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SANTRAUKA

Tikslas:
Sio darbo tikslas — isanalizuoti esamus ilgyjy apatiniy galiniy kauly potrauminiy deformacijy
korekcijos metodus, jvertinti jy biomechaninj pagrindima, klinikinj efektyvuma, pritaikymo

indikacijas, privalumus, trikumus bei galimas komplikacijas ir jy valdymo strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai:

Tyrime taikyta sisteminé literatiiros apzvalgos metodika. Duomenys rinkti i§ ,,PubMed®, ,,Google
Scholar ir ,,ScienceDirect* duomeny baziy, pirmenybe teikiant naujausioms (2015-2024 m.)
publikacijoms. | analiz¢ itraukti klinikiniai tyrimai, atvejy analizés, retrospektyviniai ir prospektyviniai
tyrimai, kurie apra$¢ potraumines deformacijas (netinkama suaugima, nesugijima, galuniy ilgio
skirtuma) ir jy korekcinius gydymo metodus (osteotomijos, vidiné ir iSoriné fiksacija, ilginimo

technologijos, kaulo transplantacija).

Rezultatai:

Apzvalgoje nustatyta, kad potrauminés deformacijos dazniausiai pasireiskia netinkamu lGziy suaugimu,
galinés ilgio skirtumu bei segmentiniais kaulo defektais. Gydymui dazniausiai taikomos $ios
strategijos: laipsniska korekcija naudojant Ilizarovo ar Taylor Spatial Frame sistemas, tiksli
osteotomija, vidiné fiksacija motorizuotomis vinimis (PRECICE, FITBONE), bei rekonstrukcinés
technikos, tokios kaip Masquelet metodas ar vaskuliarizuotos transplantacijos. Gydymo metodo
pasirinkimas priklauso nuo deformacijos tipo, paciento amziaus, minkstyjy audiniy biklés bei
sisteminiy ligy. Visy metody efektyvumas vertintas pagal korekcijos tiksluma, gijimo trukme,

komplikacijy daznj ir funkcinj rezultatg.

ISvados:

Potrauminiy deformacijy gydymas reikalauja individualizuoto, biomechaniskai pagrjsto poziiirio. Nors
laipsniSka korekcija iSoriniais fiksatoriais iSlieka ,,aukso standartu®, vis placiau taikomos tikslios
vienpjiives osteotomijos ir intramedulinés vinys leidZia pasiekti panaSius rezultatus trumpesniu
laikotarpiu ir su mazesniu diskomfortu pacientui. Svarbus ne tik mechaninis atstatymas, bet ir

psichologinis palaikymas, kadangi Sios deformacijos reikSmingai mazina pacienty gyvenimo kokybg.

Raktazodziai:
potrauminé deformacija, malunion, nonunion, galinés ilgio skirtumas, osteotomija, isSoriné fiksacija,

Ilizarovo metodas, PRECICE vinis, kaulo transplantacija



SUMMARY

Objective:
The aim of this study is to analyze existing correction methods for post-traumatic deformities of long
bones in the lower limbs, evaluate their biomechanical basis, clinical effectiveness, indications for use,

advantages, disadvantages, as well as potential complications and their management strategies.

Materials and Methods:

A systematic literature review methodology was applied. Data were collected from “PubMed”,
“Google Scholar”, and “ScienceDirect” databases, prioritizing the most recent publications (2015—
2024). The analysis included clinical studies, case reports, retrospective and prospective studies
describing post-traumatic deformities (malunion, nonunion, limb length discrepancy) and their
correctional treatment methods (osteotomies, internal and external fixation, limb lengthening

technologies, and bone transplantation).

Results:

The review identified that post-traumatic deformities most commonly manifest as improper fracture
healing, limb length discrepancies, and segmental bone defects. Treatment strategies include gradual
correction using Ilizarov or Taylor Spatial Frame systems, precise osteotomies, internal fixation with
motorized nails (PRECICE, FITBONE), and reconstructive techniques such as the Masquelet method
or vascularized grafts. The choice of treatment method depends on the type of deformity, patient age,
soft tissue condition, and systemic diseases. The effectiveness of each method was assessed based on

correction accuracy, healing time, complication rates, and functional outcomes.

Conclusions:

The treatment of post-traumatic deformities requires an individualized and biomechanically grounded
approach. Although gradual correction with external fixators remains the “gold standard”, increasingly
popular single-cut osteotomies and intramedullary nails achieve similar outcomes in shorter timeframes
and with reduced patient discomfort. Emphasis should be placed not only on mechanical correction but

also on psychological support, as these deformities significantly impair patients’ quality of life.

Keywords:
post-traumatic deformity, malunion, nonunion, limb length discrepancy, osteotomy, external fixation,

Ilizarov technique, PRECICE nail, bone transplantation



SANTRUMPOS

AP — anteroposterioring (projekcija)

CLAP — Contained Local Antibiotic Perfusion (tai vietinio antibiotiky tiekimo sistema, naudojama
infekuotoms kauly defekty vietoms gydyti)

FDA — Food and Drug Administration

FVFG — free vascularized fibular graft (laisva vaskuliarizuota Seivikaulio transplantacija)
IL — interleukinas (pvz., IL-1, IL-6)

IM — intrameduliné (pvz., IM vinis — intrameduliné vinis)

IMT — induced membrane technique (indukuotos membranos technika)

N. — nervus (pvz., N. peroneus profundus — gilusis Seivinis nervas)

TSF — Taylor Spatial Frame

TL-HEX — Truelok Hexapod System

TNFa — Tumor Necrosis Factor alpha

1. [IVADAS

Ilgyjy apatiniy galtiniy kauly ltZiai yra daZna ortopediné problema, turinti reik§mingg poveikj tiek
individualiam pacienty funkcionavimui, tiek sveikatos prieZiiiros sistemai. Didelio masto
epidemiologinis tyrimas, nagrinéjantis kauly 14Ziy nastg 204 Salyse per beveik tris deSimtmecius,
remiantis i§samiais Global Burden of Disease duomenimis parodo, kad patys dazniausi ltziai 2019 m.
buvo apatinés kojos dalies liiziai, jskaitant girnelés, blauzdikaulio, $eivikaulio ir &iurnos. Siy liziy
standartizuotas pagal amziy atvejy rodiklis buvo 419,9 atvejai 100 000 gyventojy. Tuo tarpu
Slaunikaulio (i$skyrus Slaunikaulio kaklg) luZziy atvejy rodiklis - 187,2 atvejai 100 000 gyventojy.
Standartizuoto pagal amziy liiziy rodiklis yra didesnis vyry populiacijoje, taciau amziaus grupése
vyresnése nei 64 metai §is rodiklis tapo didesnis motery populiacijoje (1). Vokietijoje atliktas tyrimas
rodo, kad bendras vyry ir motery apatiniy galiiniy l1iiziy skaicius nuo 2017 m. padidéjo 4,5 % lyginant
su 2002 m. Tuo tapu bendras apatinés kojos dalies liziy skai¢ius sumazéjo 15,4 %, jaunesnéje
populiacijoje sumazéjo visy blauzdikaulio segmenty ir ¢iurnos laziy (2). Pranctzijoje atliktas tyrimas
leidzia detaliau pasizitiréti j specifiniy liziy daznj atsizvelgiant j atliktas ortopedines procediiras. Sio
tyrimo duomenimis per metus vidutiniskai atlikta 579 618 ortopediny procediiry. 79 549 is jy dél

Slaunikaulio proksimalinio galo. Apatinés kojy dalies liiziai sudaré 17 613 procediiry per metus, 58 %


https://www.zotero.org/google-docs/?TOixP6
https://www.zotero.org/google-docs/?nMJtnf

blauzdikaulio diafizés (10 091), 41 % blauzdikaulio proksimalinio galo (6 857) (3). Negana to daznos
ir $iy kauly gijimo komplikacijos, didziausias nesuaugimo daznis i§ visy kauly buvo rieso laivelio (15,5
%), taciau iSkart po to seka blauzdikaulio ir Seivikaulio lGziai (14 %) ir Slaunikaulio 1uziai (13,9 %).
Tyrimo duomenimis tai buvo vieninteliai kaulai kuriy nesugijimo daznis sieké daugiau nei 10% (4).
Ilgyjy kauly luziy gijimo komplikacijos tokios kaip nesuaugimas sukelia ne tik didele fizine zalg

pacientams bet sukelia ir reik§mingy psichologiniy sunkumy (5,6).

Kaulo nesugijimas (angl. nonunion) — tai patologiné buklé, kai liizes kaulas per nustatytg laikotarpj
nesugyja ir reikalinga papildoma medicininé intervencija. Si komplikacija diagnozuojama remiantis
laiko, radiologiniais ir klinikiniais kriterijais. Dazniausiai nesugijimas apibréziamas kaip liizis, kuris
per 9 ménesius neuzgyja, o per pastaruosius 3 ménesius néra jokiy gijimo pozymiy (FDA apibréztis).
Radiologiniai pozymiai apima kaulinio tiltelio nebuvima, lizgaliy atsiskyrimg ar kaulo nestabilumg, o
Kaulo nesugijimg lemia jvairiis veiksniai: sisteminés biiklés (diabetas, rikymas, nepakankama
kraujotaka), medikamentai (pvz., bisfosfonatai gali sulétinti gijima), biomechaniniai aspektai

(neadekvati fiksacija, per didelé apkrova) (7,8).

Nenustatyta reik§Smingos koreliacijos tarp pacienty demografiniy rodikliy ar lGzio ypatybiy ir
netinkamo kaulo suaugimo (angl. malunion) daznio (9). Netinkamas kaulo suaugimas (angl. malunion)
daZniau siejamas su naudojamais implantais bei chirurgo patirtimi, ypa¢ sudétingy ir komplikuoty liziy
atstatymo metu. Netinkamai suauges liizis apibréZiamas kaip kaulo sugijimas kliniskai nepriimtinoje
padétyje, daznai sukeliantis deformacijg ar funkcijos sutrikimg. Apatinés galiinés ilgyjy kauly
netaisyklingas suaugimas gali turéti reikSminga trumpalaik] ir ilgalaikj poveikj Zmogaus

biomechanikai, i§vaizdai (kosmetiniam rezultatui) ir, galy gale, gyvenimo kokybei (10,11).

Potrauminis galiings ilgio skirtumas ir segmentiniai kaulo defektai yra sudétingos ortopedinés
patologijos, kurios dazniausiai i§sivysto po apatiniy galiniy liziy. Sios biiklés kelia reikimingus
(12-14). Po traumos galiinés ilgio skirtumas dazniausiai atsiranda dél kaulo suzalojimy, tokiy kaip
netaisyklingas laZio suaugimas (angl. malunion), kombinuoty laZiy aSinis kolapsas ar — vaiky atveju —
prieslaikinis augimo zonos (fizés) uzsidarymas. Sios prieZastys lemia, kad viena koja tampa trumpesné
nei kita, o tai sutrikdo biomechaning pusiausvyra, eiseng ir gali sukelti antrines stuburo ar dubens
patologijas. Segmentiniai kaulo defektai dazniausiai susiformuoja dél reikSmingo kaulo netekimo

pirminés traumos metu arba kaip chirurginio debridemento, atlickamo dé¢l infekcijos (pvz.,
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osteomielito), pasekmé. Tokie defektai daznai reikalauja sudétingy rekonstrukciniy procediiry, tokiy
kaip kaulo ilginimas ar transplantacija, kurios pasizymi ilgu gijimo laikotarpiu ir dideliu komplikacijy

dazniu.

