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2. SANTRAUKA

Patologinis Zastikaulio lGzis viena sudétingiausiy patologijy, su kuriomis tenka susidurti
ortopedams traumatologams. Navikai ir osteoporozé¢ yra pagrindiniai Sios kaulo netvarumo
komplikacijos sukéléjai. Sios ligos daznai ilga laika vystosi be jokiy simptomy. Tai ypa¢ pavojinga
pacientui, nes minétos patologijos, o ypac onkologinés ligos, reikalauja kuo ankstesnio gydymo. Kita
vertus, jau jvykes patologinis luzis kelia i§Stkj chirurgams dél dazny reoperacijy, nestabilios kaulo
struktiiros, neprognozuojamos paciento sveikatos buklés.

Intrameduliné osteosintez¢ viena pagrindiniy metody, kuriais stabilizuojami ilgyjy kauly luziai.
Siais laikais yra nemazai intrameduliniy viniy variacijy pagal dizaina, naudojamas medziagas bei
operacijos atlikimo metodikg. Todél Siame darbe apzvelgiama literatira apie intrameduling
osteosinteze, intrameduliniy viniy riisis ir operacijos ypatumus.

Aprasomi dviejy pacienty patologiniy zastikaulio ltiZio atvejai. | ligoning kreipési du 59mety ir
67 mety vyriskos lyties pacientai skysdamiesi Zasto skausmu, deformacija, ribota funkcija, traumag
neigia. Pacienty sveikatos istorijose vyrauja onkologinés ligos (Slapimo pislés ir Sviesiy lgsteliy
karcinoma). Abiem pacientams kliniskai ir radiologiSkai diagnozuotas patologinis Zastikaulio lGzis ir
planiniu btadu atliktos intramedulinés osteosintezés operacijos. Pooperaciniuose rentgeno
nuotraukose implanty padeétis gera. Nesant kity nusiskundimy pacientai iSraSyti ir tesia onkologinj
gydyma ambulatoriskai. Apklausus pacientus, gydymas sékmingas, ta¢iau antram (67 mety) pacientui
i8liko ribota rankos funkcija ir apsunkintas liZgaliy suaugimas.

Darbo tikslas - ISnagrinéti patologiniy Zzastikaulio luziy priezastis, klinikg ir gydyma
intrameduline osteosinteze.

Darbo uzdaviniai:

1) Apzvelgti literatiirg apie patologiniy zastikaulio 1aziy priezastis, klinikg, bei inovacijas

intramedulinés osteosintezés srityje.

2) Pristatyti pacienty klinikinius atvejus, juos jvertinti ir padiskutuoti apie galimas gydymo

alternatyvas pagal rastg literatiirg.

Darbo metodika:

Atlikta naratyviné literattiros apzvalga naudojant PubMed, Web of Science, ScienceDirect,
Scopus duomeny bazémis. Lietuvos statistikai panaudota Lietuvos Higienos Instituto duomenys.
Naudojantis literattira aprasytos patologiniy Zastikaulio 1Gziy priezastys, diagnostika, gydymo
intrameduline osteosinteze ypatumai. Pristatyti bei iSnagrinéti du atvejai rasti Respublikinéje Vilniaus

universitetinéje ligoninéje.

Raktazodziai: Patologinis luzis, intrameduliné osteosintezé, metastazes, osteoporozé, zastikaulis.



3. SUMMARY

Pathological humeral fracture is one of the most complicated pathologies faced by orthopedic
traumatologists. It’s a complication of bone instability that is usually caused by tumors and
osteoporosis. These diseases can often develop for a long time without causing any symptoms. This
is particularly dangerous for the patient as these illnesses, especially oncologic ones, require treatment
as early as possible. On the other hand, pathological fracture that already occurred poses a challenge
to surgeons due to frequent reoperations, unstable bone structure and unpredictable patient health
prospects.

Intramedullary osteosynthesis is one of the main methods used to stabilize long bone fractures.
Nowadays, there are many variations of intramedullary nails in terms of design, materials and
methods used in operation.

There are two cases of pathological humeral fracture presented here. Two male patients aged
57 and 67 years old arrived with arm pain, with deformity, reduced function and denies possibility of
trauma. Patients’ medical history includes oncologic diseases (blader and renal clear cell carcinoma).
Both patients were clinically and radiologically diagnosed with pathological humeral fracture and
scheduled intramedullary osteosynthesis was performed. Postoperative radiographs showed good
implant positioning. As there were no other complaints, the patient was discharged and continued
with oncological treatment on an outpatient basis. Upon follow-up, the operative treatment was
successful; however, the second patient (of 67 years) continued to have limited arm function and both
patients exhibited slowed fracture healing.

Aim of study — to investigate the causes, clinical features, and treatment of pathological
humeral fractures using intramedullary osteosynthesis.

Objectives:

1) To review literature about the causes, clinical presentation, and innovations in

intramedullary osteosynthesis for pathological humeral fractures.

2) To present and evaluate clinical cases and discuss possible treatment alternatives based on

the reviewed literature.

Methods:

A narrative literature review was conducted using PubMed, Web of Science, ScienceDirect,
and Scopus databases. Lithuanian statistics were sourced from Lithuanian Institute of Hygiene. Based
on the reviewed literature, the causes, diagnostics, and specificities of treatment with intramedullary
osteosynthesis for pathological humeral fractures were described. Two clinical cases found at Vilnius
Republican University hospital were presented and analyzed.

Keywords: pathological fracture, intramedullary osteosynthesis, metastases, osteoporosis, humerui.



4. SUTRUMPINIMAI

CT — kompiuterin¢ tomografija

MRI — magnetinio rezonanso tomografija

PET-CT — pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomografija
IM — intramedulinis (pvz., IM vinis — intrameduliné vinis)
BMD - kauly mineralinis tankis (angl. Bone Mineral Density)
DEXA — dvigubos energijos rentgeno absorbcijos metrija
BEA — baigtiniy elementy analizé

CRB — C-reaktyvus baltymas

ENG - eritrocity nusédimo greitis

VU — Vilniaus universitetas

RVUL — Respublikiné Vilniaus universitetine ligoniné

USPK — uroteliné (pereinamuyjy lasteliy) §lapimo pislés karcinoma



5. [IVADAS

Zastikaulio patologiniai laZiai sudaro nemaza dalj visy patologiniy laZiy. Lietuvos Higienos
Instituto duomenimis 2024 m. Lietuvoje jvyko 349 patologiniai l@iziai, i$ kuriy 35 buvo Zastikaulyje.
Tai vidutinikai sudaro 10% $ios patologijos atvejy. PrieSingai nei jprasty traumy atveju, patologiniai
Patologiniai liZiai tai kaulo vientisumo paZeidimas be atitinkamos traumos. Sie liiziai dazniausiai
ivyksta dél patologijy kei¢ianciy kaulo atsparumg mechaninéms jégoms:

1. Osteoporozé — kaulinio audinio homeostazés sutrikimas lemiantis Zenkliai sumazéjusj

kauly mineraly tankj.

2. Onkologinés priezastys - metastazés ir pirminiai navikai kauliniame audinyje.
implanty nestabilumo, dazny reoperacijy, dé¢l nestabilumo, ir ilgo gijimo periodo. Kita vertus,
patologiniai liziai susij¢ su onkologinémis priezastimis pasizymi nenuspéjama ligos eiga, galimomis
komplikacijomis ir placia prognoziy bei simptomy variacija tarp skirtingy pirminiy naviky.

Intrameduliné osteosintezé viena pagrindiniy metody skirty stabilizuoti zastikaulio ltzius ir
yra taikomas patologiniy liziy osteosintezés operacijose. Literatiroje sililoma nemazai
intrameduliniy implanty dizaino variacijy, bei alternatyviy operacijos metodikos alternatyvy
pasiZyminciy savais privalumais ir trilkumais.

Siame darbe bus apzvelgta iais laikais prieinama literatiira apie patologiniy Zastikaulio liiZiy
priezastis, jy diagnostika, bei gydyma. Taip pat aprasomi alternatyviis intrameduliniy viniy tipai bei
osteosintezés operacijos metodikos. Naudojantis surinkta informacija bus jvertinti 2 patologiniy

zastikaulio 10zZiy atvejai rasti Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje.



6. LITERATUROS APZVALGA

Patologiniy luziy priezastys: Liizis laikomas patologiniu, kai kaulas lizta savaime be
atitinkamos traumos. Patologiniai liziai jvyksta dél kaulo struktiiros, vientisumo pazeidimo, dél kurio
kaulinis audinys praranda atsparuma jprastoms kasdienéms jégoms. Pazeidimas gali buiti metabolinis,
dél kaulo mineraly apykaitos pakitimy, osteoporozé dél senyvo paciento amziaus ar hormony kaitos,
osteomielito ar onkologiniy priezas¢iy — metastazés ar pirminio kauly naviko.

