir 90 proc.) pasikliautinius intervalus, nustatyta, kad
beveik visy medikamenty replantaty prigijimo Sansy santykiy pasikliautiniy
intervaly apatiné riba yra maZesn¢ uZz vienetg. T. y., nors §io tyrimo metu
nustatytas teigiamas medikamenty poveikis, jo rezultaty negalima naudoti
medikamenty poveikio replantatams prigyti populiacijoje prognozei. Nerasta
priklausomybés tarp medikamenty poveikio replantaty prigijimo Sansy
santykiui lyginant skirtingas tiriamyjy grupes pagal amputacijos riisj, tipa

lygius.
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4.3.2.2. Medikamenty vartojimo reikSmés replantatams prigyti
nustatymas naudojant dvinarés logistinés regresijos metoda

Dvinarés logistinés regresijos metu vertinta visy vartoty medikamenty reikSme
replantatui prigyti kartu. Pirmu etapu tiriamyjy grupés analizuotos naudojant
vieno bloko binarinés logistinés regresijos metoda. Siy skaiiavimy modeliy
Negelkerke determinacijos koeficienty r? ir modeliy patikimumo p reikSmes
pateiktos 19-oje lentel¢je. Naudojant §j modelj, rezultatai buvo statistiSkai
nepatikimi ir turéjo mazas (daZzniausiai <0,1) Negelkerke r2 reikSmes. Lyginant
tarpusavyje tirtas grupes nustatyta, kad rezultaty patikimumas yra maZesnis
replantacijy deél visiSky amputacijy atvejais, palyginus su replantacijy deél
daliniy amputacijy atvejais.

19 lentelé. Vieno bloko logistinés regresijos modeliy n, r2 ir p
reikSmeés. Paryskintu Sriftu iSskirti patikimiausi modeliai.
Tiriamoji pacienty grupé pagal amputacijos

. o : 2 p
tipg, rasj, lygj
Visos amputacijos 1545 0,019 0,085
Pléstinés amputacijos 240 0,077 0,134
Traiskytinés amputacijos 1146 0,037 0,019
Giljotininés amputacijos 159 0,119 0,609
VisiSkos amputacijos 784 0,012 0,828
Dalinés amputacijos 761 0,044 0,092
Pir§ty amputacijos 1295 0,012 0,517
Ne pirstuy amputacijos 250 0,141 0,059
Pirsty visiSkos amputacijos 660 0,012 0,878
PirSty dalinés amputacijos 635 0,038 0,266
Pirsty visiSkos pléstinés amputacijos 138 0,092 0,550
PirSty visiSkos traiSkytinés amputacijos 427 0,045 0,277
PirSty visiSkos giljotininés amputacijos 95 0,165 0,623

Antru etapu naudotas dviejy bloky logistinés regresijos metodas, norint
jvertinti medikamenty vartojimo reikSme replantatui prigyti. | pirmg bloka
jtraukti kintamieji, kuriy reikSmé prigijimui anksCiau nustatyta Pearsono chi-
kvadrato ir Fisherio tiksliuoju metodais. Sie kintamieji: paciento lytis,
amputacijos rusis, amputacijos lygis, amputacijos tipas ir Zalojantis jrankis. |
antraji bloka jtraukti medikamentai: dekstranai, antibiotikai, fraksiparinas,

aspirinas, kurantilis, anavenolis, spazmolitikai, analgetikai ir raminamieji
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medikamentai. Naudojant §j modelj, gautas statistiSkai reikSmingi rezultatai —
v?>=72,400; 11=14; p<0,001. Pagal §j modelj didziausias teigiamas Sansy
santykis nustatytas analgetiky ir antibiotiky grupéms (t. y. Sie medikamentai
veiké prigijimg teigiamai). Aspirino, kurantilio, dekstrany poveikis
replantatams prigyti yra neZymiai teigiamas. Siy medikamenty Sansy santykis
replantatams prigyti yra Siek tiek didesnis uZ vienetg. Neigiamai prigijima
veiké — fraksiparinas, spazmolitikai ir raminamieji medikamentai. Juos
vartojant replantaty prigijimo Sansy santykis buvo mazesnis uZ vienetg. Visy
tirty medikamenty Sansy santykiy gauta patikimumo reikSmé p mazesné uz
0,05, o 95 proc. pasikliautinio intervalo apatiné riba mazesn¢ uz vienetg. T. y.
§io tyrimo metu gauty duomeny negalima ekstrapoliuoti j populiacija.
Nepaisant to, kad gautas modelis yra statistiSkai reikSmingas, gautas
Negelkerke determinacijos koeficientas r? lygus tik 0,091. Vadinasi, Siuo

modeliu galima paaiSkinti ne daugiau kaip 9,1 proc. tirty atvejy.

4.3.2.3. Medikamenty vartojimo reikSmés replantatams prigyti
nustatymas lyginant replantaty prigijima skirtingais metais

Palyginus tarpusavyje replantaty prigijimg skirtingais tiriamojo laikotarpio
metais, kai po replantacijy buvo naudotos skirtingos medikamenty schemos,
nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo (Fisherio tikslusis testas (Monte Carlo)

~ 56,724, p=0,053).
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Pacienty sociodemografinés charakteristikos aptarimas
Tiriamuoju laikotarpiu 1§ 1573 pacienty, kuriems replantuoti virSutinés galtinés
segmentai, daugiau nei pusé (799 pacientai) operuoti d¢l visiSkos amputacijos.
Dazniausias amputacijos tipas — traiSkytiné amputacija (74,57 proc.).
Literatiros duomenimis, taip pat vyrauja traiSkytinés amputacijos
[21;29;52;56;57;68;72;91;118]. Tik vienoje makroreplantaty apZvalgoje
vyravo pléstinés amputacijos [79].