Be anatominiy ir biomechaniniy aspekty, potrauminio galtinés ilgio skirtumo ir kaulo defekty valdyma
apsunkina buvusiy operacijy pasekmés — randiniai audiniai, palikti implantai ar pakitusi minks$tyjy
audiniy buklé. Visa tai riboja chirurginiy sprendimy pasirinkima ir apsunkina gijimo eiga. Sios
potrauminés deformacijos turi didele reikSme paciento gyvenimo kokybei — jos gali lemti nuolatinj
skausmg, mobilumo sumaz¢jimg ir psichologines problemas (13-15). Tyrimo duomenys atskleidzia,
kad pacienty su kaulo nesuaugimu, gyvenimo kokyb¢ yra reikSmingai prastesné nei daugumos kity
sunkiy ligy atvejais, jskaitant léting obstrukcine plauciy liga, miokardo infarkta ar onkologines ligas.
Gyvenimo kokybés sumazéjimas jauciamas nuo pat diagnozés momento ir did¢ja priklausomai nuo
nesuaugimo trukmes. Psichologinis poveikis, nors ne visada aiskiai iSreikstas, gali biiti reikSmingas,
ypac tam tikrais atvejais, kaip blauzdikaulio nesuaugimas, todél turéty biiti jtrauktas i klinikinj
vertinimg. Tyrimo rezultatai patvirtina, kad kaulo nesuaugimas daro reikSmingg, ilgalaikj poveikj
pacienty gyvenimo kokybei, o tai reikalauja visapusisko ir individualizuoto gydymo bei psichologinés

pagalbos jtraukimo j gydymo plang (6,16).

Sio darbo tikslas — i$analizuoti esamus ilgyjy apatiniy galiiniy kauly potrauminiy deformacijy
korekcijos metodus, jvertinti jy biomechaninj pagrindima, klinikinj efektyvuma, pritaikymo

indikacijas, privalumus, trikumus bei galimas komplikacijas ir jy valdymo strategijas.
1.1 METODOLOGIJA

Siame darbe taikyta sisteminé literatiiros apzvalgos metodika, siekiant i$analizuoti potrauminiy ilgyjy
apatiniy galtiniy kauly deformacijy korekcijos metodus, jy biomechaninj pagrindimg bei klinikinj
efektyvuma. Darbo tikslas — iSnagrinéti esamus korekcijos metodus, jvertinti jy pritaikymo indikacijas,
privalumus ir trikumus, bei aptarti galimas komplikacijas ir jy valdyma.

Duomenys buvo renkami i§ moksliniy straipsniy, recenzuoty Zurnaly, tarptautiniy rekomendacijy.
Paieska atlikta naudojantis tokiais duomeny bazémis kaip ,,PubMed®, ,,Google Scholar*,
LwdcienceDirect. Buvo ieSkoma publikacijy, paskelbty nuo 2000 mety, pirmenybe teikiant naujausioms
(2015-2024 m.) sisteminéms apzvalgoms ir klinikiniams tyrimams. [traukti Saltiniai apémé tiek

eksperimentinius, tiek retrospektyvinius, prospektyvinius bei atvejy tyrimus.
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Naudotos paieskos frazés: “lower limb long bone fractures”; “post-traumatic deformities of long
bones”; “malunion and nonunion of femur/tibia”; “long bone fracture complications”; “post-traumatic
limb length discrepancy”;“osteotomy for post-traumatic deformity correction”; “Ilizarov technique

99, <

post-traumatic deformity”; “Taylor Spatial Frame deformity correction”; “PRECICE intramedullary
nail limb lengthening”; “Masquelet technique bone defect”;“external fixation in bone deformity
correction”; “single-cut osteotomy for complex deformities”; “biomechanics of lower limb deformity”;
“functional outcomes after limb deformity correction”; “bone healing after osteotomy”’; “mechanical
axis deviation lower limb”; “gait analysis after deformity correction”.

Itraukimo kriterijai: Darbai, kuriuose aprasomi potrauminiai deformacijy tipai (malunion, nonunion,
galtiniy ilgio skirtumai).

Tyrimai, kuriuose nagrinéjami korekciniai metodai (osteotomijos, iSoriné fiksacija, vidiné fiksacija,
galiiniy ilginimo technologijos, kaulo transplantacija).

Publikacijos, pateikiancios biomechaninj gydymo metody pagrindimg ir ilgalaikius klinikinius
rezultatus.

Analizuojant surinktg informacijg, buvo vertinamas: gydymo metodo taikymo kontekstas (deformacijos
pobidis, paciento bukleé, amzius), korekcijos tikslumas, gydymo trukme, komplikacijy daznis, ilgalaikis

funkcinis rezultatas, gydymo metody biomechaninis pagrindimas.

2. BIOMECHANIKA
2.1 Kortikalinio ir trabekulinio kaulo mechaninés savybés

Kaulinis audinys gali buti skirstomas j du tipus atsizvelgiant  jy porétuma. Kortikalinis kaulas
(Zievinis, tankusis kaulas) pasiZymintis 5-15% porétumu ir trabekulinis kaulas pasiZymintis porétumu
tarp 40% ir 95%. Kortikalinis kaulas sudaro ilgyjy kauly diafizes ir plong sluoksnj aplink trabekulinj
kaula.

Kortikalinis kaulas veikiamas skersinés apkrovos yra trapesnis nei veikiamas isilginés apkrovos.
Tyrimai daryti su Slaunikauliu rodo, kad jis atspariausias spaudimo jégai, o neatspariausias tempimo
per isilging asj. (17) Lyginant su trabekuliniu kaulu, kortikalinis kaulas yra standesnis ir geba atlaikyti
didesnes apkrovas, taCiau tuo pat metu yra trapesnis. In vitro tyrimuose kortikalinis kaulas neatlaiko

2% deformacijos, tuo tarpu trabekulinis kaulas atlaiko deformacijas iki 30%. (18)


https://www.zotero.org/google-docs/?pbRyMs
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2.2 Kaulo adaptacija veikiant mechaninéms jégoms

Kaulinis audinys keicia savo struktiirg dél dviejy procesy: modeliavimo ir remodeliavimo. Augant
vyksta intensyvus modeliavimas, kai nuoseklios kauly formavimosi ir rezorbcijos fazés keicia kaulo
dydj ir formga, kontroliuojamos genetiniy ir mechaniniy veiksniy. Remodeliavimas yra procesas, kurio
metu kaulinis audinys pakeic¢iamas nauju kaulu ir yra grieztai kontroliuojamas, koordinuotas procesas,
kuriame dalyvauja osteocitai, osteoblastai ir osteoklastai. Kaulo modeliavimo ir remodeliavimo derinys
leidzia kaului prisitaikyti prie suzalojimy ir mechaniniy jégy. Wolffo désnis teigia, kad kaulas
prisitaiko prie mechaniniy apkrovy, stiprédamas esant didesnei apkrovai ir silpnédamas, kai ji mazéja.
Nors jo matematinis pagrindas buvo paneigtas, §i koncepcija tapo pagrindu tolimesniems tyrimams,
tokiems kaip Frosto mechanostato modelis. Sis modelis teigia, kad kaulo adaptacija priklauso nuo
raumeny generuojamos jégos bei minimalaus efektyvaus kriivio slenkscio, vir§ kurio vyksta kaulo
stipréjimas, o zemiau — kaulo irimas. Be to, kaulai prisitaiko prie kryptinés apkrovos. Kaulo reakcija j
kriivi taip pat priklauso nuo amziaus — jaunysté¢je kaulai labiau reaguoja § mechaninj stresa, o senstant
Si reakcija silpnéja. Osteocitai, ilgg laika laikyti neaktyviais, atlieka pagrindinj vaidmenj
mechanotransdukcijoje — jie reaguoja j mechanines apkrovas reguliuodami osteoblasty ir osteoklasty

aktyvuma. Jie gamina signalines molekules, kurios kontroliuoja kaulo formavimasi ir irimag (19).
2.3 Kaulo gijimas

Kauly gijimas skirstomas j pirminj ir antrinj. Pirminis gijimas vyksta tada, kai atliekama ideali kauly
galy redukcija ir jie yra stabiliai fiksuojami. Tinkamai sulygiavus liZio galus, osteoklastai rezorbuoja
kaula abiejose luiZio linijos pusése, po to vyksta kaulo formavimasis, kol galiausiai kortikalinis osteonas
susiformuoja i§ naujo. Dauguma luZiy klinikoje gyja antriniu budu, kuris turi tris pagrindines fazes: 1.
UzZdegiminé faze - jos metu per pirmas 24 valandas po liZio suaktyvéja uzdegiming reakcija.
Neutrofilai ir makrofagai iSskiria citokinus (IL-1, IL-6 ir TNFa), kurie inicijuoja gijimo procesa,
skatindami mezenchiminiy kamieniniy Igsteliy pritraukima j liZiy vietg. Pradeda formuotis
granuliacinis audinys. 2. Kaliuso susidarymas (reparaciné faz¢) - mezenchiminés kamieninés Iastelés
diferencijuojasi | chondrocitus ir osteoblastus, formuodamos kremzlin;j ir kaulinj audinj. I$ pradziy
formuojasi kremzlinis kaliusas, kuris per 14 dieny palaipsniui pakei¢iamas pintiniu kaulu, 0 iki 35
dienos kaulinio audinio kiekis padidéja iki 83%, tai vadinama - endochondriné¢ osifikacija. 3.
Remodeliacija - $is procesas prasideda pra¢jus 3—4 savaitéms po liizio ir gali testis ménesius ar net
metus. Remodeliacijos metu osteoklastai rezorbuoja pintinj kaula, o osteoblastai formuoja lamelinj

kaula. Siam procesui svarbiis IL-1 ir TNFa, kurie didina osteoklastine kaulo rezorbcija. Kartais, $ie
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procesai iSskaidomi j keturis etapus, atskiriant mezenchiminiy kamieniniy Igsteliy ekspansijg ir
angiogeneze kaip atskirg faz¢ nuo kaulo formavimosi. Ta¢iau daugelyje Saltiniy vis dar naudojama trijy

faziy schema (19,20).
2.4 Biomechaniniai veiksniai liiziy gydyme

Norint pasiekti optimalius gijimo rezultatus, fiksavimo konstrukcija turi iSlaikyti balansg tarp
absoliutaus stabilumo ir mikrojudesiy. Skirtingos lizio geometrijos reikalauja skirtingy fiksacijos
metody. Pvz., paprasti skersiniai liziai geriausiai gyja esant absoliu¢iam stabilumui, o jstriziniai ar
daugiafragmentiniai — esant santykiniam stabilumui su minimaliais mikrojudésiais. Sveikas kaulas gali
atlaikyti didesng¢ mechaning apkrova, todél gali biiti taikomi agresyvesni fiksacijos metodai.
Osteoporozinis kaulas reikalauja mazesnés apkrovos ir daznai papildomy atramy. Sraigty skai¢ius
naudojamas fiksacijai plokstelémis taip pat svarbus. Mazenis sraigty skaicius gali leisti tam tikra
mikrojudesj, tuo tarpu didesnis skai¢ius suteikia absoliuty stabilumg. Jeigu intrafragmentiné
deformacija yra lygi 0% (konstrukcija yra visiskai stabili), gijimas vyksta pirminiu budu. Jei
deformacija yra tarp 2% ir 10%, susidaro kalusas ir lizis gyja antriniu biidu. Deformacijai virSijus 15%
vystosi hipertrofinis arba atrofinis nesugijimas. Seniau buvo manoma, kad konstrukcija turi bati kuo
standesné, taciau Siais laikais tampa aiSku, kad mikrojudesiai gali pagerinti gijimo procesg, o
biomechaniniai sprendimai turi biiti pritaikyti pagal 1uZio tipg. Siekiant gerinti gydymo rezultatus buvo
pradéta taikyti dinamizacija kapima peré¢jima nuo standzios fiksacijos prie lankstesnés, taciau naujausi
tyrimai rodo, kad efektyvesnis gali biiti atvirkStinis procesas. Atvirkstinés dinamizacijos metu pradinis
lankstus fiksavimas leidZia tam tikrus mikrojudesius, skatinanc¢ius kaluso formavimasi per pirmas 2—6
savaites. Vélesnis stabilizavimas sumazina mikrojudésius, uZtikrindamas greitesnj kaluso

mineralizavimg ir kaulo peréjima j remodeliavimo faze (21).