Osteoporozé — vienas sunkiausiai gydomy kauly strukttros sutrikimy su kuriais tenka susidurti
ortopedams traumatologams. Sis kaulinio audinio sutrikimas i$sivysto sutrikus osteoklasty ir
osteoblasty homeostazei. To pasekoje vystosi kauly demineralizacija, kuri jprastai jvertinama
atliekant kauly mineralinio tankio tyrimg. Osteoporoziniai pakitimai kelia i$§tkj ortopediniy
intervencijoms. Pakitusi kauliné medziaga neleidzia tinkamai pritvirtinti implanty ir atlikti
osteosintezes. D¢l galimo implanty pooperacinio judéjimo ir silpnesnés varzty laikomosios jégos
gerokai didéja reoperacijy daznis.

Dazniausios osteoporoziniy liziy vietos yra klubiné sritis, stuburas, dilbis ir Zastikaulis,
dazniausiai proksimalinéje dalyje. Rizika Siems luZiams jvykti kyla su amZiumi ir nuo 50 m. dvigubai
didesné motery tarpe dél menopauzés sukelty hormony pokyciu. Tikimybeé, kad jvyks osteoporozinis
luZis po 50 m. moterims siekia 46%, tuo tarpu vyrams 22%. 18Stkiy kyla ir dél gretutiniy ligy, kuriy
pasitaiko daZniau senyvo amZiaus pacientams. Patologiniy lGZiy prevencijai ir siekiant gerinti
operacines iSeitis ir turi buiti laiku nustatyti kauly pakitimai ir suteikiamas medikamentinis
gydymas.(1-3)

PrieSingai nei osteoporoziniai pakitimai kurie pastebimi ank$¢iau dél vykdomy patikros
programy ir stipriau apibrézty rizikos grupiy, onkologinés ligos yra sunkia aptinkamos ankstyvose
ligos stadijose. Véziniai dariniai gali biiti aptinkami laboratoriniuose tyrimuose taciau dél Zymeny
jvairovés ne visada jmanoma aptikti visus vézio tipus. Vaizdiniuose tyrimai taip pat ne visuomet
padeda aptikti navika, ypac kai jis yra mazo diametro ar pasiZymi aplinkiniy audiniy vaizdinémis
savybémis. Be to, pirminiai navikai bei metastazés neretai auga be jokiy simptomy ir gali ilgg laika
biiti nepastebimi ir ilgainiui pazeisti kaulg sukeldamas patologinj 1uZ;.

Norint analizuoti atvejus, biitina atkreipti démes;j i patologiniy liziy simptomatika ir poZymius
susijusius su dazniausiai pasitaikan¢iomis metastazémis. Nuo pirminio naviko priklauso, kokie
diagnostiniai metodai gali padéti nustatyti liizio priezastj, skirti tinkamiausig gydyma ir padidinti
paciento iSgyvenamumg. Tinkamai atkreipiant démesj j galimus pozymius laboratoriniuose tyrimuose

ir paciento simptomuose galima nustatyti gresiant] 1Gzj prie§ jam jvykstant. Pradétas ankstyvas
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gydymas palengvina vézio gydymo procesg ir gerina pacienty iSgyvenamumg. Diagnostika kuri
leidzia nustatyti navikinj procesg pries§ patologiniam liiziui jvykstant ne kg maziau svarbi nei pacio
luzio gydymas.

Dazniausios metastazés galiinése yra sukeliamos tokiy naviky kaip krities, prostatos
atitinkamai motery ir vyry demografijoje. Nere¢iau diagnozuojamos ir skydliaukés, inksty bei plauciy
metastazés (1 lentelé).

1 lentelé. (Metastaziy aptikimo daznis pagal pirminj navika(4))

Pirminis navikas  Daznis (%)

Krities 75
prostatos 68
skydliaukés 42
inksty 35
Plaudiy 36
Virskinamojo trakto 5

Kiekvienas navikas statistikai turi didesn¢ tikimybe metastazuoti i tam tikrus audinius
priklausomai nuo diferenciacijos laipsnio, lokalios kraujotakos ir kity aplinkybiy. Sprendziant pagal

dazniausias kaulines metastazes ir jy sukaltas kaulines komplikacijas (1 paveikslas), kraties

karcinoma.
| ]
spinal cord M others
: CEpraason O prostate ca
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1 pav. Prostatos karcinomos mielomos ir kriities karcinomos kaulinés pasekmés ir jy daznis (4).

ISskiriama, kaip navikas dazniausiai sukeliantis kauly liizius, vézinio proceso hiperkalcemija
bei kitas skeleto patologijas. Nors antras pagal daznumg navikas yra prostatos karcinoma ji luziy
statistikoje uzima treCigja vieta. Mielomos sukeltos kaulinés patologijos pasitaiko dazniau nei
prostatos vézio atveju, dél budingos pirminés naviko lokalizacijos kauly ¢iulpuose.(4)

Atkreipiant démesj ] kauliniy metastaziy pasiskirstyma tarp dviejy daZniausiai pasitaikanciy -

kriities ir prostatos naviky, nemazas procentas metastaziy lokalizuojasi ilguosiuose kauluose. Kriities
8



naviky kaulinés metastazés sukelia jvairiy lokalizacijy patologinius liZius net 35% atvejy, dazniausiai
jvyksta stuburo ltzis (20% atvejy), taciau taip pat 12% jy jvyksta ilguosiuose kauluose (2 lentelé).
Tarp jy 15% diagnozuojama Zastikaulyje (3 lentelé) (5).

2 lentelé. (Krities vézio metastaziy kauliniy komplikacijy daznis(5))

Ivykis Visi Tik Kaulai ir Kauly ir Kaulai ir
pacientai  kauluose minkstieji pleuroje/plauciuose kepenys
(n=859)n (n=243)n audiniai (n=237) n (%) (n=111) "
(%) (%) (n=268) n (%)
(%)
Bet koks 296 128 91 (34) 55 (23) 22
patologinis luzis (35) (53) (20)
Stuburo liZiai 173 79 47 (18) 31 (13) 16
(20) (33) (14)
Ilgy kauly laZiai 102 42 37 (14) 18 (8) 5
(12) 17) ®)
Luziai kitose 108 37 40 (15) 24 (10) 7
vietose (13) (15) ©)
Hiperkalcemija 162 62 44 (16) 30 (13) 26
(19) (26) (23)
Nugaros 64 36 15 (6) 11 (5) 2
smegeny ®) (15) )

suspaudimas

3 lentelé. (Kriities vézio metastaziy sukelto Zastikaulio 1tizio tikimybé(5))

Zastikaulis Neéra lizio Yra lazis
Kaulo vaizdiniai tyrimai neigiami 668/687 (97%) 19/687 (3%)
teigiami 138/157 (88%) 19/157 (12%)

¥2 =23.78, P<0,0001

Prostatos metastazes, lyginant su kriities, yra kiek labiau linkusios lokalizuotis kauluose ir yra
metastazes iSsivysto daugiausia vélyvose stadijose, kelia sunkumy dél efektyvaus medikamentinio
gydymo triikumo. Naujausi farmakologiniai preparatai dazniausiai pasiekia tik sulétinti metastazinés
prostatos vézio ligos progresavimg ir prailginti pacienty iSgyvenamumag. ISsivys¢ius kaulinéms
metastazéms ligos iSgyvenamumo prognozé néra gera. nors esant laiku atliktam gydymui
iSgyvenamumas gali siekti 16m., mediana tesiekia puse mety.

Atkreipiant démes] ] metastaziy pasiskirstyma dazniausia skeleto plitimo vietos yra kritinés
stuburo slanksteliai (46%), $launikaulis (30%). Zastikaulyje lokalizuojasi 8% metastaziy, dazniausiai
diafizés srityje. Taip pat stebimas statistiSkai didesnis i§gyvenamumas atvejuose su Zzastikaulio

metastazémis, taciau Sio reiSkinio priezastis néra aiski (6).



Turimuose nagrin¢jamuose atvejuose figiiruoja du navikai: inksty Sviesiy lgsteliy karcinoma ir
Slapimo pislés karcinoma.

