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1. SANTRAUKA

Kompartmento sindromas — reta, taciau gyvybei pavojinga ortopediné buklé, i§sivystanti, kuomet
audiniy perfuzinis slégis tampa mazesnis nei slégis uzdarame fascijy suformuotame guolyje
(kompartmente). Dazniausios virSutinés galinés Gminio kompartmento sindromo pricZastys yra
dilbio kauly arba virSgumburiniai zastikaulio laziai dél Kritimo, susidiirimo Su transporto
priemonémis ar Kitos didelés kinetinés energijos mechanizmo. Vaikams sindromas dazniau
pasireiskia vyresnio amziaus berniukams dél aktyvesnés fizinés veiklos ir didesnés raumeny masés.
pasitelkiama laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais. Dekompresiné fasciotomija iSlieka
veiksmingiausiu sindromo gydymo budu. Klinikiniame atvejyje aprasomas timinis virSutinés galtinés
kompartmento sindromo atvejis trylikos mety berniukui, atsiradgs dél traumos po abiejy dilbio kauly
repozicijos ir osteosintezés. Dél stipréjancio galtinés skausmo ir progresuojanéio patinimo pacientui
atlikus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, buvo diagnozuotas timinis kompartmento sindromas
ir atlikta dekompresiné fasciotomija. Pooperaciné eiga buvo sklandi, ta¢iau isliko galtinés raumeny
silpnumas, judesiy amplitudés sumazéjimas ir susiformaves pooperacinis randas.

Darbo tikslas: Pristatyti vaiky tminio kompartmento sindromo dilbio srityje klinikinj atvejj bei
apzvelgti moksling literatiirg apie vaiky Gminio kompartmento sindromo klinikinj pasireiskima,
diagnostikos ypatumus ir taikomus gydymo metodus.

Metodai: Klinikinio atvejo analizé atlikta remiantis paciento anamneze, medicininiy jrasy
duomenimis, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatais ir atlikty chirurginiy intervencijy
protokolais. Literatiros analizé atlikta remiantis moksliniy duomeny bazése publikuotais
recenzuotais saltiniais.

ISvados: Virsutinés galtinés kompartmento sindromas vaikams islicka rimta biiklé, reikalaujanti
greitos diagnostikos ir skubaus chirurginio gydymo, siekiant isvengti ilgalaikiy komplikacijy. Dél
galimo netipinio sindromo pasireiskimo vaiky amziuje yra rekomenduojamas visapusiskas poziiiris,
apimantis klinikinius ir laboratorinius vertinimus. Dekompresiné fasciotomija iSlieka pagrindiniu
gydymo metodu vaiky populiacijoje.

RaktaZzodziai: kompartmento sindromas, vaikai, virSutiné galiné, gydymas.

2. SUMMARY
Compartment syndrome is a rare but life-threatening orthopedic condition that develops when
tissue perfusion pressure drops below the pressure within a closed fascial compartment. The most
common causes of acute upper extremity compartment syndrome are fractures of the forearm bones
or supracondylar humerus fractures resulting from falls, motor vehicle collisions, or other high-

energy trauma mechanisms. In children, the syndrome occurs more frequently in older boys due to
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increased physical activity and greater muscle mass. Diagnosis is typically based on clinical signs
and symptoms, while laboratory and imaging studies are used in cases with diagnostic uncertainty.
Decompressive fasciotomy remains the most effective treatment method for this condition. This
clinical case describes an acute upper extremity compartment syndrome in a thirteen-year-old boy
that developed following trauma and subsequent repositioning and osteosynthesis of both forearm
bones. Due to increasing limb pain and progressive swelling, laboratory and imaging studies were
performed, leading to the diagnosis of acute compartment syndrome, for which decompressive
fasciotomy was performed. The postoperative course was uneventful; however, residual muscle
weakness, reduced range of motion, and postoperative scar formation remained.

Aim of the study: To present a clinical case of pediatric acute compartment syndrome of the
forearm and to review the scientific literature on its clinical manifestations, diagnostic features, and
applied treatment methods.

Methods: The clinical case analysis was conducted based on the patient’s medical history, medical
records, laboratory and imaging results, and surgical intervention protocols. The literature review was
based on peer-reviewed sources published in scientific databases.

Conclusions: Upper extremity compartment syndrome in children remains a serious condition
requiring prompt diagnosis and urgent surgical treatment to prevent long-term complications. Due to
the potential for atypical presentations in the pediatric population, a comprehensive approach is
recommended, incorporating both clinical assessment and laboratory evaluations. Decompressive
fasciotomy remains the primary treatment method in the pediatric population.

Keywords: compartment syndrome, children, upper extremity, treatment.