Apatinés galiinés biomechanika grindZiama anatominémis ir mechaninémis aSimis, kurios yra esminés
vertinant deformacijas, bei planuojant chirurginj gydyma. Teisingas $iy asiy supratimas leidzia tiksliai
nustatyti asies nukrypimus ir jy jtaka sgnario apkrovoms, taip pat parinkti tinkamag korekcing
intervencijg. Apatingje galiinéje diferencijuojamos dvi pagrindinés aSys — anatomin¢ ir mechaniné.
Anatominé asis yra linija, einanti per kaulo diafiz¢: Slaunikaulio atveju — nuo kaulo vidurio 10 cm vir§
kelio iki 10 cm Zemiau, tuo tarpu blauzdos — per jos centring ilgj einanéia linija. Sios asys sudaro
vadinamajj anatominj Slaunikaulio ir blauzdikaulio kampa, kuris fiziologiskai yra 173—175°, t. y. Siek
tiek valgus. Mechaniné asis — linija jungianti §launikaulio galvos centrg ir &iurnos sanario centra. Si

linija turi praeiti per kelio sgnario centrg — jeigu taip néra, tai rodo varus (nukrypimas j vidy) arba
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valgus (nukrypimas j iSor¢) deformacijas. Mechaniné slaunikaulio aSis formuoja ~6° kampg su
anatomine aSimi, o blauzdos atveju $ios dvi asys praktiSkai sutampa (22). ASies nukrypimai keicia
sanario apkrovos paskirstyma. Pvz., varus deformacija, kai mechaniné asis kerta kelio sagnarj medialiai
nuo centro, sukelia padidintg apkrovg medialiniam sgnario pavirSiui. Tai padidina sgnarinés kremzlés,
menisky ir kity intraartikuliariniy struktiry degeneracijos rizikg. Tyrimai rodo, kad varus deformacija
koreliuoja su padidéjusiu medialiniu kontaktiniu spaudimu j sgnarinj pavirsiy bei menisko ekstriizija

(23).

Potrauminés deformacijos daznai atsiranda po netaisyklingai sugijusiy liiziy. Jos gali biiti vienos
plokstumos (koronalinés, sagitalinés) arba kombinuotos su rotacija ar transliacija (24). Jei
netaisyklingo gijimo metu mechaniné asis nukrypsta, tai sukelia netolygia apkrova sanariui bei gali
lemti antrinio osteoartrito vystymasi. Tiksliausias biidas jvertinti galtinés a$j yra viso ilgio stovima
rentgeno nuotrauka anteroposterior projekte. Si metodika leidzia tiksliai jvertinti tiek mechanine, tick

anatoming a§j, taip pat apskaiciuoti mechaninj femurotibialinj kampa ir mechaninés asies nuokrypi

(22).
3. POTRAUMINIU DEFORMACIJU TIPAI

Neteisingas kaulo sugijimas (angl. malunion) yra patologiné biiklé, kai po lazio kaulas sugyja
anatomisSkai netinkamoje padétyje. Atsizvelgiant j deformacijos kryptj, skiriami rotaciniai, kampiniai
bei tranziciniai neteisingo sugijimo tipai. Tokie sugijimai gali turéti reikSmingg jtakg Zmogaus
biomechaninei, jud¢jimo funkcijai, gyvenimo kokybei, bei gali lemti vélesnes sgnarines patologijas.
Nedidelio kampo rotacinj neteisingg sugijima yra sudétinga nustatyti, nes $i deformacija daznai
nesukelia akivaizdZiy simptomy ir néra vizualiai stebima. DaZniausiai ji nustatoma po $launikaulio ir
blauzdikaulio 1uZiy. Suaugusiesiems rotacinis nuokrypis, vir§ijantis 15° vidinés rotacijos ar 20° iSorinés
rotacijos laikomas kliniskai reik§mingu (11). Remiantis retrospektyviniais tyrimais, Slaunikaulio
diafizés rotaciniai netaisyklingi sugijimai po liziy gali siekti nuo 24° iki net 52° rotacinés deformacijos

kampo, ypac jei pradiné 1Gzio padétis buvo netinkamai atstatyta (25).

Kampinis netaisyklingas sugijimas pasireiskia kaulo asies nukrypimu j vienoje arba keliose

plokStumose — dazniausiai tai varus, valgus, antekurvacija arba recurvatum deformacijos.

Blauzdikaulio deformacijos laikomos kliniskai reikSmingomis, kai kampas AP (anteroposterioringje)
plokstumoje vir$ija 10°, o varus/valgus kryptimis — 5° (11,26). Didziausias kampiniy deformacijy
paplitimas pastebimas distalinéje blauzdikaulio dalyje — viename tyrime net 59,8 % laziy buvo
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lokalizuoti distaliai, o daZniausiai pasitaikantis lizio tipas buvo spiralinis (34,4 %), kuris, kaip rodo
statisting analizé, yra reik§mingai susijes su padidéjusia malunion rizika (p < 0,001) (26). Seivikaulio
distalingje dalyje netinkamai sugije liziai taip pat daznai sukelia kampines deformacijas, dél kuriy
i§sivysto Ciurnos sgnario kongruencijos praradimas. Tokiais atvejais net 1 mm lateralinis pasislinkimas
gali padidinti sgnario apkrova 42 % (27). Taip pat pazymétina, kad §launikaulio kampinés deformacijos

po luzio gali salygoti iki 3 cm ilgio sutrumpéjima bei sgnario judrumo sutrikimus (28).

Tranziciné deformacija pasizymi aSies pasikeitimu tarp proksimalinio ir distalinio fragmenty, kai
deformacija lokalizuota ribotoje diafizés zonoje. Tokia deformacija dazniausiai aptinkama
blauzdikaulyje ir Slaunikaulyje. Analizuojant deformacijy pobiidj, tranziciniai nukrypimai gali biiti tiek
vienos plokStumos, tiek kombinuoti — daugiaasiai, kai deformacija vyksta daugiau nei vienoje erdvinéje
kryptyje. Svarbu pazyméti, kad diafizés lygmens deformacijos paprastai maziau toleruojamos nei
metafizés — tai susije su mazesniu remodeliacinio potencialo rezervu bei Zemesne kraujotaka tose kaulo
srityse (29). Tranzicinés deformacijos sukelia staigy kaulo mechaninés aSies poslinkj, kuris ilgainiui

gali lemti sgnario artrozg (11).

Ilgyjy apatiniy galtiniy kauly 1Gziy nesugijimas (angl. malunion) yra viena i$ reikSmingiausiy
ortopedinés traumos komplikacijy. Nepaisant Siuolaikiniy fiksacijos metody pazangos, literattira
nurodo, kad ilgyjy kauly nesugijimo daznis svyruoja nuo 5 iki 10 %, o kai kurioms rizikos grupéms S§is
rodiklis gali siekti net iki 42,7 % (30). Hipertrofinis nesugijimas yra viena daZniausiy nesugijimo
formy, pasireiSkianti pakankamu biologiniu aktyvumu — gera kraujotaka ir rySkia kaliuso formacija
lizio srityje. Si forma daZniausiai siejama su nepakankamu mechaniniu stabilumu liZio vietoje, kai yra
daug mikrojudesiy luzio vietoje (31). Kituose tyrimuose nurodoma, kad dazniausios priezastys yra per
mazas implanto standumas, prasta osteosintezés konstrukcija ir fragmenty mikrojudesiai, kurie lemia
nepilnaverte konsolidacijg net esant pakankamai kraujotakai (32,33). Tuo tarpu atrofinis nesugijimas
dazniausiai siejamas su prasta kraujotaka, mazu osteogeniniu potencialu ir praktiskai nepastebimu
kaliusu vaizdiniuose tyrimuose (30). Atrofiniam nesugijimui biidinga kauly galy sklerozé. Vieno
tyrimo duomenimis, net 100 % pacienty su diagnozuota aseptine atrofine Slaunikaulio diafizés
nesugijimo forma rentgenogramose nebuvo matoma kaulinés regeneracijos pozymiy (34). Kito tyrimo
duomenimis, i§ 502 pacienty su $launikaulio nesugijimu, 200 atvejy (39,8 %) buvo atrofiniy
pseudartroziy lyginant su 123 hipertrofinémis pseudoartrozémis ir 179 nepatikslinto tipo, taigi

dauguma (35).
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Svarbu paminéti ir oligotrofing nesugijimo forma, kuri daznai vertinama kaip tarpiné tarp hipertrofinés
ir atrofinés. Oligotrofinéje pseudartrozéje pastebimas nedidelis ar nepakankamas kaliusas, taciau tai
nebitinai reiSkia nepakankama kraujotaka — biologinis aktyvumas gali bati iSlikes, bet jis néra
pakankamas konsolidacijai. Klinikingje-histologingje studijoje 2 i§ 15 atvejy buvo klasifikuoti kaip
oligotrofiniai, tac¢iau jy kraujagysliy tankumas statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo atrofiniy atvejy,
kas dar kartg patvirtina, kad radiologinis klasifikavimas ne visada koreliuoja su faktine biologine

bisena (36).

Potrauminis galtinés ilgio skirtumas — tai viena dazniausiy ilgalaikiy komplikacijy po apatiniy galiniy
kauly liiziy, atsirandanti d¢l kaulo defekto, augimo zonos pazeidimo, netaisyklingos kaulo
konsolidacijos arba kaulo trumpéjimo dél fragmenty susiglaudimo (angl. bayonet apposition). llgio
skirtumas dazniausiai susiformuoja po $launikaulio ir blauzdikaulio 1iiziy, taciau gali biiti susijes ir su
Seivikaulio trauma, ypac kai ji pasireiskia kartu su blauzdikaulio pazeidimu. Ilgio skirtumo dydis ir
pasireiSkimo daznis priklauso nuo traumos pobiidZio, amziaus, gydymo metody bei gijimo proceso.
Sutrumpéjimas dazniausiai atsiranda dél kaulo fragmenty pasislinkimo ar nevisiskai anatominio jy
atstatymo, o kai kuriais atvejais — dél kaulo segmento deficito. Ilgis gali trumpéti net ir po sékmingo
kaulo sugijimo, ypac¢ jei pradinis lizis buvo fragmentuotas. Be to, net iki 43 % atvejy po Slaunikaulio
osteosintezeés intramedulinémis vinimis pasitaiko liekamasis galtinés ilgio skirtumas, o tai rodo didelj
Sios komplikacijos paplitimg net ir taikant modernius gydymo biidus (37). Blauzdikaulio liiZiai taip pat
daZnai sukelia potrauminj ilgio skirtumg. Viename tyrime, kuriame buvo analizuoti 36 pacientai su po
traumos susidariusiu blauzdikaulio deficitu, nustatyta, kad vidutinis ilgis, kurj reikéjo atstatyti, sieké
10,1 £ 4,0 cm (intervalas: 5-21 cm). Ilgio skirtumas po blauzdikaulio 1aziy gali buti susijes ne tik su
kaulo deficitu, bet ir su augimo zonos pazeidimu (ypac vaikams ir paaugliams), o taip pat ir su
ilgalaikémis komplikacijomis — osteomielitu, daugkartinémis operacijomis ar kraujotakos sutrikimais
gijimo metu, kurie, kaip jrodyta, statistiSkai reikSmingai koreliuoja su nepalankia baigtimi (p < 0,05)
(38). Remiantis retrospektyviniu tyrimu, 18 i§ 22 pacienty, kuriems buvo taikyta korekcija dél ilgio
skirtumo, vaikystéje patyré epifiziy traumas, kurios véliau 1émé augimo asimetrijg ir ilgio skirtumo
progresavimg iki suaugusiyjy amziaus. Tokie atvejai daZniausiai diagnozuojami ne 18 karto po traumos,

o praéjus keleriems metams — vidutinis laikotarpis tarp traumos ir korekcijos sieké net 8,2 mety (39).