Sviesiy lasteliy karcinoma yra dazniausiai pasitaikantis inksty lasteliy véZio histologinis tipas,
pasireiSkiantis 75% - 92% atvejy. DaZniausios metastaziy vietos yra plauciai, limfmazgiai, kaulai,
kepenys ir kasa.

Pirminio vézio Saltinio radikali inksto Salinimo operacija turi auksStag sékmingumo procentg ir
palyginus efektyviai sumazina biisimy metastaziy ir ataugimo rizikg lyginant su kity rusiy
karcinomomis. Tac¢iau radus metastaze ypac¢ kaulinime audinyje, sicjama su blogesne ligos prognoze
lyginant su metastazémis endokrininiame audinyje.

Sviesiy lasteliy karcinomos metastaziy kaule tikimybé 18%, todél beveik penktadalis pacienty
turi padidéjusia patologinio lizio tikimybg. 5 metu iSgyvenamumas esant tolimoms metastazéms
krenta nuo 91,7% (pasalinus navika) iki 12,3% (7,8).

Ieskant turimus duomenis apie paciento Slapimo pislés vézj deja nepavyko rasti §ig patologija
sukélusio naviko lastelinio tipo. Vis dél to, sprendziant pagal paplitimg ir agresyvuma, tikétina, kad
tai yra uroteliné arba pereinamuyjy lasteliy $lapimo piaslés karcinoma (USPK). Tai daZniausiai
pasitaikantis puslés karcinomos tipas. 25% urotelinés karcinomos atvejy i§sivysto 1 metastating liga,
kurios 5 mety igyvenamumas tik 4.6%. Sis véZio tipas itin linkes metastazuoti j kaulus. Pirmos véZio
diagnozés metu tikimybé, kad bus rasta kauliné metastazé yra 1.39-5.5% taciau kyla iki 30 - 40%

ligai progresuojant (9).

6.2 Diagnostika
Diagnostika nustatant lGizio priezast] susideda 18 keleto daliy:
1.  Anamnezés, simptomy:

Pacienty teigimu lizis jvyko savaime be atitinkamos traumos ir daZniausiai pacienty ligos
istorijoje yra pirminé karcinoma ir kauly skausmas. ~15% atvejy néra pirminio naviko. Skausmas
apibiidinamas kaip maudziantis, primenantis ] danty skausma.

Svarbu apziuréti pacientg dél simptomy kurie daznai leidzia jtarti keleta dazniausiai
pasitaikanc¢iy naviky. Pavyzdziui, Pleurinis skausmas, oro trikumas, taip pat tokie simptomai, kaip
karSciavimas, $altas prakaitas, svorio kritimas gali biiti siejamas su limfoma (10).

2. Vaizdiniai ir instrumentiniai tyrimai:

Kaip ir visoms onkologinéms patologijoms, norint skirti kuo efektyvesnj gydyma svarbu kuo
ank$Ciau pastebéti navika ir jo metastazes. Aksialinio pobtdZio vaizdiniai tyrimai tokie kaip
kompiuteriné tomografija ir magnetinis rezonansas padeda jvertinti kaulinio audinio pazeidima lizio
vietoje. Jei jtariama daugiau metastaziy svarbu atlikti viso kiino rentgeno nuotraukg. TacCiau jei

jtariama dauginé mieloma biitina atlikti pilng skeleto rentgenologinj tyrima, nes dauginés mielomos
10



skeleto pazeidimai ne osteoblastiniai, tod¢l sunkiau matomi. Tokie navikai kaip inksty karcinomos
taip pat gali biiti sunkiau pastebimi, net brangesniais ir sunkiau prieinamais vaizdavimo metodais,
todél neretai pastebimi tik esant simptomams ar net patologiniams ltiziams.

Scintigrafija atlickama su Technicio difosfonatu ir konvenciné¢ rentgenografija daznai
naudojama nustatyti metastaziy lokalizacijas ir aktyvumg. Scintigrafija yra brangi todél mazai
tikétina, kad bus atlickama nejtariant onkologinés kauly patologijos. Kita vertus jprasta
rentgenografija galima nustatyti kauly mineraly kieko sumaz¢jima >50%. Inksty karcinomos savitas
osteolitinis poveikis nesukelia didelés osteolity reakcijos ] metastatinj audinj, ko pasekoje sumazéja
rentgenologinio nuskaitymo jautrumas iki <50%. Net ir turint galimybg atlikti scintigrafija, ji remiasi
chemine absorbcija i kaulinj audinj todél nors ir matomi zidiniai, néra matomas tikslus kaulinio
audinio struktiiros pazeidimo mastas. To pasekoje klaidingai neigiami radiniai daznai biidingi inksty
karcinomos kaulinéms metastazéms. Kita vertus, kompiuteriné tomografija puikiai tinka analizuoti
kaulo struktiirg ir stabilumg. Taip pat veiksminga, kiek naujesné, fluoro deoksigliukozés pozitronu
emisijos kompiuteriné tomografija, kuri gali puikiai iSanalizuoti kaulo struktiira ir metastaziy
aktyvumga. Taciau pastarasis metodas néra placiai prieinamas.

Nezinant pirminio naviko svarbu atlikti vaizdinius tyrimus tokius, kaip skydliaukes
echoskopija, mamografija priklausomai nuo paciento apziiiros. Jei simptomy néra atliekant
rentgenogramas ar kompiuterines tomografijas kriitinés, pilvo, dubens srityse ar viso kiino kauly
rentgenogramos uztenka aptikti 85% pirminiy naviky (10,11).

3. Laboratoriniai tyrimai:

Itarti navika gali padéti ir standartiniai tyrimai, tokie kaip pilnas kraujo tyrimas su
diferenciacija, Slapimo tyrimai, elektroforezés bei su kaulu audiniu susij¢ metaboliniai bei hormony
tyrimai (4 lentelé¢) . Kadangi Sie tyrimai yra atlickami dazniau ir neretai lengviau prieinami, gali

padéti jtarti navikinj procesg dar neatsiradus patologiniam liziui ar specifiniams simptomams (10).
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4 lentelé. (Rutininiy tyrimy nauda ankstyvai véZzio diagnostikai(10))

Laboratoriniai tyrimai Galima onkologija

Pilnas kraujo tyrimas su diferenciacija Dauging mieloma, leukemijos

ISsamus metabolinis tyrimas: kalcis ir Sarminé Rodo kauliniy procesy aktyvuma

fosfatazé

Slapimo tyrimas Dé¢l inksty biiklés ir kraujo Slapime
Eritrocity nusédimo greitis (ENG) ir C- Uzdegiminis procesas dél infekcijos
reaktyvus baltymas (CRB) arba vézinio proceso

PAS tyrimas Prostatos patologijos

Serumo baltymu frakcijos elektroforezé/ Dauginé mieloma

Slapimo baltymy elektroforezé

Paratiroidinis hormonas Metaboliné kauly liga

DaZniausia pacientai atitinka 3 situacijas:

a) Paciento mediciningje istorijoje buita kauliniy metastaziy, todél galima jtarti kad tai sukélé
luzj.

b) Serga véziu, bet neturéjes metastaziy kauluose. Tyrimai kurie indikuoty patologinj 14zj yra
padidéjes serumo tumoro markeris arba keli Zidiniai scintigrafijoje ar kituose vaizdiniuose
tyrimuose.

c) Jei paciento istorijoje néra pirminiy naviky arba jie yra remisijoje biitina padaryti kriitinés,
pilvo, dubens rentgeno nuotraukas, kartu bendrg kraujo tyrima, elektrolity tyrima, baltymy
elektroforeze. Pagal vaizdiniy tyrimy radinius galima skirti papildomus tyrimus pagal Zidinio
lokalizacijg: bronchoskopija, virSkinamojo trakto endoskopijg. Nesant véZiniy Zymeny ir
nerandant patologinio liizio prieZasties vaizdiniais tyrimais indikuoja pirminj kaulo navika ir
reikia atlikti luzio vietos biopsija (12).

Biopsija atliekama 2 metodais: perkutaniniu biidu su ,, True-cut* adata arba atlikti atvirg biopsija.
Atvira biopsija yra tikslesné taciau sudétingesné, dél reikiamos anestezija ir blogesnio méginiy
i§silaikymo (10,13,14).