Misy tyrimo rezultatus sunku lyginti su kity pasauliniy centry duomenimis,
nes iki Siol néra vieningos amputacijos tipo ir riSies nomenklattros. Ivairis
autoriai iSskiria skirtingus amputacijy tipus [5;25:;40;56;57;68-85;99] bei
skirtingai  vertina, kokius suZalojimus vadinti daline amputacija
[1;8;25;27;29;31;37;56;69;70;84-92;99]. Be to, literatiros placia apZvalgine
replantacijy tematika yra labai maZai. DaZniausiai nagrinéjama kokia nors
siaura sritis: nykSC¢io replantacija [68;71;89;115], pirSty replantacijos
[15;27;36;49;52;60;83;91;93;100;102;112;118;120], replantacijos vaikams
[102;108;110] ar tiesiog keliy klinikiniy atvejy apraSymai [23;103] ir pan. O
epidemiologiniy amputacijy ir replantacijy tyrimy néra. Epidemiologiniai ir
sociodemografiniai duomenys literatiroje pateikiami labai ribotai kaip
nedidelis priedas prie klinikiniy duomeny.

Misy tyrimo duomenimis, pacientai, kurie gydési misy centre daZniausiai
susizalodavo diskiniu ar grandininiu pjuklais. Tarp traumos veiksniy $i
ZalojanCiy instrumenty grupé sudaré beveik puse visy atvejy. Literatliros
duomenimis, tarp Zalojan¢iy veiksniy vyrauja diskinis pjiklas ar staklés
[21;29;57;72;74;83],0 amputacija dazniau jvyksta darbo metu [5;57;83;125].
Tik viename literatiiros Saltinyje pavyko rasti apskaiiuota darbo/buities
traumy santyki. 1979 metais Svedijoje dviem treddaliams pacienty
replantacijos atliktos po amputacijy darbe ir trecdaliui — po amputacijy buityje
[125]. Musy tyrimo metu gauti prieSingi rezultatai — beveik du trecdaliai

pacienty susiZalojo buityje. Manome, kad buityje daZniau susiZalojama dél
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dazno diskiniy ir grandininiy pjuokly bei kertan¢iy pjaunanciy jrankiy
naudojimo ne darbo metu, nesilaikant saugaus darbo taisykliy. Tai patvirtina
maziausias 1§ visy socialiniy grupiy bedarbiy, replantaty prigijimo procentas
(81,05 proc.).

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai susiZaloja subrende¢ pacientai (2544
m.). Pacienty amZiaus vidurkis siekia beveik 33 metus. Sie duomenys
nesiskiria nuo literatiros duomeny: daZniausiai susiZaloja jauni, darbingo
amZiaus Zmones, kuriy amZziaus vidurkis priklausomai nuo literatiiros Saltinio
svyruoja apie 30+6 metus [5;21;29;52;56;57;72;74;79;88;105;114;118;127].
Vertinant amputacijos lygj, nustatyta, kad daZniausiai pacientams replantuoti
pirStai (83,85 proc. pacienty). Tai nesiskiria nuo literatiros duomeny: taip pat
daZniausiai pacientams replantuojami amputuoti pirStai, o stambiy segmenty
replantacijos yra daug retesnes [5;29;56;69;72;83;88;127].

Misy tyrimo duomenimis, vyrams penkis kartus daZniau nei moterims
replantuoti amputuoti virSutinés gallinés segmentai. Nepaisant kultiiriniy,
socialiniy, demografiniy skirtumy jvairiose Salyse, literatiiros duomenimis,
vyrams virSutinés galiinés amputuoty segmenty replantacijos atlickamos nuo
keliy iki keliolikos karty dazniau [39;40;61;68;72;77;79;82;102;126;130]. Tik
vienoje apZvalgoje, kurioje analizuota pirSty galy replantacijos, vyry ir motery
santykis skiriasi nedaug [118]. Misy tyrimo duomenimis, vyry ir motery
santykis nepriklaus¢é nuo gyvenamosios vietos (mieste/kaime), bet moterys

daZniau uz vyrus Zalojasi darbe.

5.2. Amputacijuy ir replantaciju veiksniy kitimo tendencijos

Vertinant visg tiriamgjj laikotarpj, matomas replantacijy skai¢iaus sumaZz¢jimas
miisy centre. Tiriamojo laikotarpio pradZioje 1984—1987 metais per metus
buvo atliekama ~100 replantacijy. K. Vitkaus ir bendraautoriy duomenimis,
Lietuvoje replantacijy skaiCius Zenkliai padidéjo 1982 metais, kai placioji
visuomen¢ suzinojo apie Lietuvoje esamg replantacijy tarnybg [124].
Paskutiniais tiriamojo laikotarpio metais replantacijy skaiius sumazéjo tris