DaZna komplikacija po $launikaulio, blauzdikaulio ar Seivikaulio lGziy yra potrauminis sanariy judesiy
amplitudés sumazéjimas, kurio pagrindiné priezastis yra sgnarinio aparato ir aplinkiniy minkstyjy

audiniy fibroz¢ bei kontrakttiros. Sanariy artrofibroze pasireiskia kaip rySkus judesiy apribojimas,
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dazniausiai kelio ir ¢iurnos sgnariuose, ir daZnai atsiranda po ilgalaikés sanariy imobilizacijos,
chirurginiy intervencijy bei uzdegiminiy reakcijy, sukeliamy traumos metu (40). Slaunikaulio laZiai,
ypac¢ apimantys Slaunikaulio distaling dalj ir aplink kelio sanarj, lemia kelio sanario judesiy amplitudés
lenkimo apribojimai, kurie gali siekti vos 10-50° pries intervencinj gydymoa (41). Ne maziau svarbus
potrauminio amplitudés sumazéjimo aspektas yra blauzdikaulio ir Seivikaulio liiziy pasekmés. Sie
luziai, ypac netinkamai sugije ar kartu su reikSmingu aplinkiniy minks$tyjy audiniy pazeidimu, sukelia
¢iurnos sagnario sustingimg ir deformacijas (42). Potrauminé sgnariy kontraktiira apima tiek
intraartikulinius, tiek ekstraartikulinius veiksnius. Nustatyta, kad intraartikuliniai sukietéjimai
susiformuoja dél sinovijos uzdegimo, sanarinés kapsulés retrakcijos bei adhezijy, o ekstraartikuliniai —
dél raumeny, sausgysliy, fascijy ar net odos kontraktiiry. Sie du komponentai gali egzistuoti kartu ir
stiprinti sgnario sustingimag. Tais atvejais, kai traumos metu lizta Slaunikaulis ar blauzdikaulis, didelé
dalis sgnario apribojimy iSsivysto biitent d¢l kapsulés ir aplinkiniy audiniy reakcijos i imobilizacija, o
ne tik dél kaulinio audinio deformacijos. Siuo aspektu svarbu atkreipti démesj, jog potrauminio sanario
sustingimo vystymasis prasideda greitai, taciau uzdelstas gydymas ar judesiy nepradéjimas laiku gali

salygoti ilgalaike ir sunkiai koreguojamg judesiy amplitudés praradimo forma (43).
4. DIAGNOSTIKA

Pagrindiniu diagnostiniu metodu vertinant galiniy a$j laikoma visos kojos rentgenograma stovint,
atlikta anteroposteriorine (AP) projekcija. Ji leidZia nustatyti mechaning bei anatomines Slaunikaulio ir
blauzdikaulio asis. Tai laikoma ,,aukso standartu“ vertinant potrauminiy deformacijy pobudj ir apimtj.
Sio metodo tikslumg lemia tinkama paciento pozicija — pédos turi biti pasuktos 8—10° j i3ore, o girnelé
— orientuota ] priekj. Esant jtariamoms rotacinéms deformacijoms, aukso standartu laikomas
kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas, nes jis tiksliai atvaizduoja kaulg trimatéje erdvéje ir leidZia
jvertinti §launikaulio ar blauzdikaulio sukimg apie iSilgine asj (22). Atliekant potrauminiy deformacijy
analizg, ypatingg démesj reikia skirti mechaninés asSies nuokrypiui. Kaip rodo tyrimai, gydant vaiky
kojy ilgio skirtumus epifiziodezés metodu, mechaninés aSies nuokrypis reik§mingai kinta, priklausomai
nuo gydymo trukmés bei metodo. Tai leidzia prognozuoti antriniy asies deformacijy rizika (44). Be
statinés rentgenologinés analizés, Siuolaikingje diagnostikoje vis placiau taikoma funkciné eisenos

analizé.

Tyrimai parodé, kad net esant vienpuséms deformacijoms, biomechaniniai pakitimai aptinkami

abiejose galiinése — tiek pagal apkrovimo jégas, tiek pagal raumeny koaktyvacijg. Eisenos analiz¢
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atlickama naudojant trimaciy judesiy fiksavimo kameras, jégos matvimo ploksteles ir
elektromiografija, o duomenys analizuojami taikant ,,Cardiff Classifier* sistema, kuri leidzia
objektyviai jvertinti funkcing eisenos bukle (45). Kauly sugijimo po korekciniy osteotomijy vertinimas
taip pat svarbus potrauminiy deformacijy kontekste. Vis délto, $iuo metu literattiroje néra universalaus
radiologinio kriterijaus kauly suaugimui apibrézti. Tyrimai atskleidé, kad skirtingi autoriai taiko
jvairius kriterijus: zievés vientisumo matomuma >3 kaulo pusése, rentgeninj plySio nebuvima ar
jvairias klasifikacijas, ta¢iau nei viena jy néra visapusiskai pritaikoma visiems atvejams (46). Vertinant
rotaciniy deformacijy korekcija, itin svarbus osteotomijos plokstumos kampas. Simuliaciniai tyrimai
parod¢, kad atliekant Slaunikaulio osteotomijg net ir nedideli osteotomijos plokStumos nukrypimai
(pvz., 10° frontaliniame plokStumoje) gali sukelti reikSmingus sagitalinés asies pokyc¢ius (iki 11°), ypac
atliekant suprakondilines korekcijas. Tai pabrézia butinybe tiksliai planuoti korekcijas, nes net mazi
nukrypimai gali turéti ilgalaikiy biomechaniniy pasekmiy (47). Vaikystéje atsiradusios deformacijos
taip pat reikalauja specifinio biomechaninio jvertinimo. Tokiais atvejais vertinamas tibiofemoralinis
kampas, interkondiliarinis ir intermaliorinis atstumas. Esant nuolatinei varus ar valgus deformacijai, |
pagalba pasitelkiami ortopediniai jtvarai su lenkimo iSankstiniu jtempimu, kurie pagal Hiiter-
Volkmanno désnj lemia skirtingg augimo plokstelés apkrova bei skatina norimg kaulo remodeliacija

(48).
5. POTRAUMINES KOREKCIJOS METODU APZVALGA

Nechirurginis gydymas taikomas esant nedideliam apatinés galtinés ilgio skirtumui (<2 c¢m), kai
simptomai yra minimaliis. Dazniausiai skiriami ortopediniai vidpadZiai ar speciali ortopediné pakelta
avalyné, siekiant koreguoti eiseng ir sumazinti biomechaning sanariniy pavirsiy apkrova. Taciau

didesnéms deformacijoms, ypa¢ po traumy, tokie metodai néra efektyviis (49).

LaipsniSka korekcija laikoma ,,aukso standartu* kompleksiniy deformacijy gydyme. Ilizarovo metodas
ir jo modifikacijos (Taylor Spatial Frame — TSF, TrueLok HEX — TL-HEX) leidzia koreguoti kaulo ilgj
ir aSin¢ deformacija tuo paciu metu (50). Taylor Spatial Frame yra sékmingai naudojamas koreguoti
varus, valgus bei genu recurvatum deformacijas. Naudojant §j korekcijos metodg Genu recurvatum
atvejais tyrimo kuriamie vidutinis pacienty amziaus buvo 13,36 mety, o korekcija uztruko vidutiniskai
225 dienas duomenimis, po korekcijos kampas sumazéjo nuo vidutiniskai 26,4° iki 5°(51). Staigi
korekcija dazniausiai taikoma aSiniy deformacijy atvejais, pavyzdziui, varus ar valgus kelio
deformacijose. Tokios korekcijos gali bti atliekamos Slaunikaulio ar blauzdikaulio osteotomijy metu.

Retrospektyvinis tyrimas parodé¢, kad net esant II-III laipsnio potrauminei kelio sgnario artrozei,
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osteotomijos be endoprotezavimo suteiké ilgalaikj skausmo palengvéjima, ypac esant ekstraartikulinei
deformacijai. Vidutiné korekcijos apimtis buvo 9° valgus ar 10° varus. Taciau staigios korekcijos metu
didéja komplikacijy rizika: pseudartrozé, sanariy judesiy amplitudés sumazéjimas, skausmas (52).
Intramedulinés motorizuotos vinys, leidzia koreguoti galiinés ilgj vidiniu biidu. Tyrime su 34 pacientais
naudotas FITBONE vinis sumazino vidutinj kojy ilgiy neatitikimg nuo 44 mm iki <10 mm 74%
pacienty. Viduting pilno svorio apkrovos be pagalbiniy priemoniy atsistatymo trukmé buvo 226 + 133
dienos (49). Kito tyrimo metu 25 $launikauliy korekcijos metu pasiektas vidutinis ilgéjimas buvo 5,8
cm, o akivaizdi kampiné korekcija sieké vidutiniSkai 9°. Taciau net 2 atvejais pastebétas ,,run back*
fenomenas, t. y. dalinis ilgéjimo praradimas, rodantis $iy sistemy ribotumg esant sudétingoms ar ilgo

ilginimo situacijoms (53).

Metody parinkimas priklauso nuo $iy veiksniy: Deformacijos pobiidzio: vienaplané ar daugiaplané;
kampiné, rotaciné deformacija, ar galtinés igio pakitimo. Pacienty amziaus: jaunesni pacientai dazniau
gydomi laipsniskai koreguojant. MinkStyjy audiniy biiklés: randai, infekcija ar silpnas audiniy
trofiSkumas riboja kai kurias technikas (49,54). Bendros paciento buklés: sisteminés ligos (pvz.,
diabetas), priklausomybés (riikymas, alkoholis) padidina rizikg ir lemia pasirinkimg — daznai

pasirenkamas Ilizarovo metodas dél jo efektyvumo esant rizikos veiksniams (54).
5.1 Chirurginés technikos, naudojamos potrauminiy laziy korekcijoje
5.1.1 Osteotomija

Vienas i$ pazangiausiy osteotomijos metody — matematiskai apskaiciuota vienpjiivé osteotomija (angl.
Mathematically Directed Single-Cut Osteotomy, MDO). Si technika leidzia vienu pjiiviu koreguoti tiek
kamping, tiek rotacing deformacija be kaulo segmenty pasalinimo. Korekcija pasiekiama pasukant
distalinj kaulo galg specialiai apskai¢iuotoje pjiivio plokStumoje. Tokia metodika ne tik leidzia iSlaikyti
kaulo vientisuma, bet ir skatina greitesnj gijima bei sumazina nesuaugimo rizika. Ji ypa¢ naudinga
esant kombinuotoms asinéms ir rotacinéms deformacijoms (55). Kitas reik§mingas zingsnis korekcijy
srityje — kompiuterizuotas 3D planavimas bei pacientui pritaikyty pjovimo Sablony gamyba naudojant
3D spausdinima. Sios technologijos leidzia atlikti korekcija submilimetriniu tikslumu. Planavimas
dazniausiai atlieckamas naudojant veidrodinj sveikos galiinés model; — tai leidzia atkurti tikslig
deformuoto kaulo geometrija, ilgj ir rotacija. Remiantis vienu tyrimu, korekcijos tikslumas su 3D
spausdintais instrumentais geresnis nei atliekant osteotomijg tradiciniais biidais, o chirurginio laiko

trukmé vidutini§kai sumazéja 25-30 % (56). Blauzdikaulio deformacijy korekcijai daznai naudojama
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auksta blauzdikaulio osteotomija (angl. High Tibial Osteotomy, HTO). Ypa¢ efektyvi — dviejy
plokStumy medialin¢ atverianti osteotomija, kuri vienu metu leidzia koreguoti tiek varuso, tiek
recurvatum deformacijas. Pvz., viename tyrime 13° uzpakalinio §laito kampas buvo sékmingai
sumazintas iki 8°, 0 4° varuso kampas — iki neutralios aSies (57). Distalinés $launikaulio osteotomijos
(angl. Distal Femoral Osteotomies, DFO) taikomos dazniau esant §launikaulio kilmés varus ar valgus
deformacijoms. Lateralin¢ uzdaranti pleistiné distaline Slaunikaulio osteotomija, atlickama esant
dominuojanciai Slaunikaulyje varus deformacijai, parodé gerus rezultatus: vieno tyrimo metu net 96 %
pacienty grjzo prie sportinés veiklos po vidutiniskai 5,3 meén., 0 96 % — prie darbo po 11,4 savaités

(58).