Jei jvertinus vaizdinius tyrimus nematoma onkologijai budingy poZymiy, reikéty jvertinti
paciento kaulo struktiirg. Patologinis luZis osteoporoze sergantiems pacientams jvyksta daZniausiai
pazengusiose stadijose, kuriose galim jzvelgti pazeidimus ir kitose vietose. Gali pasireiksti stipris
stuburo skausmai, figio sumaz¢jimas ir hyperkifozé deél dauginés slanksteliy kompresijos ir
deformacijos. Kauly mineralinis tankis dazniausiai matuojamas DEXA (Dvigubos energijos rentgeno
absorbcijos metrika). Sio tyrimo déka gautas mineraly tankio matavimas lyginamas su atitinkama

amziaus grupe apskaiciuojant T matmenj. Tai leidzia nustatyti ar paciento kauly tankis yra normos
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ribose jo amziaus grupei. Taciau kartais Sis metodas gali parodyti klaidingus rezultatus. Norint
tiksliau iSmatuoti paciento kauly mineraly tankj galima papildomai panaudoti kitus diagnostikos
metodus tokius kaip BEA (baigtiniy elementy analize) Sis metodas naudodamas DEXA ar
kompiuterinés tomografijos nuotraukas bei kompiuterines simuliacijas suteikia galimybe jvertinti ne
tik galimus artéjancius osteoporozinius ltizius bet ir galimg operacinio gydimo veiksminguma bégant

laikui. Sis metodas leidzia atlikus osteosintezés operacija jvertinti varzty laikomaja jéga (15-17).

6.3 Gydymas bei jo priklausomybé nuo véZio tipo

Yra rizika, kad dél vézio agresyvumo, intramedulinés vinies jdéjimas gali paplatinti metastaziy

skaiCiy, taciau tokia rizika yra Zema. Straipsnio duomenimis Intrameduliné vinis neturi jtakos
paciento i§gyvenamumui, o reoperacijy kiekis dél progresavimo tesiekia 2% (3/122) (18).
Vis déelto, rizika iSlieka ir gydymas priklauso nuo vézio ar metastazes tipo ir invazyvumo. Tokie
navikai kaip sarkomos linkusios progresuoti j kontaktuojancius audinius, todé¢l intrameduliné vinis
luzio atveju turéty buti dedama tik pasalinus navika ir pritaikius gydyma. 202 1m. publikuotas atvejis,
kai per nenustatyta sarkoma buvo jstatyta vinis. Sarkoma i$siséjo ir ranka teko amputuoti.

Pacientas miré 2m. po pirminés operacijos iSsivys¢ius daugybinéms metastazéms (19,20).
Tokios metastatinés kaulu ligos prognozé vidutiniSkai yra bloga. Vieneriy mety iSgyvenamumas

siekia vos 30 — 54%.

5 lentelé.
(Vieneriy mety iSgyvenamumas pagal pacienty demografinius, ligos ir komplikacijy ypatumus(21))
Veiksniai Pacienty skaicius Vieneriy mety
iSgyvenamumas
Paciento amZius
0-65 metai 229 (50%) 0.44
>65 metai 231 (50%) 0.34
Lytis
Moterys 253 (55%) 0.44
Vyrai 207 (45%) 0.33
Metastaziy kiekis
Pavienés skeletinés 95 (21%) 0.53
Dauginés skeletinés 317 (69%) 0.36
Nezinomos skeletinés 48 (10%) 0.33
Néra visceraliniy metastaziy 225 (49%) 0.46
Visceralinés metastazés yra 146 (32%) 0.27
Nezinomos visceralinés 89 (19%) 0.43
Pirminis navikas
Mieloma 32 (7%) 0.65
Limfoma 14 (3%) 0.50
Kriities 142 (31%) 0.50
inksty 56 (12%) 0.43
Prostatos 70 (15%) 0.26
Plauciy 49 (11%) 0.24
Kiti 60 (13%) 0.34
NeZinomas 37 (8%) 0.17
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5 lentelé. (Tesinys)

Veiksniali Pacienty skaicius Vieneriy mety

iSgyvenamumas

Patologinis luzis

Taip 133 (29%) 0.47
Ne 327 (71%) 0.36
Metastazés lokalizacija
Blauzdikaulis 20 (4%) 0.50
Klubakaulis 53 (12%) 0.49
Slaunikaulis 285 (62%) 0.36
Zastikaulis 84 (18%) 0.34
Kitos vietos 18 (4%) 0.72
Operacijos metodas
Vidiné fiksacija 239 (52%) 0.41
Protezavimas 207 (45%) 0.33
Kiti 14 (3%)
PrieSoperacinis hemoglobinas
<112.7g/l 118 (26%) 0.22
>112.79/1 154 (33%) 0.50
nezinomas 188 (41%) 0.41

Norint nuspresti apie tinkama gydymo metoda svarbu jvertinti paciento iSgyvenamumg ir
bendrag gyvenimo kokybe prie§ ir po operacijos. Jaunesni pacientai turintys pavienes skeletines
metastazes be patologinio liZio su aukStesniu hemoglobinu turés statistiSkai didesnj iSgyvenamuma
ir operacijos kaip metastazés salinimo ar intramedulinés vinies jstatymo operacija sukeiks daugiau
naudos (5 lentelé). Kita vertus senyvo amziaus pacientas su sunkiai gydoma ar nezinomos kilmés
dauginémis metastazémis ir patologiniu liziu statistiSkai turintis bloga iSgyvenamumo tikimybeg.

Tokiu atveju abejotina ar buty pagerinta gyvenimo kokybe su patologinio lizio osteosintezés
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operacija. Paciento sveikatos biuiklé ir dél navikinio proceso pakitusi luzgaliy kaulinio audinio
fiziologija lemty blogg suaugimg ir padidinty komplikacijy tikimybe.

Patologinis kaulu luzis kaip ir kitos komplikacijos dar papildomai mazina iSgyvenamuma (2
paveikslas). Todél galima daryti iSvada, kad esant ypa¢ blogai prognozei intrameduliné osteosintezé
neretai naudojama kaip priemoné galiinés funkcijai atstatyti ir sumaZinti skausma ir tikslas yra
nebiitinai pasiekti pilng luzgaliy suaugima, taCiau jei operacija atneSa daugiau zalos, reiké ty

atsizvelgti ] alternatyvius metodus ar paliatyvy gydyma (21,22).

Suwrvival rate
1.0
0.8 4
0.5 -
mo fracture
0.4 <
0.2
fracture
a0 T T T T
a 1z 24 E a8

Months

Figure 2. 1-year survival rate for pathologic fracture
was 0.36 and 0.47 for no fracture. p = 0.007.

2 paveikslas: Pavaizduota iSgyvenamumas lyginant pacientus su ir be patologiniy 1aziy(21).

2017 metais vykdyta apklausa, kurioje bandyta nustatyti kokius patologinio lazio gydymo
metodus pasirinkty ortopedinés onkologijos chirurgai priklausomai nuo jvairiy naviko bei liZio
ypatybiy (6 lentelé).

6 Lentele

(Ortopedinés onkologijos chirurgy gydymo pasirinkimas priklausomai nuo ligos ypatumy (23))

Kruties 54 9.0 14 23
karcinoma
Inksty lasteliy | 47 14 25 13
karcinoma
Plauciy 57 3.5 18 21
karcinoma
<3 ménesiai | 48 2.7 14 35
> 3 ménesiai 58 15 24 3.1
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6 Lentelé (Tesinys)

Intrameduliné  Endoprostetiné Fiksacija Neoperaciniali
vinis rekonstrukcija plokstelémis metodai

Dislokuotas 53 11 20 16

patologinis lazis

Gresiantis lazis | 53 6.2 19 22

Proksimaliné 38 14 24 24

Diafizé 68 3.3 15 14

ApskaiCiuotas gydymo metody (intramedulinés vinies jstatymas, endoprostetinés

rekonstrukcijos, plokstelinés osteosintezés bei neoperacinio gydymo) pasirinkimo daznis procentais
kiekvienam kintamajam.

Siame tyrime galima jzvelgti intramedulinés vinies patologiniams laziams pasirenkamuma
lyginant su kitais operaciniais metodais ir kokiose situacijos jis labiau taikytinas praktikoje. Pagal Sig
statistikg intrameduliné osteosintezé procentiS$kai bity skiriama gresiantiems ir dislokuotiems
patologiniams luziams po lygiai ir keleta karty daZzniau nei kiti metodai. Pacientams kuriy
iSgyvenamumas siekia maziau nei 3meén. neoperaciniai gydymo metodai kiek maziau tikétini nei
intrameduliné osteosintezé, taciau labiausiai pasirenkama nei kitais atvejais. Vis dél to, visais atvejais
intrameduliné osteosintezé iSlicka pasirenkamiausias operacinis metodas(23).