kartus. Analizuojant galimas mazéjimo priezastis, reikia iSskirti kelias
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pagrindines: a) galimg bendrg amputacijy skai¢iaus maz¢jima; b) replantacijy
skaiiaus mazéjimg, maZiau replantuojant amputuoty segmenty; c) naujy
centry, atliekanciy replantacijas, Lietuvoje atsiradimg. AiSkiai nustatyti, kodél
ir kaip veiké atskiros priezastys vien i§ Sio tyrimo gauty duomeny, yra
nejmanoma. Néra vieningos amputacijy apskaitos Lietuvoje. Po didelés dalies
amputacijy vietinése ligoninése ir ambulatorijose suformuojamos bigés. Daliai
pacienty, patekusiy i Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Centro
filialo Priémimo skyriy, taip pat suformuojamos bigés. Tokie pacientai
nepatenka j Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy ir nejtraukiami j
pacienty hospitalizacijos registracijos Zurnalus. Esama analizé ir iSvados
darytos tik remiantis surinktais duomenimis.

Jei replantacijy skaifiaus maZ¢jimg léme¢ bendras amputacijy skaiciaus
maz¢jimas, tai Sis maz¢jimas turéjo biiti panaSus visose grupése. Taciau tyrimo
metu gauti prieSingi rezultatai. Vertinant bendra replantacijy skaiCiaus
maz¢jimg, galima iSskirti du staigius amputacijy skai€iaus sumazé¢jimus (Zr. 12
pav.). Pirmasis staigus sumazéjimas buvo 1990-1992 metais, po kurio iki 1999
mety per metus atliekamy replantacijy skaiCius skyrési nedaug. Antrasis
rySkesnis sumazéjimas jvyko 2000-2002 metais. Nuo 2002 mety iki tiriamojo
laikotarpio pabaigos replantacijy skaicius skyrési nedaug. Pirmojo replantacijy
skaiCiaus mazéjimo periodu labiausiai mazéjo amputacijy darbe skaiCius, kai
tuo pat laikotarpiu amputacijy buityje, deél kuriy buvo atliktos replantacijos,
skaiCius iSliko toks pats (Zr. 18 pav.). Traumy darbe skai¢iaus mazéjimo kreive
savo nuolydZiu atitinka bendro replantacijy skai¢iaus maz¢jimo kreive (bx9,3).
Darbo traumy maZ¢jimg galima sieti su geré¢jancia darbo sauga ir su
pasikeitusia ekonomine padétimi, Lietuvai iSkovojus Nepriklausomybe, kai
uzsidaré dalis fabriky, kurivose ir jvykdavo daugiausia traumy. Siuo
laikotarpiu iki 1992 mety mazéjo ne tik traumy darbe, bet ir susiZalojusiy
darbininky skaiCius (b=5,4).

Taip pat pirmuoju bendrojo amputacijy skaic¢iaus mazéjimo periodu labiausiai
maz¢jo pirSty amputacijy skai¢ius (b=9,8). Kity amputacijos lygiy

replantacijos skaiciaus kitimas buvo neZymus. Siuo periodu visy pacienty
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amZiaus grupiy mazéjimas buvo panaSus. Taciau pirmaisiais tiriamojo
laikotarpio metais didéjo replantacijy vaikams skaicius. D¢l to iki 1991 mety
operuoty pacienty amZziaus vidurkis nuolatos mazéjo. Jvertinus aukSciau
aprastytus skaiCiavimus, galima daryti iSvada, kad replantacijy skaiCiaus
maz¢jimg lémée traumy darbe, kuriy metu buvo amputuojami pirStai, maz¢jimas.
Antruoju replantacijy skaiCiaus maZz¢jimo etapu 1999-2001 metais, miisy
tyrimo duomenimis, beveik visi tirti rodikliai (amputacijos lygiai, tipai,
pacienty, gyvenanciy mieste ar kaime, vyry ir motery skaicius, visos socialinés
grupés) mazejo. RySkesnis skirtumas matomas tik tarp darbo ir buities traumy.
Darbe jvykusiy amputacijy skaic¢ius nuo 1992 mety beveik nesikeité, o traumy
buityje skaicius nuolatos maZz¢jo. Taciau vien buityje ivykusiy amputacijy, po
kuriy replantuoti virSutinés gallinés segmentai, skai¢iaus mazéjimu negalima
paaiskinti bendro replantacijy skaifiaus mazéjimo. Manome, kad replantacijy
skaiCiaus mazéjimg, daugiausia léemeé bendro amputacijos skaiiaus mazéjimas.
Taip pat svarbu paminéti, kad bendram replantacijy skaiiaus maz¢jimui tur¢jo
reikSmés indikacijy replantacijoms kitimas. Replantacijy skai¢iaus maZz¢jimas
reiSkesi ir Vakary pasaulyje [88]. O JAV — replantacijy skaicius keitési mazai
[29;127].