Osteotomijos metody pranasumai apima: tikslumg — 3D modeliavimas leidZia i$ anksto nustatyti
optimaly pjtvio kampg, vieta bei korekcijos laipsnj (56); sgnario iSsaugojimg — atliekama korekcija
padeda atitolinti arba iSvengti sgnario endoprotezavimo net esant ankstyvam osteoartritui (23); vieno
pjuvio korekcija — matematiskai apskaiciuota vienpjuve osteotomija leidzia koreguoti sudétingas
deformacijas be papildomy pjtviy ar kaulo $alinimo (55). Geras funkcinis atsistatymas — dauguma
pacienty pasiekia klinikinj pageréjimg vertinant IKDC, WOMAC ir Lysholm skalémis (58). Taciau,
osteotomijos turi ir trakumy: Kompleksiskumas — planavimas reikalauja auksto lygio Ziniy, o atlikimas
— techninio tikslumo (59). Komplikacijos — viena i$ jy — vyriy ltziai (angl. hinge fractures), dazni
atlikus lateraline distaling Slaunikaulio osteotomijg. Tyrimas parodé, kad net 48 % pacienty turéjo
medialinio vyriy liziy, o 14 % jy patyré neteisingg kaulo suaugimg (angl. malunion) (60). Reabilitacija
— daZnai ilga ir reikalaujanti specialaus ortopedinio reZimo, pvz., dalinio ar visiSko neapkrovimo 6—8

savaites (61).
5.1.2 ISoriné fiksacija

Sudétingos potrauminés deformacijos, susijusios su asies nuokrypiais, ilginiy skirtumy ar rotaciniais
defektais, gali buiti koreguojamos naudojant iSoring fiksacija, ypac Ziedinius rémus, tokius kaip
Ilizarovo aparatas ar Taylor Spatial Frame sistema (39,62). Operacija atlickama atlikus osteotomijg
deformacijos vietoje (daZzniausiai minimaliai invazyvia technika), o fiksatorius pritvirtinamas prie
kaulo Kirsnerio vielomis ir nepilno sriegio sraigtais. Véliau, vadovaujantis i$ anksto parengta
programine korekcijos schema, palaipsniui kei€iami fiksatoriaus strypy ilgiai, leidziantys koreguoti
deformacijg trimatéje erdvéje — tiek kampiskai, tiek translaciskai, tiek rotaciSkai. Pavyzdziui, naudojant
Taylor Spatial Frame sistema, kiekvienam pacientui parengiama individuali korekcijos programa

kompiuterinéje platformoje, o pati korekcija gali prasidéti 5—7 dienomis po operacijos (39). Taylor
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Spatial Frame sistema pasizymi iSskirtiniu korekcijos tikslumu. Tyrime, kuriame lyginti Taylor Spatial
Frame ir klasikinis Ilizarovo fiksatorius, 90,7 % pacienty Taylor Spatial Frame grupéje pasieké pilng
deformacijos korekcija, lyginant su 55,7 % Ilizarovo grupéje. Ypac rySkus skirtumas buvo pastebétas
koreguojant 3 ar 4 matmeny deformacijas: 91,1 % Taylor Spatial Frame (TSF) atvejy pasiekta puiki
korekcija, palyginti su tik 28,6 % Ilizarovo atvejy (62).

Taip pat biomechaniniame tyrime, lyginant tris sistemas — TSF, TL-HEX ir Orthex, visos pasieké
mazesne nei 5° likuting kampine deformacija po korekcijos. Tiksliausia buvo Orthex sistema (1°),
ta¢iau skirtumai tarp jy nebuvo kliniskai reik§mingi (p=0.549) (63). Ilgalaikiai funkciniai rezultatai
rodo, kad pacientai po potrauminés deformacijos korekcijos su Ilizarovo metodu ar TSF pasiekia gera
gyvenimo kokybe. Viename tyrime po 9 mety stebésenos pacientai turéjo SF-36 fizinio funkcionalumo
balg tik 2 taskais mazesnj nei vidutiné populiacija, o skausmo skaléje — tik 1 tasko skirtumg. Tai rodo
beveik pilng gyvenimo kokybés atsistatymg (13). Be to, tyrime, kuriame analizuotas vienu metu atliktas
multifokaliniy deformacijy koregavimas vaikams su TSF, 23 galtiniy korekcijos sumazino vidutinj
mechaninés asies nuokrypj nuo 30 mm iki 13,5 mm ir galiiniy ilgio skirtuma nuo 33,2 mm iki 6,9 mm.

Komplikacijy daznis nesiskyré nuo klasikiniy etapiniy korekcijy (64).

Privalumai: Trimaté korekcija vienu etapu — TSF leidZia vienu metu koreguoti kelias deformacijas be
fiksatoriaus perstatymo (39). Aukstas tikslumas — iki 91 % tikslumas koreguojant trimates deformacijas
(62). Funkcinis pageréjimas — gyvenimo kokybé ir fizinis aktyvumas daznai atsistato iki normos lygio
(13). Galimybé gydyti sudétingus atvejus — jskaitant pseudartroze, infekcines ar kombinuotas
deformacijas (65,66). Isvengiama kaulo transplantacijos — kaulo defektai koreguojami kaulo

transportavimo metodu (distraction osteogenesis) (66).

Trukumai: Ilgas gydymo laikotarpis — gydymo trukmé daznai siekia 9—12 ménesiy ar ilgiau, ypac jei
koreguojamas ir ilgio skirtumas. Pavyzdziui, gijimo indeksas (angl. healing index) buvo 54,1 d/cm
vaikams ir 63,7 d/cm suaugusiems (24). Komplikacijos — dazniausiai pasitaiko infekcijos strypy
jvedimo vietose, regeneracijos deformacijos, sgnariy kontraktiiros (iki 56,5 % atvejy) (64,65).
Diskomfortas pacientui — nepatogus fiksatorius, ribotas mobilumas, sunkumai kasdienéje veikloje (13).
Psichosocialiné nasta — ypac¢ vaikams ir jaunuoliams ilgas gydymas sukelia stresg, trukdo socialiniam
gyvenimui (67). Isskirtinis sprendimas sudétingoms pseudartrozéms ar dideliems defektams — llizarovo
metodo kombinacija su Masquelet technika. Pirmame etape | defekto vietg jstatomas tarpiné,
sukeliantis biologiSkai aktyvios membranos susidarymg. Antrame — atliekamas segmentinis kaulo

transportas per §i3 membrang. Tokiu budu sumazinamas infekcijy pavojus, o regeneracija tampa
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efektyvesné. Vieno tyrimo duomenimis, visi pacientai su potrauminiais defektais pasieke kaulo

suaugima, be papildomy kaulo transplantaty (66).
5.1.3 Galiiniy ilgio skirtumy gydymas

Potrauminiai gal@iniy ilgiy skirtumai didesni nei 2 cm daZnai reikalauja chirurginio jsikisimo (15). Sias
deformacijas galima koreguoti pasitelkus jvairias chirurgines technikas. Vienas i$ jy yr a korekcija IM
vinimis. Siuolaikinés galniy ilginimui skirtos IM vinys, tokios kaip PRECICE ar FITBONE, leidZia
atlikti tiksly, valdoma ir palaipsninj kaulo ilginimg. PRECICE sistema naudoja magnetinj mechanizma,
0 FITBONE — vidinj elektrinj motorg. Abu valdomi iSoriniu nuotoliniu pulteliu. Vienoje
retrospektyvinéje studijoje, kurioje dalyvavo 34 suaugusieji pacientai kuriems buvo takyta korekcija
PRECICE IM vinimis, vidutinis prieSoperacinis galiniy ilgio skirtumas sieké 31 mm (nuo 20 iki 71
mm). [Iginimas buvo atliktas §launikaulyje (28 atvejai) ir blauzdikaulyje (6 atvejai). Po 2 mety
stebésenos visi pacientai gal¢jo pilnai apkrauti operuotg galting, o visi ilginimo segmentai buvo pilnai
suauge. Nepaisant gery rezultaty, 11 pacienty (32 %) patyré su gydymu susijusiy jvykiy (68). Siy
sistemy privalumai apima: Mazesng infekcijy rizikg ir geresne pacienty komforto patirtj nei iSorinés
fiksacijos atvejais (14,68). Galimybe tiksliai kontroliuoti ilginimo tempg nuotoliniu valdikliu. Greitesng
reabilitacija: vidutiné ilginimo trukmé — 43,9 dienos, o konsolidacijos indeksas — 32 dienos/cm (69).
Kaip trikumus verta paminéti, jog IM sistemy negalima taikyti esant aktyviai infekcijai ir esant
siauram kaulo kanalui (69). Koreguoti apatinés galiinés sutrumpéjimus galima ir kai pacientui jau yra
1déta intrameduliariné vinis (po ankstesnés traumos gydymo), tuo atveju galima naudoti iSoring
fiksacija, taip ilginant kaulg vir§ esamos vinies. Sis metodas leidZia sutrumpinti gydymo trukme ir
1Svengti vinies Salinimo. Tyrime su 5 pacientais buvo pasiektas vidutinis ilginimas 3,8 cm, o vidutinis
fiksatoriaus nesiojimo laikas — 57,6 dienos. Gydymo trukmés indeksas buvo 44,9 dienos/cm, be jokiy
rimty komplikacijy, i$skyrus vieng pavirsing infekcija (37). ISoriniai fiksatoriai, ypa¢ TSF, leidzia
vienu metu koreguoti ne tik aSines ar rotacines bet ir ilgio deformacijas. Viename tyrime, kuriame
gydyti 22 pacientai su 25 potrauminémis ilgio deformacijomis, TSF leido tiksliai atstatyti asj ir ilgio
skirtumg. Ilginimas vidutiniskai sieké 3,5-4,2 cm, o tik 3 atvejai i§ 21 liko su minimalia aSies
deformacija (39). Taikant Monotube korekcijos aparatg blauzdikaulio ilginimui (vid. 10,1 cm), buvo
pasiektas 83 % sékmés lygis. konsolidacijos indeksas — 15,6 dienos/cm. Vis délto buvo nustatyta, kad
kaulo defektas >10 cm, anemija ar infekcija Zymiai blogina prognoze (38). ISorinés fiksacijos

privalumai: Leidzia koreguoti ypa¢ didelius ilgio skirtumus (>5 cm). Tinka pacientams su
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sudétingomis, infekuotomis ar kombinuotomis deformacijomis (38,39). Prie trilkumy verta paminéti:

Ilga gijimo laikotarpj (gali virSyti 9—12 mén.). Diskomfortas, infekcijos, sanariy kontrakttros (38).
5.1.4 Kaulo transplantacija ir kaulo defekty gydymas