PrieSingai nei trauminiy l0Ziy atveju procesas nesustoja ties paciu luZiu. LuZj sukeles vézys ar
metastaze, ypa¢ negaunant tinkamo, gydymo toliau ardo ir paZeidzia kaulo vientisumg. Tai kelia
problemy, nes daliai pacienty lizio fiksavimas praranda efektyvuma ligai progresuojant. Reoperacijy
daznis po fiksacijos intrameduline vinimi vidutiniskai yra 4,4%, po fiksacijos plokstelémis - 9.3%,
diafiziniu protezu - 14,6%. Mazesnis reoperacijy daznis gali bti susij¢s su didesne intramedulinés
vinies ir kaulinio audinio saly¢io pavir$iu. Intrameduliné vinis palaiko kaulo vientisumg net ir
metastazei progresuojant (24).

Taciau svarbu nelaukti kol liizis jvyks. patologiniai liiziai neretai pasireiSkia simptomais iki
luzio jvykio, biisimas ltizis gali biti aptinkamas 1§ anksto. Tai sudaro salygas operaciniu biidu uzkirsti
kelia busimiems luZiams Zastikaulio srityje taip pat aptikti navikinj darinj kauliniame audinyje ir
anksti pradéti gydyma ir statistika rodo kad intrameduliné osteosintez¢ yra priimtiniausias fiksacijos

budas pasiekti stabilumg ir sustabdyti gresiancius lazius (25,26).

16



6.4 Intrameduliniy viniy rasys ir jstatymo metodai

Intramedulines zastikaulio vinis galima skirstyti j kartas pagal technologijos tobuléjima:

1. Pirmos kartos intramedulinés vinys, dazniausiai storo skersmens be blokuojamy varzty ir su
nepakankamu proksimalinu tvirtinimu. D¢l Sios priezasties komplikacijos tokios kaip lizgaliy
nesuaugimas ar fiksacijos praradimas buvo gana daznas

2. Antros kartos dizainu buvo bandyta sumazinti Sias komplikacijas taciau vinys yra lenktos ir
tai verCia chirurgus tvirtinti per sausgysling rotatoriniy rameny dalj kas padidino Siy
sausgysliy pazeidimo daznj.

3. Trecios kartos vinys yra tiesios, plonos ir yra jstatomos per raumeninga antdyginio raumens
dalj, o ne sausgysling. Tai leidzia geriau iSsaugoti rotatoriy sausgysles ir sumazinti po
operacinj peties sustingima ir skausmg lyginant su praeitos kartos vinimis.

TreCios kartos intramedulinés vinys pasizymi geresniu funkcijos atstatymu ir rotatoriy
pazeidimas osteosintezés metu yra retas (12,5%)

Zastikaulio proksimaliniams ir diafizés patologiniams liziams svarbu ilgalaiké atrama kaului
dél kaulinio audinio pazeidimy ir galimo ligos vystymosi. Todél, vienas i$ tiesios intramedulinés
vinies privalumy yra kad ji suteikia stipresn¢ atrama, lyginant su osteosinteze plokStelémis ir senesnés
kartos lenktomis vinimis (27-29).

Intrameduliné vinys (IMV) gaminamos i jvairiy medziagy: dazniausiai i$ titano lydiniy, tac¢iau
gali biiti naudojamos ir kitos medziagos pasizymincios savitomis kietumo ir lankstumo savybémis (8
lentelé).

8 lentelé. (intrameduliniy viniy medziagos ir jy atsparumas jégoms(30))
Jungo modulis Slyties modulis DidZiausia tempimo
(GPa) (GPa) jéga (MPa)
AISI 136 LVM tipas

Medziaga

(ASTM F138) 193-200 74-77 500-700
Ti-6A1-4V (ELI)b 100-118 41.2-44.5 860-950
Ti-6Al-7Nb° 100-114 36-41 869-1086
Anglies pluosStas/ epoksidas 10-300 3.8-6.3 1700-2170
Mangano lydiniai 41-45 15-18 195-230
Kortikalinis kaulas 10-40 3.3-6.2 120-160
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Tokios medziagos kaip nerudijantis plienas (ASTM F138) ir titano lydiniai (Ti- 6Al) yra
labiausiai atspariis sukamosioms (Slyties modulis) ir spaudziamosioms jégoms (Jungo modulis). Sios
medziagos taip pat pasizymi didziausia tempimo jéga, kuri parodo didziausig jéga kuriai atspari
medziaga. Tiesa anglies pluostas ir epoksidas pasizymi jspiidinga atspara vienos krypties jégoms,
ta¢iau turi mazesnj atsparuma, kai jégos veikia i§ jvairiy pusiy (30). Esant 1Gziui vinis jstatoma j kaulg
tokiu budu sumazinant lenkiamasias spaudziamagsias ir sukamasias jégas pazeistoje kaulo zonoje.
Taip paspartinamas luzgaliy suaugimas ir sumazinamas skausmas gijimo laikotarpiu. Taciau,
tvirtesn¢ intrameduliné vinis nereiskia, kad lizgaliy suaugimo procesas bus efektyvesnis. Kaulo
gijimui, vystymuisi bei struktiiros palaikymui didele jtakg daro jégos ,kurios veikia kaulg ir skatina jj
prisitaikyti prie atliekamos funkcijos.

Todél priklausomai nuo to kaip orientuojamo stiklo pluostas galima iSgauti intrameduling vinj
tiksliai imituojancig natturaly kaulg. Viena i§ viniy kuri buvo sukurta tokiu pagrindas yra anglies
pluostu sustiprintas Polietereketonas (Ang.: Polyetheretherketone arba PEEK). Veikiant
biomechaninéms jégoms §i vinis Siek tiek lenkiasi. To pasekoje, kaulo lGzio vietos kalusas susidaro
greidiau ir yra tvirtesnis (31,32).

Taip pat svarbu jvertinti kaip intramedulinio kanalo paruoSimas arba frezavimas jtakoja,
operacijos sekminguma. Nefrezuojamos intramedulinés vinys buvo iSrastos kaip alternatyva atviry
luZiy i1Soriniam fiksavimui pirminio gydymo laikotarpiu ar kai sunkiai pazeisti aplinkiniai audiniai.
Kadangi nereikia platinti kanalo, sumazinamas kraujo netekimas ir operacijos laikas. Tai padeda
iSvengti osteomielito ir i§saugoti daugiau vidinés kaulo kraujotakos, sumaz¢ja kaulo kanalo turinio
embolizacijos tikimybe. D¢l Siy priezas€iy kiinas patiria mazesnj sisteminj kriivi po operacijos.
Taciau implanto kontaktas su kaulu néra toks tikslus. Vinis turi biiti parenkama pagal natiiraly kanalo
diametrg todé¢l konstrukcijos stiprumas yra mazesnis nei viniy su frezavimu ir implanto 1tiZzimai
jvyksta dazniau. Taip pat padidéja pseudoatrozés ir uzdelsto gijimo tikimybé (33).

Vis dél to luZgaliy suaugimo tikimybe siekia apie 95% su minimaliu komplikacijy daZniu, todél
Sis metodas galéty praversti norint sumazinti skausma ir atstatyti funkcijg sumaZzinant sisteminio
streso pooperaciniu laikotarpiu. Tai galéty padidinti iSgyvenamumag ir prieSvéZinio gydymo
efektyvuma (34-36).

Distalinés vinies dalies tvirtinimas taip pat svarbus klausimas norint jvertinti tinkama operacijos
eigg. Distalinis tvirtinimas liZio osteosintezés metu suteikia didesnj liZgaliy stabilumg taciau kaip ir
visos intervencijos turi ir savy riziky. Distalinis fiksavimas gali biiti priekinis — galinis ir lateralinis —
medialinis. Pastarasis padidina iatrogeninio radialinio nervo pazeidimo tikimybe 7,5 karto (37).
Todé¢l, esant galimybéms, distalinio galo netvirtinimas yra veiksmingas biidas sumazinti aksialinio ir
radialinio nervy pazeidimo rizikg (38).

Modernios intramedulinés vinys lyginant su senesniy karty geriau pritaikytos ir
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osteoporoziniam kaulo audiniui. Mazo mineralinio tankio kaulinis audinys sunkiai i§laiko sukibimag
su fiksuojanciais varztais, tod¢l Siais laikais intramedulinés vinys pasizymi galimybémis naudoti
rakinamus varztus keliomis asimis, ir jy fiksavimas jsukant jas i vinj. Sutvirtinti varzto sukimo vietas
galima papildyti cementu arba net naudojant specialias tarpines. Modernios vinys leidZia jvairias
fiksavimo galimybes, kurios leidzia efektyviau pritvirtinti trumpesnius epifizés segmentus.