Vertinant pacienty amziaus vidurkio kreive, matomas rySkus amziaus vidurkio
kitimas tiriamuoju laikotarpiu (Zr. 17 pav.). Tiriamojo laikotarpio pradZioje iki
~1992 mety matomas pacienty amziaus vidurkio maZzZéjimas, kurj daugiausia
leme didelis tuo metu operuoty vaiky skaicius. Vertinant socialiniy grupiy
santykj, tuo pat metu buvo santykinai didelis ikimokyklinuky ir moksleiviy
skaiCius. Nuo 1992 iki 1994 mety matomas labai rySkus pacienty amZiaus
vidurkio padidéjimas nuo 28,29 m. iki 39 mety. Siuo periodu sumazéjo ir igliko
maZas ikimokyklinuky ir moksleiviy skaigius. Sis amZiaus padidéjimas buvo
laikinas: 1997 metais jis vél sumaz¢jo ir sieke 30,5 mety. Nuo 1997 mety iki
tiriamojo laikotarpio pabaigos kasmet amZziaus vidurkis padidédavo beveik
metais. T. y. Siuo laikotarpiu susizalodavo tokia pati pacienty grupé. Tik einant
metams jie tapdavo vyresni. Tai patvirtina ir pacienty amZiaus grupiy,

suskirstyty pagal PSO rekomendacijas, 1iZio tasky regresijos grafikas, Zr. 16
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pav. Nuo 1997 m. vaiky (0-14 m.), paaugliy ir jaunuoliy (15-24 m.) ir
subrendusiy pacienty (2544 m.) amziaus grup€s mazéjo greiiau nei
pagyvenusiy pacienty (45—64 m.) amzZiaus grupe.

Tarp vyry ir motery skai€iaus kitimo tendencijy matomas skirtumas. Vyry
skai€ius nuo pat tyrimo pradzios iki pabaigos, iSskyrus nedidelg¢ 1987-1990 m.
atkarpa, nuolatos maZzéjo. Per visg laikotarpj vyry, kuriems atliktos
replantacijos, skaifius sumazéjo tris kartus. Tuo tarpu moterims replantacijy
atlikta mazdaug po 10 per metus. Sis skaiéius per visg perioda nebuvo pastovus
— svyravo nuo 27 iki 2 operuoty motery per metus. Bet vertinant paskutinius
tiriamojo laikotarpio metus, matomas motery, kurioms atliktos replantacijos,
skaiCiaus didéjimas, o vyry — mazéjimas. Ekstrapoliuojant paskutiniy mety
tendencijy kreives galima prognozuoti operuoty vyry ir motery skaiciaus
susilyginimg.

Tiriamuoju laikotarpiu Zenkliai kito pacienty, kuriems atliktos replantacijos,
socialiniy grupiy santykis. Manome, kad Siuos pokycius labiausiai lémé tuo
metu Lietuvoje vyke politiniai ir ekonominiai pokyc€iai. KeiCiantis politinei
situacijai — 1990 mety kovo 11 dieng Lietuvos Respublikos Auksciausioji
Taryba atkuré atkurta Lietuvos Nepriklausomybg. Suirus Taryby Sajungai,
sugriuvo dideliy gamykly pagrindu paremta ankstesné¢ planiné ekonomika.
Nustojus veikti didZiosioms gamykloms — sumazéjo tose gamyklose vykusiy
traumy, kuriy mety biidavo amputuojami virSutinés gallinés segmentai,
skaiCius. Todel 1989-1992 metais ryskiai sumazé¢jo traumy darbe skaicius ir
iki 1992 mety sparc¢iai maz¢jo susiZalojusiy darbininky skaicius. D¢l tos pacios
priezasties nuo 1991 mety tarp operuotyjy pradéjo didéti bedarbiy skaicius,
kuris maksimuma pasieké 1995 metais, kai i§ 65 operuoty pacienty devyniolika
buvo bedarbiai. Su besikeiCian¢ia ekonomine/politine padétimi galima sieti
tarnautojy, kuriems atliktos virSutinés galiinés segmenty replantacijos,
skaiCiaus kitimus. Tarnautojy skaiCius tolygiai didéjo iki 1988-1989 mety, o
po to Sis skaicius krito iki 1991 mety.

Nuo 1984 iki 1990 mety nuolatos daugeéjo moksleiviy, kurie besimokydami

susizalodavo rankas. Didziausig Siy pacienty dalj sudaré profesinése technikos
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mokyklose besimokantys mokiniai, kurie plaStakas susiZalodavo uZsiémimy
arba praktikos metu. Po Nepriklausomybés atkiirimo Siose mokyklose
amputacijy skaicius sumazgjo.

Vertinant nejautros tipy tendencijas, matoma, kaip keitési taktika pasirenkant
nuskausminimo biida replantacijai (24 pav.). Misy duomenimis, tyrimo
pradZioje iki 1992 mety vyraujantis metodas buvo regioniné intraveniné
nejautra (Bier block), kurios naudojimo kreivé mazdaug atitiko replantacijy
skaiCiaus kreive. Nuo 1992 mety regioninés intraveninés nejautros naudojimo
daZnis labai sumazé¢ja. Nuo 1997 mety S§i nejautra replantacijy metu
nebenaudota. Staigy intraveninés regioninés nejautros naudojimo daZnio
sumazeéjimg lémé progresyvesnio nejautros metodo — peties rezginio nejautros
idiegimas. Pirma kartg Sis nejautros tipas panaudotas (du kartus) 1992 metais.
Per dvejus metus peties rezginio nejautra tapo daZniausiai naudojamu
nuskausminimo biidu replantacijy metu. O nuo 1995 mety Sios nejautros
naudojimo tendencija atitinka buvusios regioninés intraveninés nejautros
skaiCiaus maz¢jimo krypti. T. y. vieng nejautros tipg sklandZiai pakeité kitas,
modernesnis nejautros tipas. Be to, padidéjus peties rezginio nejautros
naudojimui, sumazéjo ir bendrosios nejautros naudojimas replantacijy metu.
Pastaruoju metu replantacijy metu daZniausiai naudojama peties rezginio
nejautra. O kai dél kokiy nors prieZasCiy peties rezginio nejautra yra negalima,

naudojama bendriné nejautra.