Potrauminés ilgyjy apatiniy galtiniy kauly 1aziy korekcija, kai yra reikSmingas kaulo defektas, daznai
reikalauja kaulo persodinimo — vieno i§ svarbiausiy ir klasikiniy metody norint uztikrinti kaulo
vientisuma ir funkcija. llgyjy kauly segmentiniy defekty rekonstrukcinés galimybés yra jvairios, taiau
tebéra diskutuotinos. Dazniausiai taikomi metodai apima laisvojo trabekulinio kaulo transplantacija,
indukuotos membranos (Masquelet) technika, Ilizarovo kaulo transportg, nevaskuliarizuotg arba laisva
vaskuliarizuotg Seivikaulio autotransplantacija, posterolateraling kaulo transplantacija, tibiofibuline
sinostozg bei vidinés fiksacijos asistuojamg kaulo transportg (70). Viename retrospektyviniame tyrime
buvo nagrinétas aseptinés blauzdikaulio pseudartrozés gydymas naudojant fiksscija plokstele ir
autogeninj kaulo transplantata, paimta i§ klubakaulio. Tyrime dalyvavo 40 pacienty, o kaulo suaugimas
pasiektas 92,5 % atvejy per vidutiniskai 4,3 ménesio (nuo 3 iki 7 mén.). Kaulo rezultatai pagal ASAMI
skalg buvo vertinami kaip puikiis — 65 %, geri — 20 %, o funkcionaliis rezultatai buvo geri arba puikiis
65 % atvejy (71). Kitas biidas — rakinamas plokstelés su autologiniu kaulu, nepasalinant IM vinies —
buvo taikytas 39 pacientams su neinfekuotu nesugijusiu liziu. Visi pacientai pasieké kaulo suaugimag
per 6-11 ménesiy, o0 95 % turéjo gera ar puiky funkcinj rezultatg pagal Harris arba HSS skalg (72). Jau
anksciau minéta Masquelet indukuotos membranos technika (IMT) yra dviejy etapy procediira.
Pirmiausia j defekto vieta jJdedamas PMMA cementas, kuris suformuoja krauju apriipintg biologing
membrang. Po 68 savai€iy cementas paSalinamas, o vieta uZpildoma autologiniu transplantatu. Tyrime
su 103 pacientais, gydytais arba IMT, arba vieno etapo autotransplantacija, kaulo suaugimo rodikliai
buvo panasiis (92,7 % vs. 91,9 %), taciau kaulo gijimo kokyb¢ (Lane—Sandhu balas) buvo geresn¢ IMT
grupéje (8,68 vs. 7,81; p = 0.002). Taciau IMT grupg¢je stebétas ilgesnis hospitalizacijos laikas (14 vs. 8
dienos) ir didesnés gydymo islaidos (30). Palyginus laisvg vaskuliarizuotg Seivikaulio transplantacijg
(FVFGQG) su llizarovo kaulo transportu, nustatyta, kad FVFG turéjo trumpesnj kaulo suaugimo laikg —
vidutiniskai 9,3 mén. grei¢iau nei Ilizarovo metodas. Taip pat FVFG pacientai tur¢jo 68 % maziau
komplikacijy ir 5,3 mén. trumpesnj iSorinio fiksatoriaus nesiojimo laikg. Taciau funkciniai rezultatai
abiejose grupése nesiskyré reiksSmingai (70). Vienas i$ naujesniy gydymo metody, taikomas esant
infekuotai pseudartrozei gydyti, — sintetinis kaulo pakaitalas (B-trikalcio fosfatas) derinamas su vietine
antibiotiky perfuzija (CLAP sistema) (73). Taciau Ilizarovo kaulo transporto metodas ilieka aktualus,

ypac esant infekcijai, dideliam defektui (>6 cm). Jis leidZia spresti visas problemas vienu metu — kaulo,
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mink$tyjy audiniy, ilgio ir aSies korekcijg. Sekmingas gydymas pasiekiamas 77—-100 % atvejy.
Trukumai — ilgas gydymo laikas ir galimos sgnariy kontraktiiros (74,75).

5.1.5 Artroplastika

Potraumings ilgyjy apatiniy galiiniy kauly deformacijos, lydimos osteoartrito, reikalauja ypac sudétingo
gydymo. Tokiais atvejais viena i§ galimy korekcijos techniky yra totaliné kelio artroplastika (TKA),
kuri gali buti derinama su deformacijos korekcija. TKA gali biiti atlickama keliais biidais, priklausomai
nuo deformacijos sunkumo: TKA su intraartikuline korekcija - jei deformacija yra <20° §launikaulyje
arba <30° blauzdikaulyje, dazniausiai galima jg koreguoti intraartikuliariai, t.y. kaulo rezekcijomis
sgnario viduje ir minkStyjy audiniy balansavimu. Tyrime, apimanciame 29 atvejus su deformacija >10°,
vidutinis mechaninés asies nukrypimas sumaz¢éjo nuo 11,8° iki 0,9°, o funkcinis rezultatas remiantis
Knee Society Score pageréjo nuo 24,3 iki 86 baly (76). Vieno etapo TKA su ekstraartikuline
osteotomija taikoma esant didesnéms arba daugiaaséms deformacijoms. Viename tyrime, kuriame buvo
atliktos 9 TKA su kartu osteotomija ar intraartikuliniu koregavimu, tik vienam pacientui pasireiské
osteotomijos gijimo uzdelsimas, o visiems kitiems mechaniné asis buvo sékmingai atstatyta

(vidutiniskai nuo 11,8° iki 1°) (77).

Personalizuota artroplastika - naudojant hibridinius metodus, galima koreguoti dalj ekstraartikulinés
deformacijos intraartikuliariai, iSvengiant osteotomijos. Tai leidZia i§laikyti dalj fiziologinés
anatominés asies ir sumazina poreikj minkstyjy audiniy atpalaidavimui (78). Siais laikais vis didesnj
populiarumg jgauna robotinés technikos. Jos leidZia tiksliau atlikti kaulo rezekcijas, sumazina
minkStyjy audiniy paZeidimus ir pagerina mechaninés asies korekcijos tiksluma. Tyrime, kuriame
pacientams buvo atlikta robotiniu biidu asistuojama TKA su vidutine deformacija 14,8°, pooperacinis
aSies nukrypimas sumazg¢jo iki 0,7° (—1.1 — 2.7°), o né¢ vienam pacientui neprireiké papildomos
osteotomijos ar implanty (79). Kitame tyrime, kuriame nagrinétos 82 sunkios genu varus deformacijos
(vid. HKA kampas — 12,85°), robotiniu btidu asistuojama TKA sumazino pacienty jau¢iamg skausma
pagal VAS skausmo skale nuo 7,87 iki 1,96 (80).

6. KOMPLIKACIJOS
6.1 Osteotomijos komplikacijos

Medialiniai kortikaliniai vyrio tipo luziai (angl. hinge fractures) po lateralinés uzdaro pleisto distalinés

Slaunikaulio osteotomijos yra daznas radinys, pasitaikantis iki 48% atvejy. MorfologiSkai daZniausiai
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nustatomi ekstenziniai (68%), re¢iau — proksimaliniai (21%) ir distaliniai (11%) lGziai. Nustatyta, kad
didesnis osteotomijos ilgis (57.7 £ 9.6 mm vs. 53.1 + 10.9 mm; p = 0.049) ir didesnis pasalinto pleisto
aukstis (7.9 £ 3 mm vs. 6.5 = 1.9 mm; p = 0.040) lateralinés uzdaro pleisto distalinés slaunikaulio
osteotomijos metu reik§mingai predisponuoja medialinio kortikalinio vyrio tipo laZio atsiradimg (60).
Lateraliniai kortikaliniai liiziai yra zinoma komplikacija po medialinés atviro pleisto aukstos
blauzdikaulio osteotomijos (23,57,60). Po medialinio vyrio tipo liizio po lateralinés uzdaro pleisto
distalinés Slaunikaulio osteotomijos, kaulo poslinkis > 2 mm buvo reik§mingai susijes su padidéjusia
nesugijimo rizika (14%) (p < 0.05) Nestabilios vyrio tipo liZio linijos po aukStos baluzdikaulio
osteotomijos gali lemti korekcijos praradimg (60). Esant osteomielitui arba aktyviai lokaliai infekcijali,
kriauklés osteotomija (angl. clamshell osteotomy) yra kontraindikuotina. Po kriauklés osteotomijos gali
i$sivystyti infekcija, kuriai gali prireikti chirurginio zaizdos iSvalymo ir implanto pasalinimo po
osteotomijos suaugimo, taip pat lokalaus ir sisteminio gydymo antibiotikais. Po kriauklés osteotomijos
taip pat aprasyti implanto ltizimo (rakinamyjy sraigty) atvejai, ypa¢ atliekant imine korekcija (81).
Biomechaniniai tyrimai rodo, kad blauzdikaulio krumplinéje valgus osteotomijoje diverguojanti varzty
padétis su tiesia plokstele uztikrina didesnj stabilumg kompresinéms ir sukimo apkrovoms, mazindama
implanto lizimo rizika, taciau didindama uzpakarinio kortekso penetracijos ir neurovaskuliniy

pazeidimy rizikg (82).
6.2 ISorinés fiksacijos komplikacijos

Viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy komplikacijy naudojant iSoring fiksacija yra infekcijos strypy
jvedimo vietose. PavyzdZziui, viename tyrime, kuriame buvo analizuojami 25 potrauminés deformacijos
korekcijos atvejai naudojant Taylor Spatial Frame, infekcijos strypy jvedimo vietose pasireiské 32
atvejais. Sios infekcijos daznai biidavo sékmingai gydomos peroraliniais antibiotikais, tadiau Sesiais
atvejais reikéjo pasalinti kais¢ius, o vienu atveju naujas kaistis buvo jstatytas i$ naujo (39). Kitas
tyrimas parode, kad kombinuotas Ilizarovo metodo ir intramedulinés vinies naudojimas buvo susijgs su
mazesniu infekcijy strypy jvedimo vietose dazniu (RR =0.17, 95% CI: 0.07 ~ 0.46), nors Sis rezultatas
pasizyméjo dideliu statistiniu heterogeniSkumu (65). Taip pat daznai pasitaiko kauly gijimo problemy,
tokiy kaip uzdelsta kauly konsolidacija. Viename i$ Saltiniy nurodoma, kad uZzdelsta osifikacija buvo
pastebéta SeSiais atvejais, 1§ kuriy keturi buvo distalin¢je blauzdikaulio dalyje. Visais Siais atvejais
sugijimas buvo pasiektas be papildomo jsikiSimo. Kitos reik§mingos komplikacijos apima judesio
amplitudés sumazéjimg sgnariuose, esan¢iuose proksimaliai ir distaliai nuo ilginamo kaulo segmento.

Viename tyrime trys pacientai, kuriy prie$ operacijg sanariy judesio amplitud¢ buvo normali, po
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gydymo patyré kelio (ROM 0-0-120) arba kulkSnies (ROM 5-0-40, ROM 0-0-40) sanariy judesio
apribojimus paskutinio stebéjimo metu. Be to, gali pasireiksti aSinés deviacijos. Aprasytas vélyvasis
kaulo islinkimas (late bowing) po iSorinés fiksacijos aparato paSalinimo. Viename atveju tai léme
medialinio proksimalinio blauzdikaulio kampo pokytj nuo 88 iki 85 laipsniy Reciau, taCiau rimtesnés
komplikacijos gali biiti neurovaskulinés sistemos pazeidimai. Viename tyrime intraoperaciniai giliojo
peronealio nervo (lot. N. peroneus profundus) pazeidimai jvyko trimis atvejais. Nors visais atvejais
nervy funkcija visiSkai atsistaté po fizioterapijos ir elektrostimuliacijos be chirurginio jsiki§imo, jie
buvo klasifikuojami kaip tikrosios komplikacijos (39). Nurodoma, kad néra reikSmingo skirtumo tarp
Taylor Spatial Frame (TSF), Truelok Hexapod System (TL-HEX) ir Orthex fiksatoriy tikslumo
koreguojant deformacijas ir kituose Saltiniuose taip pat pabréziamos panasios komplikacijos (63).
Metaanalizé, nagringjanti Ilizarovo metodg ir jo kombinuotus metodus, parodé, kad bendras kauly
sugijimo daZnis esant blauzdikaulio ir §launikaulio defektams buvo atitinkamai 99.29% ir 98.81%.
Taciau blauzdikaulio grupéje buvo maZzesnis kais¢iy atlaisvéjimo, kaisciy infekcijy, netaisyklingo
i§sidéstymo (> 5°) ir sgnariy judesiy amplitudés sumazéjimo daznis, lyginant su §launikaulio grupe.
Taip pat nustatyta, kad naudojant vienpusius iSorinius fiksatorius blauzdikaulio defektams koreguoti,
palyginti su ziediniais fiksatoriais, buvo stebétas mazesnis suaugimo daznis ir didesnis skausmo bei
neteisingo i$sidéstymo daznis. Kombinuojant Ilizarovo metoda su intramedulinémis vinimis, buvo
pastebétas mazesnis infekcijy strypy jvedimo vietose daznis, taciau didesnis pasikartojancéiy infekcijy ir
amputacijy daznis (65). Remiantis vienu retrospektyviu tyrimu, kuriame dalyvavo 53 pacientai, gydyti
Ilizarovo metodu dél jvairiy apatinés galiinés deformacijy, daZniausi sunkumai buvo kaisc¢iy vietos
problemos (100%), stiprus skausmas (78%), laikinas sgnariy sustingimas (34%), asiné deviacija (17%),
sgnariy kontraktiros (26%), neuropraksija (13%), kelio sanario subluksacija (8%) ir pakartotiniai liziai
(4%). Tyrime nustatyta, kad komplikacijos buvo reikSmingai daznesnés vaiky amziaus grupéje, ypac

kalbant apie tikrasias komplikacijas (24).
6.3 Apatinés galunés ilgio korekcijos komplikacijos