Vis dél to intrameduliné vinis funkcionuoja kaip didelio pavirSiaus ploto struktiira gebanti
paremti didelius segmentus todél néra labai praktiska distaliniams smulkiems zastikaulio liziams.
Tokiose situacijose pranaSesnés plokstelés ar net dvigubos plokstelinés struktiiros padengiancios
kaulg 180 laipsniu kampu. Tai suteikia kiek didesn¢ atramg ir stabiluma, nei biity galima pasiekti
varztais su intrameduline vinimi (1,2).

Keletas alternatyviy intrameduliniy viniy rasiy:

Patologiniai ilgyjy kauly liziai praktikoje dazniausiai stabilizuojami jprastais metodais kurie
naudojami jprasty trauminiy lGziy atvejais. Taciau, traumos atveju pats kaulinis audinys yra sveikas
ir turi didesn¢ galimybe sugyti, todél alternatyvis fiksacijos metodai gali atneSti naudos norint
stabilizuoti 1izj sumazinant operacijos laika ir audiniy pazeidima.

Vienas i3 tokiy metody yra foto dinaminé intrameduliné kaulo stabilizacija. Sio metodo
principas remiasi id¢ja, kad vietoj tam tikro diametro intramedulinés vinies, naudojamas pripuciamas
implantas, kuris yra plastiSkesnis ir gali geriau prisitaikyti prie natiralaus intramedulinio kaulo
struktiiros. ISpléstas implantas uzpildomas foto dinamine monomeriné derva, kuri apSviesta mélyna

Sviesa sukietéja ir tampa stipria atrama (3 paveikslas).

=< -.X . 1’ | ” |

3 paveikslas: Paveiksléliuose A,B — balionélio jvedimo j kaulo kanalg eiga, C- balionélis

iSpuciamas pripildant jj foto dinamine monomeriné derva, D — derva sukietinamas naudojant
Sviesa, E —po operacinis rentgenas su teisingai jstatyta vinimi (39).
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Siuo principu i§gaunamas tvirtesnis kontaktas su kauliniu audiniu ir néra poreikio naudoti
tvirtinamuosius varztus ir intramedulinio kanalo frezavimg. Taip iSsaugoma kaulo kraujotaka,
struktiira ir sutrumpinamas operacijos laikas (40).

Sis intramedulinis implantas taip pat nesukelia radiologiniy artefakty, todél palengvina
radiologinj biiklés steb&jima ir radioterapijos procediiros planavima po liizio stabilizavimo operacijos.
Mazesnis pjuvis leidzia ir minimaliai invazyvus operacijos pobiidis leidzia operuoti vyresnius
pacientus ar tuos su gretutinémis ligomis kuriems konvenciné operacija biity rizikinga (39).

Tyrimy duomenimis $is fiksavimo metodas nepasizymi didesniu komplikacijy dazniu lyginant
su jprastais osteosintezés metodais. Foto dinaminés stabilizacijos komplikacijy daznis 16%. IS jy 60%
yra nesusij¢ su fiksacijos procesu (41).

Metastazés dél vézinio proceso priklausomai nuo vézio Saltinio, pavyzdziui, inksty lasteliy
karcinomos atveju, gali biiti stipriai vaskuliarizuoti. Tai sukelia komplikacijy rizikg vykstant liziui
deél galimo spontaninio vidinio kraujavimo, kurj sunku sustabdyti. Foto dinaminé intramedulin¢ vinis
gali biiti naudojama tuo paciu metu tamponuoti ir stabilizuoti patologinj lizj. Dél greitos operacijos
eigos stipriai sumazinamas kraujo netekimas tokiais kritiniais atvejais (42).

Lanksc¢ios intramedulinés vinys tai osteosintezés biidas naudojantis lankscias, dazniausiai

dviejy daliy vinis kuriy elastine jéga laiko kaulo ltzgalius fiksuotoje pozicijoje (4 paveikslas).

4 Paveikslas: lanksti intrameduliné vinis pries (A) ir po operacijos (B,C). Rentgeno nuotraukos.

Kaip ir i8ple¢iamos intramedulinés vinys $ios sutrumpina operacijos laika ir i1§saugo kaulinj
audinj. Vienas 1§ $iy viniy privalumy yra galimybé leisti kaului judéti tam tikromis aSimis arba
prisitaikyti prie nestandartinés kaulo formos. D¢l Sios priezasties §is fiksacijos biidas placiausiai
naudojamas pediatrijoje, dél spartaus kaulo augimo jauname amziuje. Taciau lankscios
intramedulinés vinys gali biiti naudojamos ir vyresniems pacientams siekiant greitai atstatyti funkcija

ir minimalizuoti su osteosinteze susijusias komplikacijas.
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Yra keletas kraStutiniy indikacijy Sios vinies panaudojimui:

a) Jei pacientas negali naudoti jtvaro taiau turi per daug riziky atlikti anestezija operacijai

b) Intramedulinio siauras intramedulinis kanalas (<7 mm)

¢) Nutukimas

Vienas i$ Sios vinie privalumy yra, kad ji gali buti jstatoma retrogradiniu buidu. Taip i§saugomas
peties rotacinis manzetas ir neprarandamas peties mobilumas pooperaciniu laikotarpiu. Taip pat
operacija gali biiti atlickama dalinéje nejautroje dél atlickamo mazo pjivio (iki 3cm) ir trumpo
operacijos laiko (<45 min). D¢l lengvos operacinés naStos galima paciento sveikatai sékmingai
operuoti gerokai nutukusius (KMI >40 ) bei senyvus pacientus. Sis metodas turi dokumentuoty vinies
i$slydimo atvejy dél osteoporozés, todél patartina senyvo amziaus (>65m.) pacientams po operacijos
pritaikyti jtvarus. Pacientams su lanksc¢ia intrameduline vinimi lizgaliai suauga nuo 12 iki 25 savaiciy
ir vidutiniskai per 16. Sis metodas taip pat turi galimybe leisti greitai pradéti gydyma dél su liziu
susijusiy komplikacijy tokiy kaip radialinio ir kity nervy pazeidimo. Blogos iSeitys siekia vos 5% ir
keletui pacienty kuriems pasireiské rankos nervy pazeidimas, buvo stebimas nervy funkcijos
sugrjzimas po 6-8 savaiciy. (43,44).

7.1 ATVEJU PRISTATYMAS

7.1 Pirmasis atvejis:

Pirmasis pacientas, 59mety vyras, serga iSplitusiu $lapimo piislés karcinomos ketvirta stadija
(T4 NO MO). Prie§ 15-20m. gydytas dél kairio blauzdikaulio luZio. Pazeidimo vietoja vyrauja létinis
osteomielitas, defektas uZpildytas kauliniu cementu. Blauzdos skausmas iSlikes, bet mobilumas
nesumazejes. Pacientas atvyko su siuntimu skysdamasis 4 1§ 10-ties baly deSinio zasto skausmu ~ 2
ménesius, deformacija, sutrikusia funkcija. Aiskia traumga neigia.

Vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai: Kliniskai ir radiologiSkai diagnozuotas zastikaulio
patologinis liizis. Po 3 dieny atvyko } ortopedijos skyriy operaciniam gydymui, kur atlikta deSinio
zastikaulio osteosinteze intrameduline vinimi.

Operacijos protokolas: Naudota regioniné ir BETA nejautra. Pacientas paguldytas pliazo
kédés padétyje. Ranka nuplauta skystu muilu su kempinéle ir oda nutapta Vitasept tirpalu. Suleista
2g. 1/v cefazolinum. Per lateralinj, apie Scm pjiv] deltin€je srityje, praskleidus deltinj raumen;
pasluoksniui pasiekta zastikaulio proksimalin¢ dalis. PaSalinta subdeltoidiné burza, exponuotos
antdyglinio (Supraspinatus) raumens ir po dyglinio raumens (Infraspinatus) sausgyslés. Ties didziojo
gumburélio virStne iSilgai jpjauta rotatoriy sausgysleé, exponuotas didysis gumburélis ir zastikaulio
anatominis kaklas. PaZymeétas vinies jkiSimo taskas.

AStriu instrumentu atvertas kaulas ir pravesta nukreipiancioji viela. Rentgeno kontrol¢je
patvirtinus vielos padétj, i kanalg jkista 8 mm x 250 mm intrameduliné vinis, kuri proksimaliai

uzrakinta 44 ir 48 mm ilgio sraigtais. Per 1,5 cm ilgio pjiv] distalinéje zasto srityje, rentgelzl(i



kontrol¢je, iSgrezta skylé distaliniam rakinamam sraigtui, kuriuo vinis fiksuota distaliai.
Biuklé po operacijos: Bukl¢ gera, skausmas 3 balai i$ 10 (kontroliuojama analgetikais). Kliniskai ir
rentgenologiskai liizgaliy ir konstrukcijy padétis taisyklinga (6,7 paveikslai). Pacientas pradéjo

onkologinés ligos gydimg ambulatoriSkai.