5.3. Replantaty prigijimg veikian¢iy nemedikamentiniu veiksniy
reikSmé

Tyrimo metu nustatyta, kad replantato prigijimas priklausé nuo to, kaip stipriai
traumos metu buvo suzalotas amputatas ir bigé bei kokig kraujotaka (tik
artering ar artering¢ ir vening) reikéjo atkurti operacijos metu. Replantato po
visiSkos amputacijos prigijimo rezultatai buvo prastesni nei po dalinés. Taciau,
jei palyginti visiSkos ir dalinés amputacijos, kai replantacijos metu butinai
buvo atkurta ir veniné kraujotaka, rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumo

néra. Sie rezultatai dar kartg patvirtina, kad ,revaskuliarizacijos* termino
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vartojimas dalinés amputacijos replantacijai apibrézti dél skirtingy prigijimo
rezultaty yra netikslingas. Tokius pat rezultatus apras¢ ir Z. W. Chenas.
Visiskos ir dalinés amputacijos prigijimg lemia ne tik amputacijos rusis, bet ir
paZzeidimo apimtis [25;37;95]. TraiSkytinés amputacijos rezultatai prastesni nei
giljotininés ir geresni nei pléstinés amputacijos. Tokie pat rezultatai apraSomi
literatiiroje. Prigijimas priklauso nuo amputacijos tipo
[57;71;72;75;79;82;104;112;120]. Esant didesniam paciy kraujagysliy ir
aplinkiniy audiniy paZeidimui, did¢ja kraujagysliniy komplikacijy (jungties
spazmo, trombozes) tikimybé bei maZé¢ja prigijimo tikimybe. Kraujagysliy
pracinamumas labai priklauso nuo pazeidimo tipo [124;141;167]. Esant
placiam kraujagysliy paZzeidimui, vietoje pazeistos kraujagyslés dalies daZnai
naudojamas to paties paciento venos intarpas. Tafiau venos intarpas arterijos
pazeidimo vietoje visaverciai nepakeicia arterijos funkciniu atZvilgiu. Arterijos
sienelé, palyginti su venos sienele, turi storesnj elastinj sluoksnj, kuris
amortizuoja pulso bangg. Venos sienelé iSsiple€ia daugiau. D¢l to autovenos
intarpuose yra daznesnés trombozés [141].

Replantuoty pirSty prigijimo procentas yra mazesnis nei stambesniy segmenty.
Tai, kad pirStai prigyja pras€iau, galima paaiSkinti a) fiziologinémis savybémis:
mazesn¢je kraujagysléje yra létesné kraujotaka, kraujagyslés spazmas jvyksta
lengviau, reikia maZiau laiko susidaryti trombui; b) smulkios kraujagyslés
jungties specifika: reikalingas didesnis chirurgo patyrimas, sudétingesnis
darbas, smulkiis instrumentai ir pan. Tuo tarpu replantato, amputuoto
skirtingais Zalojanciais jrankiais, prigijimo skirtumus sglygoja amputacijos
tipas, kurj sukelia Zalojantis jrankis. Amputavus presu ar grezimo staklémis
segmenty prigijimo procentas yra mazesnis deél didesnés pléStiniy amputacijy
proporcijos. Didesnj replantaty prigijimo procentg amputavus segmentg
kertanciais ar pjaunanciais instrumentais lemia didesnis giljotininiy ir labai
mazas pléstiniy amputacijy procentas. Tuo tarpu Azijos centruose del skirtingy
socialiniy ir kultiiriniy tradicijy pirSty replantacijos atliekamos daZniau, o

prigijimas yra geresnis [72].

121



Nors eksperimentiSkai jrodyta, kad riikant periferiné audiniy kraujotaka
suléteja [168], o rikanciyjy pacienty replantaty ir transplantuoty lopy prigijimo
procentas yra mazesnis, o komplikacijos yra daznesnés [79;139;169;170],
milsy tyrimo metu nustatyta, kad rikymas prigijimui reikSmés netur¢jo. Taciau
vienareikSmiSkai §io teiginio vertinti negalima. Pirma, daugiau nei trecdalyje
ligos istorijy paciento rikymo ar nerukymo veiksnys apskritai nebuvo
uzfiksuotas. Antra, pacientai pagal ligos istorijose nurodytus duomenis nebuvo
skirstomi pagal surtikomy cigare€iy skaiciy, nikotino ir dervy koncentracija
jose bei rukymo laika, o fiksuojamas tik paciento tuo metu deklaruojamas
rukymo ar neriikymo, kaip Zalingo jprocio, faktas.