Tyrimas, kuriame buvo analizuojami 34 pacienty, kuriems buvo atlikta potrauminiy apatinés galtinés
ilgio korekcija naudojant PRECISE intramedulines vinis, rezultatai, parodé, kad 14 nepageidaujamy
jvykiy pasireiské 11 i§ 34 pacienty. Sie jvykiai buvo suskirstyti j problemas (n=>5), kliditis (n=3) ir
komplikacijas (n=6). Problemos (n=5) apémé uzdelsta konsolidacija, kuri visais atvejais buvo gydoma
neoperaciniu biidu. Vienam pacientui su uzdelsta konsolidacija taip pat pasitaiké kliiitis —

proksimalinio fiksacinio sraigto migracija, dél kurios jo vieta tapo skausminga ir sraigtas tur¢jo biiti
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pasalintas. Kitas pacientas patyré distalinio retrogradinés Slaunikaulio vinies fiksacinio sraigto
atsilaisvinimg ir migracija, kuris buvo stabilizuotas pridéjus maza plokstele. Taip pat, vienam pacientui
pries Salinant vinj teko pasalinti skausmingg transmaliolinj sraigta. Komplikacijos (n=6) pasireiske 4 i§
34 pacienty. Tyrime nustatyta, kad uzdelstas gijimas pasireiske 6 1§ 34 pacienty, vienam is kuriy
prireiké kaulo transplantacijos, kad buity pasickta konsolidacija. Uzdelstas gijimas dazniausiai buvo
susijes su trumpais, 2—3 cm, ilginimo atstumais. Rizikos veiksniai, tokie kaip rukymas, ankstesnés
komplikacijos ar smulkdis 10ziai, taip pat galéjo prisidéti prie uzdelsto gijimo (68). Tyrimas apie
distrakcijg Monotube fiksatoriumi siekiant pailginti galting parod¢, kad infekcija strypy jvedimo vietose
buvo dazna komplikacija, pasireiSkusi 32 i§ 36 pacienty (88,9%). Kitos pooperacinés komplikacijos
apémé equinus deformacijg (52,8%), kelio sanario judesiy amplitudés praradima (33,3%), raumeny
atrofija (83,7%) ir netaisyklijnga sugijima (27,8%). Osteomielitas pasireiské 5 pacientams (13,9%)
(38). Tyrimas, vertings potrauminiy §launikaulio segmenty ilginimg PRECISE magnetinémis
intramedulinémis ilginan¢iomis vinimis, pranesé apie tris dideles komplikacijas 1§ 15 segmenty, taciau
né viena i$ jy nebuvo susijusi su implantu. Viena komplikacija buvo $launikaulio prieslaikiné
konsolidacija, kita — blauzdinio nervo (lot. N. tibialis) kompresija, kuri nebuvo susijusi su §launikaulio

ilginimu, o trecia — pakartotinis liiZis po implanto pasalinimo (14).
6.4 Kaulo transplantacijos ir kaulo defekty gydymo komplikacijos

Dazniausiai pasitaikancios komplikacijos apima nesugijimg arba nepavykusj transplantato prigijima
(70). Kitos daznos komplikacijos yra susijusios su vieta, i$ kurios buvo paimtas kaulo autograftas. Tai
gali apimti skausma toje vietoje, hematomas ir infekcijas. Vienas tyrimas, nagrinéjes aseptinj
blauzdikaulio nesujungima, gydyta plokstele ir kaulo autograftu, pranes¢ apie galimas komplikacijas
autografto paémimo vietoje, literatiiroje nurodoma iki 30%. Infekcijos taip pat pasitaiko ir recipiento
vietoje. Viename atvejo apraSyme, kuriame aseptinis blauzdikaulio nesugijimas buvo gydytas plokstele
ir kaulo autograftu, 10% pacienty, anks¢iau gydyty iSorine fiksacija, patyré pavirSing infekcija, kuri
buvo suvaldyta vietine priezitira ir tinkama antibiotiky terapija (71). Naudojant transplantatus, ypa¢
alograftus, gali pasireiksti nekrozé ir atmetimas. Be to, gali jvykti patologiniai liZiai persodintame
kaule, o pats transplantatas gali rezorbuotis (74). Galiausiai, net ir atlikus kaulo transplantacija, gali
i8likti lokalus nestabilumas liZio vietoje, o tai gali lemti didelj; gydymo nesékmés daznj. Pazymétina,
kad vien tik kaulo transplantacija, gydant nesugijimg po intramedulinés fiksacijos, nerekomenduojama,

nes ji i§ esmés neissprendzia vietinio 1tzusiy galy nestabilumo problemy (72).
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6.5 Korekcijos artroplastika komplikacijos

Nurodoma, kad hibridiné technika (daliné ekstrasgnariné deformacijos kompensacija intraartikulinémis
korekcijomis) gali sukelti intraartikulinius disbalansus, kuriems gali prireikti minkstyjy audiniy

atlaisvinimo ir (arba) riboto judrumo implanty.
7. DISKUSIJA

Apatinés galtinés deformacijy korekcija apima jvairius chirurginius metodus, kuriy kiekvienas
pasizymi savitais principais, indikacijomis, privalumais ir tritkumais. ISsami prieSoperaciné planavimo
procediira, daznai grindziama rentgenografiniais tyrimais bei, esant reikalui, pazangiu vaizdinimu ir
specializuota programine jranga, yra esmin¢ nustatant tikslias erdvines deformacijas ir optimalias
osteotomijos plokstumas. Siy intervencijy tikslas — atkurti taisyklinga galinés agj, pagerinti funkcija ir

spresti tokias problemas kaip galiiniy ilgio skirtumas.

Osteotomijos — tai chirurginés procediros, kuriy metu kaulas perpjaunamas ir performuojamas siekiant
koreguoti kampines, rotacines ar translacines deformacijas (29,56). Pleistinés osteotomijos
(atidaromosios ir uzdaromosios) — tai metodai, kuriy metu koreguojant kampines deformacijas
pasalinamas kaulo pleistas arba sukuriamas tarpas. Uzdaroji plestiné osteotomija lemia galtinés
sutrumpéjima, tuo tarpu atidaroji gali reikalauti kaulo transplantato (29). Auksta blauzdikaulio
osteotomija (angl. high tibial osteotomy), taikoma esant kelio sgnario varuso deformacijai, daznai
atliekama taikant atidaromosios pleistinés osteotomijos metodikg su $oniniu vyriu (23). Zidininé
skliautiné osteotomija (angl. focal dome osteotomy) — tai metodas, kuriuo atliekama lenkta osteotomija
aplink rotacijos centrg, siekiant koreguoti kampines deformacijas. Si technika leidZia intraoperaciniu
metu reguliuoti kampg ir uztikrina nattiraly stabiluma, ypac diafizes srityje. Nors metodas leidzia
kompensuoti translacija, jis néra tinkamas rotacinéms deformacijoms koreguoti. Siai procediirai biitina
kruopsti deformacijos analiz¢ ir tikslus technikos atlikimas (64). Tikroji skliautiné osteotomija (angl.
true dome osteotomy) — tai metodas, panasus j zidining skliauting osteotomija, taciau atlickamas su
platesne chirurgine ekspozicija. Toks metodas gali leisti koreguoti ne tik kampines, bet ir rotacines
deformacijas. Vis délto, jam reikalingas itin preciziSkas atlikimas, siekiant iSvengti terminiy paZeidimy
ir kaulo suaugimo sutrikimy. Siai technikai palengvinti gali biiti naudojami specialiis jgaubti ir igaubti
frezavimo jrankiai (29). ,,Clamshell* osteotomija — tai metodas, kai atlickamas i$ilginis pjavis su
skersiniais pjtviais jo galuose, leidziantis koreguoti kampines bei lenktas deformacijas, taip pat — esant

poreikiui — trumpinti galiine. Si technika gali biiti palankesné, i§lenktas deformacijas ir nereikalauja
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tiksliai nustatyti rotacijos centro (29). Vis délto, i8ilginj pjivj sudétinga atlikti be tiesioginés kaulo
ekspozicijos, o pati technika néra pirmo pasirinkimo galtiniy ilgio atkiirimui (81). Rotaciné osteotomija
(vienu pjiiviu) — tai metodas, skirtas asiniy (rotaciniy) deformacijy korekcijai atliekant vieng pjiivi.
Procediira daznai remiasi iSsamia prieSoperacine planavimo eiga ir individualiai pacientui pritaikytais
pjovimo Sablonais. Tikslus deformacijos pobiidzio ir korekcijos kampy nustatymas yra itin svarbus
s¢kmingam rezultatui (59). Individualizuoti $§ablonai gali padidinti korekcijos tiksluma, taciau taip pat
gali padidinti intervencijos kaing ir reikalauti platesnio chirurginio pasiruo§imo (55). Dviejy ploks§tumy
osteotomija — tai metodas, leidZiantis vienu metu koreguoti deformacijas tick koronalinése, tick
sagitalinése plokStumose. PavyzdZziui, aukstos blauzdikaulio osteotomijos metu galima koreguoti tiek

varuso deformacija, tick uzpakalinio blauzdikaulio nuolydzio pakitimus (57).

ISoriné fiksacija — tai metodas, kai stabilizavimo jtaisai tvirtinami iSoréje, siekiant uztikrinti kaulo
stabiluma ir sudaryti salygas laipsniskai koreguoti deformacijas arba atlikti kaulo transportavima
(62,64,67,67). llizarovo metodas — tai ziedinés iSorinés fiksacijos sistema, leidzianti laipsniskai
koreguoti sudétingas deformacijas, ilginti galiines (distrakciné osteogenezé) bei gydyti nesuaugusius
lazius ir kaulo defektus (24,62,74). Sis metodas gali bti taikomas kartu su kaulo defekty, minkstyjy
audiniy deficito ir infekcijos gydymu. Naudojami jvairGs protokolai, apimantys fragmenty suspaudimag
ir distrakcijg arba kaulo segmento transportavima. Ilizarovo metodas pasizymi universalumu —
tinkamas tiek infekuotiems, tiek neinfekuotiems atvejams (74). Sukurtos Sio metodo modifikacijos ir
deriniai su kitais gydymo biidais, pavyzdziui, Masquelet technika (indukuotos membranos metodas)
(65,66). Nepaisant didelio efektyvumo, gydymas daznai trunka ilgai ir gali bati lydimas komplikacijy,
tokiy kaip infekcijos strypy jvedimo vietose, skausmas, pakartotiniai liZiai ar sanariy rigidiSkumas
(24). Heksapodinés sistemos (pvz. Taylor Spatial Frame (TSF), Truelok Hexapod System (TL-HEX),
Orthex) — tai taip pat ziedinés iSorinés fiksacijos sistemos, kuriose deformacijy korekcija daugiaplanéje
erdveje atliekama reguliuojant strypus pagal kompiuterinés programines jrangos parengta plang
(62,63). Tyrimai rodo, kad TSF pasizymi itin dideliu tikslumu koreguojant sudétingas, daugiamates
deformacijas, ypac lyginant su tradiciniais vienakryptés korekcijos jtaisais, tokiais kaip Ilizarovo
ziedinis fiksatorius (62). Biomechaniniai tyrimai, lyginantys skirtingas heksapodines sistemas (TSF,
TL-HEX, Orthex), rodo panaSy efektyvuma, nors gali pasitaikyti skirtumy programings jrangos
naudojimo patogumo ar distalinio orientavimo galimybése (63). Heksapodiniai fiksatoriai leidzia vienu
metu atlikti keliy segmenty ir keliy Zidiniy korekcijas, kas gali sutrumpinti gydymo trukme, taciau dél
techninio sudétingumo reikalauja didelés chirurgo patirties (64). Monotube fiksatoriai — tai vienpusiai

iSoriniai fiksavimo jtaisai, kurie gali buti naudojami galiiniy ilginiui taikant distrakcijos metoda. Jy

27


https://www.zotero.org/google-docs/?Bd7ILJ
https://www.zotero.org/google-docs/?4Mah41
https://www.zotero.org/google-docs/?MwpHq4
https://www.zotero.org/google-docs/?RyvVvD
https://www.zotero.org/google-docs/?1NTYWY
https://www.zotero.org/google-docs/?nNFAvE
https://www.zotero.org/google-docs/?l5OKQR
https://www.zotero.org/google-docs/?QkhaD3
https://www.zotero.org/google-docs/?UEMHBg
https://www.zotero.org/google-docs/?ysLmc3
https://www.zotero.org/google-docs/?YUNRMI
https://www.zotero.org/google-docs/?YRsPVA
https://www.zotero.org/google-docs/?XE6fxy
https://www.zotero.org/google-docs/?qW5tWt

konstrukcija yra paprastesné, lyginant su ziediniais fiksatoriais, taCiau Sie prietaisai siejami su didesniu

skausmo, netaisyklingos asies korekcijos ir komplikacijy dazniu (38,65).