7 Paveikslas. (Antra pooperaciné nuotrauka)

7.2 Antrasis atvejis:
Antrasis pacientas, 67 mety vyras, skundZziasi deSinio zastikaulio skausmu, tinimu, ribota

funkcija. Atvyko operaciniam gydymui atidétos skubos tvarka, aiskios traumos nebuvo. Anamnezéje
operuotas prie§ 3 ménesius dél inksto karcinomos.

Vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai: Prie§ 16 dieny atlikta peties ir Zasto rentgenograma,
nustatytas deSinio zastikaulio diafizés vidurinio trecdalio patologinis luzis su luzgaliy kampine

dislokacija ir destrukcijos pozymiais.
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Lizio vietoje kaulas iSplonéjes, netolygus, matomas ribotas minkstyjy audiniy tankio darinys.

Atlikta desiniojo zastikaulio biopsija ir osteosintez¢ intrameduline vinimi.

8 PaveikSIaS‘iPirminé patologinio lazio nuotrauka)

Operacijos protokolas: Pacientas regioninéje bendroje nejautroje, pliazo kédés padétyje.
Ranka nuplautu skystu muilu su kempinéle. Suleista cefazolinum 2g. i/v. Operacinés vietos oda
nutepta Vitasept tirpalu. Per lateralinj transdeltinj 5 cm ilgio pjavj, praskleidus deltinj raumenj,
pasluoksniui pasiekta Zastikaulio proksimaling dalis. PaSalinta subdeltiné burza, exponuotos
antdyglinio (Supraspinatus) raumens ir podyglinio raumens (Infraspinatus) sausgyslés. Apciuopta
bicepso vaga. Ties didziojo gumburélio virStine iSilgai jpjauta rotatoriy sausgysle, exponuotas didysis
gumburelis ir Zastikaulio anatominis kaklas. PaZzymeétas vinies jkiSimo taskas.

AStriu instrumentu atvertas kaulas ir pravesta nukreipiancioji viela. Rentgeno kontrol¢je
patvirtinus vielos padét], Zastikaulio kanalas palaipsniui iSgr¢Ztas lanksciais graztais iki 10 mm
skersmens. Ilgu Saukstu per iSgreZta kanalg paimta patologinio Zidinio audiniy biopsija. Rentgeno
kontrol¢je i kanalg jkista 9 mm x 240 mm intrameduliné vinis, kuri proksimaliai uZrakinta 44 ir 36
mm ilgio sraigtais. Atlikta kompresija, suspausta patologinio Zidinio vieta apie 2 cm. Per atskirus 1cm
pjuvius distalingje Zasto srityje, rentgeno kontroléje, iSgreztos skylés distaliniams rakinamiems
sraigtams ir vinis fiksuota distaliai.

Buklé po operacijos: Kliniskai ir rentgenologiskai luzgaliy ir implanty padétis gera (8, 9
paveikslai). Biopsijos duomenimis rasta inksto Sviesiy lasteliy karcinomos metastazé kaule.

Pacientas pradéjo onkologinés ligos gydima ambulatoriSkai. Apklaustas po kiek laiko pacientas
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skundziasi kiek iSlikusia blogesne rankos funkcija ir skausmu.

9 Paveikslas. (Pooperaciné rentgeno nuotrauka)

8 ATVEJU ANALIZE IR APTARIMAS
Diagnostika:

Ligos anamnezé ir skundai: Apzitiroje abu pacientai aiskig trauma neigia. Pirmasis pacientas
skundziasi 4 baly skausmu ~2 ménesius skausmg. Antrasis skausmo laikotarpio neiSsako.
Anamnezéje néra dokumentuota, ar pacientai i$saké skausma prie$ kaulo 1uzj, todél galima manyti
kad kaulo pakitimai vystési asimptomiSkai. Pirmasis pacientas i$sako skausmg dél kairio
blauzdikaulio létinio osteomielito. Pacientas funkcijos sumaz&jimu nesiskundZia, taiau
blauzdikaulio 1Gzis gydytas prie§ daugiau, kaip 15 mety, todél kilty klausimas, ar uzdegimui skirtas
gydymas, taciau tai nedokumentuota.

Pirmasis pacientui diagnozuota i$plitusi Slapimo ptislés karcinoma, tuo tarpu antru atveju pries
3 meénesius atlikta inksto Salinimo operacija dél Sviesiy lgsteliy karcinomos. Remiantis statistika
radikali Salinimo operacija gerokai pagerina iSgyvenamuma inksty Sviesiy lasteliy karcinomos atveju,
ta¢iau Siuo atveju tai neuzkirto kelio kaulinei metastazei. Tolimyjy metastaziy atveju 5 mety
iSgyvenamumas - 12.3%. Taip pat remiantis literatiiros apZvalgoje rastu atveju, inksty metastazes
linkusios ] gausig vaskuliarizacija. Tai gali biiti ypa¢ pavojinga jvykus liziui bei didina kraujavimo
rizikg operacijos metu. Kitg vertus, pirmo paciento prognoze kiek blogesné. Remiamés hipoteze, kad
tai yra pereinamojo epitelio navikas, 5 mety i§gyvenamumas vos 4.6%.

Vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai: Radiologiskai, abiejuose atvejuose po operacinése
rentgenogramose stebimi patologiniam luziui biidingi poZymiai tokie, kaip kaulo destrukcija ir
iSplonéjimas laizio vietoje. Norint geriau iSanalizuoti esamg naviko aktyvuma ir galimas kitas kaulines
metastazes galima biity panaudoti scintigrafijg. Taciau tai brangus vaizdavimo metodas ir gali buti

neefektyvus ypac¢ antruoju atveju, dél galimo blogo naviko matomumo. Tokie vaizdavimo metOdZ%E



kaip jprasta kompiuteriné tomografija arba kiek naujesné fluoro deoksigliukozés pozitronu emisijos
kompiuteriné tomografija gali puikiai iSanalizuoti kaulo struktiira ir metastaziy aktyvuma. Taciau
pastarasis metodas néra placiai prieinamas.

Kadangi pacientas neturéjo simptomu vaizdiniams tyrimams laikotarpyje iki patologinio liizio
atlikti nebuvo didelés indikacijos. Gali biti, kad pacientas atliko vaizdinius tyrimus po pirminio
karcinomos zidinio Salinimo operacijos ar kaip kontrolinius tyrimus. Taciau zidinys rankoje galéjo
buti dar per mazas ar, kaip minéta anks¢iau, sunkiai matomas dél komplikuojancios sgveikos su
aplinkiniu kauliniu audiniu.

Antruoju atveju, onkologing prieZastj patvirtina ir biopsija. Pirmajam pacientui biopsija atlikta
nebuvo dél pazengusio naviko plitimo ir didelés tikimybés rasti jau nustatyta navika. Pries operacija
pirmuoju atveju kraujo tyrimai su diferenciacija normoje isskyrus kiek zemesnj hemoglobing 122g/1
kuris po operacijos nukrito iki 119g/l. Nors buvo lengva anemija operacijai jtakos netur¢jo sudaryti.
Taciau antrojo paciento duomenyse kraujo tyrimy nepavyko rasti arba galimai nebuvo atlikti, kadangi
pacientas atvyko operacijai i§ namy ir stacionare neguléjo. Vis dél to, turint omenyje, kad Siam
navikui gali biiti padidinta kraujavimo rizika reikéty patikrinti hemoglobing pries ir po operacijos
darant bendrg kraujo tyrima.

Operacijos protokolas: Atlickant patologiniy luziy osteosinteze¢ intrameduline vinimi
abiejuose atvejuose operacijos metu buvo frezuojamas kaulo kanalas pries jstatant intrameduling vinj.
Tai yra standartinis jstatymo metodas uZztikrinantis patikimesnj kontakta tarp kaulo ir vinies. Tam
tikrais atvejais gali biiti panaudojama vinis be frezavimo siekiant pagreitinti operacijg ir sumazinti
kraujo netekima, taciau abu atvejai néra itin skubaus pobiidzio, todé¢l indikacijos tokiam sprendimui
néra. Véziniai procesai tokiais atvejais létina, o priklausomai nuo vézio aktyvumo ir silpnina kaulo
struktiirg, todel ypac svarbu sudaryti tvirta jungti tam, kad iSvengti vinies nestabilumu ir galimos
reoperacijos.