Literatliros duomenis, vyry ir motery replantaty prigijimas yra vienodas
[57;79;82;118]. Tik A. E. Beris ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, moterims
replantatai prigydavo geriau nei vyrams dél to, kad vyrams buvo daZnesnés
prigijimo atzvilgiu blogesnio tipo (traiSkytinés, pléStinés) amputacijos [70].
Misy tyrimo metu nustatyta, kad moterims replantatai prigydavo blogiau nei
vyrams. Tai galima susieti su didesne motery pléstiniy amputacijy proporcija —
21,6 proc. (54 atvejai 1§ 250) ir Siek tiek daZnesnémis stambiy segmenty
replantacijomis, kuriy prigijimas taip pat buvo blogesnis. Be to, moterys
daZniau nei vyrai operuotos deél visiSkos amputacijos, po kurios prigijimo
tikimybé yra maZesné nei replantuojant d¢l dalinés amputacijos. Kita vertus,
motery grup¢je daugiau nei trigubai didesnis giljotininiy amputacijy procentas.
O po S§io tipo amputacijos replantacijos segmento prigijimo tikimybé yra
didesné. Be to, vertinant lyties ir traumos jrankio priklausomybe, tose grupése,
kur segmenty prigijimas yra blogesnis (grezimo staklés, diskinis/grandininis
pjuklas), motery amputacijy procentas yra maZesnis. Kalbant apie labiau
ZalojanCius faktorius, motery procentas yra didesnis tik tarp susiZalojusiyjy
presu. Bet vertinant absoliucius skaiCius, §i grupé yra labai maza — tik
aStuoniolika atvejy 1§ 250. Todél vien pagal miisy tyrimo duomenis atsakyti,
kodél Sis vyry/motery replantaty prigijimo skirtumas yra Zenklus, nejmanoma.
PaaiSkinti, kodél moterims blogiau prigijo replantatai reikalingi papildomi

tyrimai.
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Ir misy tyrimo ir literatiros duomenimis, skirtingose amZiaus grupese
replantaty prigijimas procentas skiriasi nedaug, o vaiky replantaty prigijimo
procentas yra Siek tiek maZzesnis arba vienodas kaip suaugusiyjy
[71;75;82;110]. Amputacijos ir replantacijos vaikams yra retesnés nei
suaugusiems [80].

Misy tyrimo duomenimis, kiti tirti faktoriai: traumos vieta (darbe/buityje),
paciento gyvenamoji vieta (mieste/kaime), kuri ranka buvo suzalota (kaire,
deSiné), naudotas nejautros tipas replantacijos metu, replantatams prigyti

reikS§meés neturg¢jo.

5.4. Replantaty prigijima veikian¢iy medikamentiniy veiksniy
reikSmé

Misy tyrimo metu medikamenty reikSme tirta keliais biuidais: a) nustatinétas
replantato prigijimo Sansy santykis vartojant ir nevartojant kiekvieng
medikamentg ar jy grupg; b) sudarytas dviejy bloky logistinés regresijos
modelis, | pirmg blokg jtraukiant nemedikamentinius veiksnius, o j antrg —
vartotus medikamentus; c¢) vertinant, ar yra skirtumas tarp replantaty prigijimy
skirtingais tiriamojo laikotarpio metais, nes skirtingais metais po replantacijy
buvo naudoti skirtingi medikamentai. Kiekvienu metodu gauti skirtingi
rezultatai. SuskaiCiavus prigijimo Sansy santykj, vartojant/nevartojant
medikamentus, gautas Sansy santykis buvo nedidelis. DidZiausia replantaty
prigijimo Sansy santykio reik§mé gauta vertinant ne kre$éjima veikianCius ar
kraujagyslés spazma maZzinan¢ius medikamentus, o antibiotikus ir analgetikus.
Replantaty prigijimo Sansy santykiai, vartojant/nevartojant kitus medikamentus,
yra artimi vienetui, o spazmolitiky — maZesni uZ vienetg. T. y., vartojant
spazmolitikus, replantaty prigijimo Sansai sumaz¢ja. [vertinus replantaty
prigijimo Sansy santykio 95 proc. pasikliautinius intervalus, jy apatinés
reikSmés didesnés uZ vienetg yra tik naudojant antibiotikus ir analgetikus. Net
susiaurinus pasikliautinius intervalus iki 90 proc., Sios ribos maZzai pakito —
liko maZesnés uz vienetg. T. y. gauty duomeny negalima ekstrapoliuoti }

populiacija, o Sie rezultatai yra budingi tik Siam tyrimui. VisiSkai kitokie
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rezultatai gauti iSskaidant bendrg tiriamyjy grupe i atskiras grupes pagal
amputacijos tipa, rusj ir lygi. Kiekvienoje i$ tirty gupiy gauti skirtingi rezultatai.
Medikamentai vienoje grupéje didindavo prigijimo Sansus, o kitoje —
mazindavo. Skirtingose grupése replantaty prigijimo Sansy santykiai
vartojant/nevartojant tuos pacius medikamentus skyrési kelis kartus. Be to,
pastebéta tendencija, kad, esant tikétinam blogesniam replantaty prigijimui,
salygotam kity veiksniy (amputacijos tipo, rasies, lygio), replantaty prigijimo
Sansy santykiai biidavo maZesni.