Vidiné fiksacija. Intramedulinés vinys — tai j kaulo kanalg jvedami stabilizavimo jtaisai, naudojami po
osteotomijy arba galiiniy ilginimui, ypa¢ motorizuotomis ar magnetu valdomomis sistemomis
(29,69,71,84). Motorizuotos IM vinys leidzia tiksliai ir laipsniSkai ilginant galiing tuo paciu metu
koreguoti ir galiinés ilgio skirtuma, ir kampines deformacijas (69,84). Taciau Sie jtaisai turéti
nesugijimo rizika, todél itin svarbu tiksliai nustatyti vinies eigg bei atlikti tinkama kaulo kanalo
iSplétimg (84). Plokstelés ir sraigtai — tai kaulo pavirSiuje tvirtinami vidinés fiksacijos jtaisai,
uztikrinantys stabilig fiksacijg po osteotomijos. Osteosintez¢ plokstelémis atverti intramedulinj kanalg
ir stabiliai fiksuoti kaula koreguojant netaisyklingas padétis. Esant infekuotiems nesugijimams, §i

technika taip pat suteikia galimybe paimti mikrobiologinius méginius (29,71).

Kaulo persodinimas — tai procediira, kurios metu transplantuojamas kaulinis audinys siekiant pagerinti
gijimg, ypac esant nesugijusiems liziams arba susidarius tarpui atliekant atidariaja pleSting osteotomijg.
Kortikospongiozinis autotransplantatas (paimtas i paties paciento) laikomas aukso standartu
aseptiniam blauzdikaulio nesuaugimui gydyti dél savo osteogeniniy savybiy. Kaulo persodinimas taip
pat gali buti taikomas kaulo transportavimo procediiry ,,prijungimo* (angl. docking) vietoje, siekiant

paskatinti kaulo sugijima (71,74).

Metodo pasirinkimg gali lemti turimi iStekliai, kurie gali reikSmingai skirtis tarp 18sivysciusiy ir
besivystanciy $aliy. ISsivyséiusiose Salyse daznai prieinamos pazangios technologijos, tokios kaip
kompiuterizuotas planavimas, individualizuoti pjovimo Sablonai, sudétingos iSorinés fiksacijos
sistemos (heksapodinés), motorizuotos intramedulinés vinys ir pazangus vaizdinimas (55,59). Dél to
Siose Salyse dazniau pasirenkami metodai, uZtikrinantys didesnj tiksluma, minimaliai invazyvy gydyma
(kai tai tinka) ir trumpesnj gydymo laikg (59,69,84). Tokios technikos kaip viengubos pjiivio rotacinés
osteotomijos su individualiais Sablonais, korekcija motorizuotomis IM vinimis ar tikslios deformacijy
korekcijos heksapodiniais fiksatoriais gali biiti tatkomos dazniau. Besivystanciose Salyse gali buti
ribotas prié¢jimas prie paZangiy ir brangiy technologijy. Tokiuose kontekstuose daznai teikiama
pirmenybé Ilizarovo ziedinés fiksacijos metodui, kuris yra universalus ir leidZia spresti sudétingas
problemas, nereikalaujant paZangiy technologijy. Autologinio kaulo persodinimas taip pat yra iSteklius
tausojantis biidas skatinti kaulo suaugima. Siose Salyse didesnis démesys gali biiti skiriamas funkciniy

rezultaty pasiekimui, remiantis turimais iStekliais, net jei gydymo trukmé yra ilgesné (71,74).
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7.1 Chirurgo patirties ir individualiy paciento veiksniy jtaka

Chirurgo patirtis: Bet kurios deformacijos korekcijos metodikos pasirinkimas ir sékmingas
igyvendinimas labai priklauso nuo chirurgo ziniy, patirties bei pazinties su konkre¢iu metodu.
Chirurgai, turintys didelg patirtj iSorinés fiksacijos srityje, daznai renkasi Ilizarovo arba heksapodines
sistemas sudétingoms deformacijoms gydyti, tuo tarpu kiti gali jaustis labiau uztikrinti taikydami
vidinés fiksacijos ar osteotomijos metodus. Patirtis taip pat turi jtakos geb¢jimui veiksmingai valdyti
galimas komplikacijas. Tyrimai rodo, kad komplikacijy daznis taikant Ilizarovo metodg mazeja

didéjant chirurgo patiréiai (24,74).

Individualiis paciento veiksniai: Renkantis deformacijos korekcijos metoda biitina atsizvelgti i daugelj
paciento ypatybiy: Amzius ir augimo potencialas: Skeletiskai nesubrendusiems pacientams galiiniy
ilgio skirtumo korekcijai galima taikyti augimo kreipimo metodikas, tokias kaip laikinoji epifiziodezé
su tempimo juostos plokstele (15,85). llizarovo metodas taikomas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems,
taciau tyrimai rodo, kad jaunesniame amziuje gali biiti daugiau komplikacijy ir ilgesné gydymo trukmé
(24). Deformacijos tipas ir sudétingumas: Paprastos kampinés deformacijos gali biiti koreguojamos
taikant pleistines ar skliautines osteotomijas su vidine fiksacija, tuo tarpu sudétingoms daugiaplaniy
deformacijy formoms ar esant dideliam galiinés ilgio skirtumui gali reikéti iSorinés fiksacijos (Ilizarovo
ar heksapodinés sistemos) arba etapiniy procediiry (62,64). Rotacines deformacijas geriausia koreguoti
specifinémis rotacinémis osteotomijomis arba metodais, leidzianciais reguliuoti rotacija (29,59). Kaulo
defekto dydis ir lokalizacija: Segmentiniams kaulo defektams gydyti gali biti taikomas Ilizarovo kaulo
transportas, laisvoji vaskuliarizuoto Seivikaulio transplantacija arba Masquelet technika (70,74).
Tyrimai rodo, kad laisvoji vaskuliarizuoto Seivikaulio transplantacija gali uztikrinti greitesnj suaugima
ir mazesnj komplikacijy daznj, funkcijos rezultatai daznai biina panasis (70). Esant aseptiniam
nesuaugimui, gali biiti taikoma ploksteliy ir sraigty fiksacija su kaulo persodinimu arba Masquelet
technika (30,71). Minkstyjy audiniy buiklé: Aplink deformacija esan¢iy minks$tyjy audiniy kokybé yra
itin svarbi. Operacijos, reikalaujancios didelés chirurginés ekspozicijos (pvz., skliautinés ar ,,clamshell*
osteotomijos), gali biiti netinkamos esant pazeistiems minkstiesiems audiniams (29,81). Tokiais
atvejais tinkamesnés gali biiti laipsniSkos korekcijos iSorinés fiksacijos ar perkutaninémis technikomis.
Apsaugotinos struktiiros (pvz., nervai, kraujagyslés) taip pat turi biiti jvertintos atliekant staigias
korekcijas (29). Infekcijos buvimas: Ilizarovo metodas ypa¢ naudingas gydant infekuotus nesuaugimus
ir kaulo defektus, nes leidzia uztikrinti stabiluma, atlikti debridementg ir skatinti kraujotakg turin¢io

kaulo regeneracijg (74). Daznas pasirinkimas — Ilizarovo metodas kartu su antibiotiky tarpinémis (65).
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Paciento bendradarbiavimas: ISorinés fiksacijos sistemomis atlieckamos laipsniSkos korekcijos
reikalauja aktyvaus paciento dalyvavimo — rémo reguliavimo ir kai$¢iy priezitiros. Maziau
bendradarbiaujantys pacientai gali buiti geriau gydomi taikant staigias korekcijas su vidine fiksacija ar
motorizuotomis IM vinimis (29). Gretutinés ligos: Tokios buklés kaip kraujagysliy ligos, cukrinis
diabetas, rilkymas ar tam tikry vaisty vartojimas gali daryti jtakg chirurginés technikos pasirinkimui ir

komplikacijy rizikai (29).
8. ISVADOS

Apatiniy galiiniy ilgyjy kauly potrauminiy deformacijy korekcija yra sudétingas procesas,
reikalaujantis individualaus pozZiiirio ir kruopstaus prieSoperacinio planavimo. Korekcijai naudojami
tiek iSorinés, tiek vidinés fiksacijos metodai, o jy pasirinkimas priklauso nuo deformacijos pobiidzio,
kaulo buklés ir paciento individualiy savybiy.

Ilizarovo Ziedinés fiksacijos ir kiti Ziediniai fiksatoriai (pvz., Taylor Spatial Frame) yra efektyvis
koreguojant sudétingas, daugiamates deformacijas. Jie leidzia tiksliai reguliuoti aSies, rotacinius ir ilgio
pakitimus, taciau pasizymi ilga gydymo trukme, diskomfortu pacientui ir didele komplikacijy, tokiy
kaip kaisciy infekcijos, sgnariy kontraktiiros ar neurovaskuliniai pazeidimai, rizika.

Magnetinés ar motorizuotos valdomos intramedulinés vinys (PRECICE, FITBONE) yra pazangus
metodas, uZtikrinantis tikslig deformacijos korekcija bei trumpesng reabilitacijos trukmeg. Jos pasiZymi
mazesniu infekcijy dazniu ir didesniu pacienty komfortu, taciau jy taikymas ribotas esant aktyviai
infekcijai ar siauram kaulo kanalui.

Kaulo defekty gydymui taikoma Masquelet technika, kuri, derinama su kaulo transportavimu, leidzia
vienu metu spresti defekto regeneracijos ir infekcijos kontrolés klausimus. Taip pat veiksmingi ir
vaskuliarizuoti Seivikaulio transplantatai ar sintetiniai kaulo pakaitalai, taciau jie reikalauja didesnés
chirurgo patirties ir iStekliy.

Komplikacijos — daznas reiskinys tiek naudojant i$orinius, tiek vidinius fiksatorius. Dazniausiai
pasitaiko kaiS¢iy infekcijos, uzdelsta kauly konsolidacija, sanariy kontrakttiros, asiné deviacija ar
neuropraksija. Komplikacijy daznis didesnis vaiky amziaus grupéje.

llgalaikiai rezultatai rodo, kad net po ilgalaikio gydymo pacienty gyvenimo kokybé gali beveik visiskai
atsistatyti. Tinkamai parinktas metodas ir kruopstus gydymo plano laikymasis leidzia pasiekti gerus

anatominius ir funkcinius rezultatus.
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