Kitas intrameduliné osteosintezés operacijos etapy, kurj reikéty pasvarstyti, yra distalinis
intramedulinés vinies tvirtinimas. Praktikoje daZniausiai atlieckamas ir uztikrina rotacini stabiluma
kaulo aSies atzvilgiu tai taip pat kelia radialinio nervo pazeidimo rizika. Vis dél to, atkreipiant démesj
] rentgeno nuotraukas matomas nemazas kaulinis pazeidimas, kuris turi biiti sutvirtintas. Galima
diskutuoti kad galbut pritaikius intrameduling vinj pritaikytg tokiai osteosintezei, distalinés dalies
netvirtinimas gali suteikti pakankamg fiksacija. Tikétina, kad poreikis gerai fiksacijai nusveria
galimas neurologines komplikacijas, nes blogai fiksuotas patologinis liizis kelia rizika reoperacijai ir
blogina liZgaliy suaugimg. Taciau, mikro-judesiai tarp lizgaliy gali paskatinti tvirtesnj kaluso
susidaryma liizio vietoje. Tokiam tikslui gali biiti panaudotos intramedulinés vinys, kurios pasiZzymi
panasSiomis ] kaulg savybémis. Pagamintos i$ tokiy medziagy, kaip stiklo pluosSty sustiprinto

polietereketono, vinys teorisSkai gali ne tik paspartinti liizgaliy suaugima bet ir neleisti kaului silpnéti.
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Titano lydiniy vinys perimdamos didel¢ dalj biomechaninio kriivio nuo kaulinio audinio gali
paspartinti lokalizuota demineralizacijg. Tai ypa¢ svarbu operuojant vyresnio amziaus pacientus ir
norint sumazinti reoperacijy tikimybg.

Foto dinaminés intramedulinés kaulo stabilizacijos panaudojimas gali atneSti naudos
sumazinant operacijos laikg, ir rizikg neurologinéms bei kraujagyslinéms komplikacijoms. Tai
teoriSkai priimtinas osteosintezés metodas sutvirtinti luzgalius ir atstatyti funkcija. Minimali Sio
metodo invazija taip pat galimai pagreitinty pooperacinj gijimo laikotarpj. Kita vertus Sis metodas
néra labai placiai naudojamas todél galimai brangus ir neturi dédelio masto statistiniy tyrimy kurie
uztikrinty patikimumg ir pateikty komplikacijy tikimybe. Taciau turimi duomenys remia foto
dinaminés intramedulinés kaulo stabilizacijos pranasumg

Taip pat galima svarstyti apie lanks¢iy intramedulinjy viniy panaudojimg. Teoriskai tai galéty
biti alternatyva foto dinaminei intramedulinei osteosintezei d¢l minimalios invazijos. Tai biity ypac
aktualu senyvo amziaus pacientams, kurie dazniausiai ir patiria patologinius liizius. Tokiems
pacientams pilna anestezija kelia daugiau pavojaus dél sveikatos trapumo (Angl.:Frailty). Sio tipo
intramedulinés vinys nors néra tokios tvirtos kaip konvenciniai intrameduliniai implantai jos geba
palaikyti luzgaliy fiksacija, taciau leidzia jiems Siek tiek judéti. Toks judesys sustiprinty sgaugg ir
pagreitinty gijima. Taip pat reikia turéti omenyje, kad pacientai su gausiomis metastazémis gali turéti
trumpg gyvenimo prognozg¢ biitent kaip Siais atvejais. Todél tokia intrameduliné vinis galéty atnesti
naudos suteikdama fiksacija taciau su minimaliu operacinés Zaizdos gijimu ir i§likusia peties funkcija.
Tai leisty iSlaikyti geresng¢ gyvenimo kokybe ypac esant létam paciento sveikimui. Kita vertus,
priklausomai nuo paciento, lankscios intramedulinés vinies judéjimas gali buiti per didelis kad baty
pasiektas suaugimas ir esant pazengusiai osteoporozei galimi vinies iSslydimai. Taciau Siuose
atvejuose osteoporozes simptomy nepastebéta bei DEXA tyrimas nebuvo atliktas

Pooperacinis laikotarpis: Pooperaciniu laikotarpi abiejy pacientu biklé buvo stabili, abiem
pacientam buvo kiek prailgintas gijimo periodas sprendziant pagal iSlikusj skausma ir kiek blogesne
rankos funkcijg, ypa¢ antrajam pacientui. Jei biity pastebéta, kad pacientams galéty kilti jtarimy dél
osteoporoziniy pakitimy biity labai naudinga atlikti baigtiniy elementy analiz¢ kuri galéty suteikti
vertingy izvalgy 1 intrameduliniy implanty ir kaulo kontakto tvirtumg. Tai ypac¢ svarbu jei kaulas
pazeidZiamas ne tik osteoporozés bet ir metastaziy.

Abu pacientai atlieka onkologin; gydima, taciau Sis gali biiti pradétas kiek veliau, dél atliktos
operacijos. Nors buvo gydymo ir diagnostikos aspekty kurie kal¢jo buri atlikti ankS¢iau ir buvo
galima panaudoti naujoviSkesnes technologijas. Apibendrinant pacienty operacijos buvo sékmingos
ir rankos funkcija buvo salyginai atstatyta. Vis dél to platesnes iSvadas ir hipotezes daryti kiek sunku,

dél mazo prieinamy pacienty skaiciaus.
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9. ISVADOS

Patologiniai liziai vieni sudétingesniy skeleto patologijy su kuriomis tenka susidurti ortopedams
traumatologams. Osteoporoze ir navikai sukeliantys $ig patologija pasizymi skirtinga diagnostika,
simptomais, ligos vystymosi greiciu bei gydymo ypatumais. Literatiiroje rasta nemazai publikacijy
apie $iy patologijy vystymasi. Navikinés metastazés, kurios dazniausiai sietinos su patologiniais
zastikaulio liiziais, yra daugiau ar maziau linkusios j kaulines metastazes. Sios metastazés dazniausiai
reiSkia blogesnj iSgyvenamumg pacientams, taciau tai stipriai priklauso nuo metastaziy skaiciaus,
lokalizacijos, paciento amziaus bei kity rodikliy. Svarbiausias aspektas gydant kaulines metastazes
bei osteoporoz¢ yra ankstyva diagnostika, kuri susideda i§ kruops¢ios anamnezés surinkimo,
vaizdiniy bei laboratoriniy turimy. Parinkti tinkamus tyrimus svarbu dél gausios variacijos tarp
naviky vaizdiniy bei laboratoriniy savybiy. Nepaisant paciento iSgyvenamumo prognozes labiausiai
skirtinas patologinio Zzastikaulio liZio gydymas iSlieka intrameduliné osteosinteze. Atliekant §j
operacinio gydymo metoda neretai susiduriama su sunkumais priklausomai nuo patologijos.
Metastazés ir kaulo mineralinio tankio sumazéjimas linkes létinti kaulo luzgaliy suaugimga.
Osteoporoziniai pakitimai apsunkina varzty sukibimg ir intramedulinés vinies jtvirtinimg kaule, taip
daznéjant reoperacijoms. Sias problemas gali kiek palengvinti koreguojant operacijos eiga ar
naudojant modernias intramedulines vinis ir tvirtinimo sistemas.

Nors pristatytieji atvejai nepasizymi iSskirtine gydymo eiga ar rezultatais, yra pavyzdys rodantis
esamg standarting gydymo eiga, naudojant intrameduling osteosintez¢ patologiniams Zastikaulio
luziams. Remiantis surinkta literatira Siuose atvejuose naudos biity suteikta pritaikant i§samesnius
kraujo tyrimus bei vaizding diagnostika. Taip biity galima prevenciskai uzkirsti kelig patologiniui
loZiui ir tiksliau jvertinti kaulinio audinio biikle, ypa¢ po onkologinés ligos diagnozes. ISsamesni
kraujo tyrimai leisty lengviau sekti paciento biikle perioperaciniu laikotarpiu. Panaudojus kitokio
dizaino intramedulines vinis, su savybémis artimesnémis natiiraliam kaului galimai biity palengvintas
luzgaliy suaugimas. Taip pat lankscios intramedulinés vinys bei foto dinaminé intrameduliné kaulo
stabilizacija leisty sutrumpinti operacijos laikg ir leisty uZkirsti kelig staigiam navikinés kilmés

kraujavimui.
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