Naudojant vieno bloko logistinés regresijos modelius, kai ] modelius kaip
nepriklausomi kintamieji buvo jtraukti tik medikamentai, nepavyko sudaryti
statistiSkai  reikSmingo modelio su bent kiek didesniu Negelkerke
determinacijos koeficientu. Gautas vienintelis patikimas modelis, analizuojant
traiSkytiniy amputacijy prigijimg. Taciau Siuo atveju Negelkerke koeficientas
tesieke 0,037. T. y. Siuo modeliu galima buvo paaiskinti tik 3,7 proc. tirty
atvejy. Naudojant dviejy bloky logistinés regresijos modelj, kai i pirmajj bloka
buvo jtraukti papildomi veiksniai, turintys reikSmés prigijimui, pavyko gauti
patikimg modelj, galintj paaiskinti jau 9,1 proc. visy atvejy. Bet vis tiek Si
reikSme yra labai maza, nes pavertus ja realiais skaiCiais, galima teigti, kad
Siuo modeliu patikimai galime paaiSkinti ne daugiau kaip 140 atvejy i§ 1545.
Kity replantaty prigijimo Siuo modeliu paaiSkinti negalime. Tai rodo, kad, be
Siy nagrinéty kintamyjy, yra daugybé kity veiksniy, kurie turi didele reikSme
replantatui prigyti. Be to, net naudojant §j dviejy bloky logistinés regresijos
modelj, né vieno replantaty prigijimo Sansy santykis vartojant/nevartojant
medikamentus nebuvo patikimas. Svarbu pazymeéti, kad dé¢l aukSto replantaty
prigijimo procento daugumoje tirty varianty gautg rezultata reikia vertinti
atsargiai, nors jis ir patvirtina Sansy santykiy tyrimo metu gautus rezultatus.
Sivo metu logistinés regresijos metoda rekomenduojama taikyti, kai
priklausomo kintamojo reikSmeé ne didesné¢ kaip 80 proc. ir ne maZesné kaip 20
proc. PrieSingu atveju Sis kintamasis tampa dominuojantis ir gauti dvinarés
logistinés regresijos metu rezultatai gali biiti netiksldis, ypa¢ esant maZoms

imtims [164-166].
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Ir tre¢iuoju atveju — vertinant replantaty prigijimg skirtingais tiriamojo
laikotarpio metais, kai skirtingais metais buvo vartojami skirtingos
medikamenty schemos, nerasta patikimo replantaty prigijimo skirtumo. Gauta
»p*‘ reikSmé buvo artima patikimai (0,053). Bet, tai lengvai galime paaiSkinti
skirtingu replantato prigijimui turéjusiy veiksniy (paciento lyties, amputacijos
tipo, lygio, riiSies, Zalojancio veiksnio) pasiskirstymu jvairiais tiriamojo
laikotarpio metais, kas aprasSyta veiksniy tendencijy analizgje.

Iverting gautus duomenis, manome, kad medikamenty reikSmé buvo nedidelé.
Vertinant literatiros duomenis, vienareik§més nuomonés, ar antikoagulianty ir
spazmolitiky ~ vartojimas  reikSmingas  replantatams  prigyti,  néra.
Replantologijos ir autotransplantologijos istorijos pradZioje be antikoagulianty
priedangos operacijos nebuvo daromos. Did¢jant patir€iai, tobuléjant
instrumentams, operacinei technikai, replantaty prigijimo procentas iSaugo ir
pasiecké 70-95 proc. priklausomai nuo amputacijos tipo, O po
autotransplantacijy persodinty lopy prigijimas jau virSija 95 proc. [39;57;72—
74;80;102;108;110;112;117;130;132;134;137;139;141;150]. D¢l to paskutiniu
metu atsiranda svarstymy, ar pateisinamas visuotinis profilaktinis
antikoagulianty vartojimas [80;102;130;131]. Palyginamyjy tyrimy su
Zmonémis, kurie leisty jrodyti akivaizdzig antikoagulianty ir spazmolitiky
reikSme, néra. Remiamasi medikamenty vartojimo tradicijomis ir eksperimenty
su gyvinais duomenimis. Misy tyrimo metu taip pat nepatvirtinta akivaizdi
statistiSkai patikima medikamenty reikSmé replantatams prigyti, nors Kkity
nemedikamentiniy veiksniy (amputacijos tipo, ruSies, lyties, Zalojancio

faktoriaus ir kt.) reik§mé buvo statistiSkai reikSminga.

Taciau retrospektyvinio tyrimo duomenimis, negalima grieZtai vertinti
medikamenty reikSmés replantatams prigyti. Tiksliau i $j klausimg atsakyty
perspektyvinis eksperimentinis tyrimas su grieztai stratifikuotomis atsitiktinés

atrankos tiriamyjy grupémis, kartu remiantis ir miisy tyrimo rezultatais.
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6. ISVADOS

1. IS 1983-2007 m. replantuoty 1942 virSutinés galiinés segmenty (1573
pacientams) vyravo traiSkytinés amputacijos, o daZniausiai susiZalota
diskiniu pjuklu. Replantacijy del visiS$ky ir daliniy amputacijy skaicius
beveik vienodas. PirSty replantacijos sudaré keturis penktadalius visy
replantacijy. Vyrai operuoti penkis kartus daZniau nei moterys.
Didziausia operuoty pacienty socialiné grup¢ — darbininkai. Du
trecdaliai amputacijy jvyko buityje, o tre¢dalis — darbe.

2. Tiriamuoju laikotarpiu atliekamy replantacijy skaiCius per metus
sumazeéjo tris kartus. ISskirti du Zymaus sumazéjimo periodai. Pirmaji
sumazéjimg 1990-1992 m. daugiausia lémé amputacijy darbe, kuriy
metu maziau amputuota pirSty, skaiiaus sumaZz¢jimas. Antraji Zymy
replantacijy skaiiaus sumazéjimg 2000-2002 m. lémé bendro
amputacijy skaiCiaus sumazéjimas.

3. Replantatui prigyti tur¢jo reikSmes tie nemedikamentiniai veiksniai, nuo
kuriy priklausé bigés ir amputato suZalojimo apimtis: amputacijos tipas,
amputacijos rusis, Zalojantis jrankis. Taip pat nustatyta, kad pirSty
prigijimo procentas buvo maZesnis nei stambesniy segmenty. Motery
replantaty neprigijimo procentas dvigubai didesnis, palyginti su vyry.

4. Profilaktinis medikamenty naudojimas po replantacijy turéjo maza

reikSme¢ 1983-2007 m. replantuotiems virSutinés galiinés segmentams

prigyti.

126



7. REKOMENDACILJOS

1. Nevartoti termino ,revaskuliarizacija“ vietoje ,replantacija“, apraSant
nevisiSkai amputuoto segmento prisiuvimg, o dideliy suzalojimy, kai
segmentas laikosi nors ir ant mazo audiniy tiltelio, bet turi pakankama
kraujotaka, nevadinti daline amputacija.

2. MaZinti po replantacijy ir autotransplantacijy profilaktiSkai naudojamy
medikamenty, skirty iSvengti kraujagysliniy komplikacijy, vartojima,

3. Remdamiesi miisy tyrimo rezultatais, sitlytume atlikti klinikinius
tyrimus, patvirtinancius arba paneigiancius profilaktiSkai vartojamy
medikamenty veiksmingumag replantaty ir autotransplantaty prigijimui

gerinti.
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PRIEDAS NR2. Duomenys, kurie buvo iSrinkti 1§ ligos istorijy.

Skliausteliuose nurodytos galimos nominaliy ir kategriniy kintamyjy

nustatytos reikSmeés:

a) bendrieji duomenys:

paciento vardo ir pavardés kodas,

ligos istorijos numeris,

gimimo data,

amZzius,

lytis (vyriSka, moteriSka),

gyvenamoji vieta (kaime, mieste),

blaivumas (taip, ne),

rukymas (ruko, neriiko neZinoma),

socialin¢ buklé (darbininkas, tarnautojas, Zemés tkio
darbuotojas, studentas, moksleivis, ikimokyklinukas,
pensininkas,  bedarbis, nenurodyta, invalidumas,

auginanti vaika, kalinys, karin¢je tarnyboje);

b) duomenys apie amputacija:

traumos data,

paZeista galiin¢ (kaire, deSinge, abi),

amputacijos rasis (visiSka, daling),

amputacijos tipas (giljotinin¢, traiSkytine, rauting),
amputato biikle (gera, patenkinama, bloga),

amputacijos lygis (pirStas, du pirStai, trys pirstai, keturi
pirStai, dviejy pirSty blokas, trijy pirSty blokas, keturiy
pirSty blokas, delnas, plastaka, dilbis, Zastas, keturiy
pirSty blokas ir nykstys)

ar pazeisti sgnariai (taip, ne),

traumos riiSis (buityje, darbe),
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Zalojantis veiksnys (diskinis arba grandinins pjuklas,
kertantys arba pjaunantys instrumentai, greZzimo stakleés,
presas, kitos staklés, kita),

ar tinkamai transportuotas ligonis (taip, ne),

ar tinkamai transportuotas amputatas (taip, ne),

laikas nuo traumos iki atvykimo j ligoning¢ valandomis,

laikas nuo traumos iki operacijos valandomis.

¢) duomenys apie operacija:

anestezijos tipas (bendroji nejautra, spiraliné¢ nejautra,
peties rezginio nejautra, laidiné nejautra, vietiné
nejautra),

operacijos trukme,

osteosinteze (viela, plokstelée, iSorin¢ fiksacija, kita),

ar atlikta artrodezé (taip, ne),

sausgysliy siuvimas (nesiiita, susifitos visos, susiiitos
selektyviai),

ar siliti raumenys (taip, ne),

arterijos siiilé (pirminé jungtis, intarpas, nesiiita),

venos sitle (pirming jungtis, intarpas, nesitita),

nervy jungtis (nesitti, susititi visi, susititi ne visi),

odos siule (pirmin¢ siile, palikta gyti antriniu biudu,
plastika vietiniais audiniais, audiniy persodinimas,
dirbtiné oda),

ar replantatas prigijo (taip, ne, dalinai),

puliavimas (taip, ne),

operatoriaus kodas,

asistento kodas,

chirurgy dalyvavusiy replantacijoje skaicius,
kraujotakos sutrikimas (nebuvo, arterijos, venos,

arterijos ir venos),
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e kraujotakos sutrikimo laikas (nebuvo, operacijos metu,
pirma parg, antrg para, tre€ig para, ketvirtg parg, daugiau
keturiy pary),

e kiek karty buvo sutrikusi kraujotaka,

e pakartotiné anastomoz¢ (nesiiita, pirmin¢ sitilé, intarpas)

d) po operacijos naudoti vaistai ar ju grupés, nurodant jy
skyrimo  laika  paromis:  reopoliugliukinas/dekstranas,
antibiotikai, heparinas, fraksiparinas, aspirinas, kurantilis,
anavenolis, spazmolitikai, analgetikai, raminantys vaistai.

e) papildoma informacija apie kiekvieng atvejj, kuri nebuvo

apraSyta ankstesniais kintamaisiais.
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