3. SANTRUMPOS

IKS — intrakompartmentinis slégis

KK — kreatinkinazé

KS — kompartmento sindromas

LKS — Iétinis kompartmento sindromas

MB — mioglobinas

NVNU - nesteroidinis vaistas nuo uzdegimo
UG — ultragarsas

UKS — timinis kompartmento sindromas



4. TVADAS

Kompartmento sindromas (KS) — reta, taciau gyvybei pavojinga ortopediné buklé, iSsivystanti,
kuomet audiniy perfuzinis slégis tampa mazesnis nei slégis uzdarame fascijy suformuotame guolyje
(kompartmente) (1). Pirmg kartg 1881 m. $is sindromas paminétas daktaro Richardo von Volkmanno
kaip iSeminé raumeny kontraktra, sukeliama iSorinio spaudimo, dél Kurio jvyksta negrjztama
raumeny nekrozé ir dazniausiai pasireiSkianti vaiky amziuje (2). Uminis kompartmento sindromas
(UKS) diagnozuojamas retai — sergamumas siekia 3,1 atvejo 100 tiikst. gyventojy per metus, taciau
vyrams jis nustatomas beveik desimt karty dazniau nei moterims — atitinkamai 7,3 ir 0,7 atvejo 100
takst. gyventojy (3). Vaiky populiacijoje sio sindromo paplitimas yra retesnis nei suaugusiyjy, taciau
tiksly sergamumo daznj nustatyti yra sudétinga dél ribotos literatiiros, atlikty tyrimy su vaikais ir
pavéluotai diagnozuoty atvejy skaiciaus (4). Vidutinis UKS pasireiskimo amzius suaugusiems yra 32
metai, o vaikams $is sindromas dazZniausiai stebimas nuo 10 iki 14 mety amzZiaus (4,5).

Pagrindiné UKS priezastis yra laziai, kurie sudaro 85 proc. visy vaiky atvejy (4). Didzioji dalis
UKS atvejy yra nustatoma apatinése galiinése, ta¢iau sindromas gali i§sivystyti ir kitose kiino dalyse.
Dilbis yra dazniausiai pazeidziama virSutinés galtinés sritis ir bendrai uZimanti antrg vietg pagal
daznuma po blauzdos (6,7). UKS priezastimi taip pat gali biiti jvairiis galiiniy sumusimai, kraujotakos
sutrikimai, nudegimai ir infekcija. Jis taip pat gali bati jatrogeninio pobudzio dél ilgalaikés
imobilizacijos ar intraveninés skys¢iy infiltracijos (8).

Nors suaugusiyjy ir vaiky KS patofiziologija ir gydymas yra pana$is, taCiau vaiky amziuje
bendravimo ypatumais. Suaugusiesiems UKS paprastai isivysto per pirmgsias 24 valandas po
traumos, taciau vaiky populiacijoje nuo traumos iki IKS padidéjimo gali praeiti daugiau laiko (9).
Pastebéta, kad tipiniai UKS simptomai retai pasireiskia vaiky amziuje, todél tai gali apsunkinti
sindromo atpazinimg ankstyvoje stadijoje (1,8). Kadangi UKS yra reta biikl¢ vaiky amZiuje, yra
svarbu suprasti Sio sindromo ypatumus, kad laiku jtarti, diagnozuoti sindromg ir imtis veiksmuy,
siekiant i§vengti galimy komplikacijy (4,6,10).

Nepaisant reiksmingos ilgalaikiy komplikacijy rizikos, néra publikuota daug tyrimy, kuriuose biity
nagrinéjami tik vaiky virSutinés galtinés KS atvejai (8). Didzioji dalis publikacijy skirta suaugusiyjy
arba vaiky apatinés galtinés KS atvejy analizei. Viename retrospektyviame tyrime, kuriame nustatyti
131 UKS atvejis vaiky populiacijoje per ketveriy mety laikotarpj, tik 27 atvejai susije su virSutine
galtine (11). Dél reto virSutiniy galiniy UKS pasireiskimo vaiky amziuje ir neinformatyviy
diagnostikos tyrimy rezultaty, gydymo taktikos pasirinkimas daznai priklauso nuo gydancio

specialisto sprendimy (12).



Pagrindinis Sio darbo tikslas — pristatyti vaiky Gminio kompartmento sindromo dilbio srityje
klinikinj atvejj bei apzvelgti moksling literatiirg apie vaiky tminio kompartmento sindromo klinikinj

pasireiskima, diagnostikos ypatumus ir taikomus gydymo metodus.

5. DARBO MEDZIAGA IR METODAI

Atliekant literatiiros analize pagrindinis démesys buvo skiriamas virSutiniy galtiniy kompartmento
sindromo vaiky amziuje atliktiems tyrimams. Literatiros paieska atlikta perzitrint mokslinius
Saltinius, publikuotus ,,PubMed*, ,,ScienceDirect”, ,,ClinicalKey“, ,,Google Scholar* duomeny
bazése iki 2025 m. kovo ménesio, naudojant raktazodzius ir jy junginius: ,,Compartment syndrome*,
,Children, ,Upper limb*“, , Treatment“. Taikyti Sie atrankos Kriterijai: straipsniai, kuriuose
aptariamas galtiniy kompartmento sindromas, paraSyti angly kalba, publikuoti jvairiose pasaulio
Salyse, originaliis tyrimai, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés. Atmesti straipsniai, kuriuose
aprasomi Kiti sindromai, tiesiogiai nesusij¢ su kompartmento sindromu bei dublikatai.

Dél reto sindromo pasireiskimo ir ribotos naujausios literatiros vaiky populiacijoje, j analize
jtraukti ir senesni nei 10 mety reikSmingi moksliniai Saltiniai, kurie iSlicka aktualis UKS
diagnostikoje ir gydyme. I8 viso j galuting analiz¢ jtraukti 89 literatiiros Saltiniai.

Retrospektyviai iSanalizuotas virSutiniy galtiniy kompartmento sindromo klinikinis atvejis,
remiantis paciento anamneze, medicininiy jrasy duomenimis, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy
rezultatais ir atlikty chirurginiy intervencijy protokolais. Gautas paciento atstovo rasytinis sutikimas
ir Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky leidimas naudoti nuasmenintus paciento duomenis
(Priedas Nr 1).

6. LITERATUROS APZVALGA
6.1. VIRSUTINES GALUNES KOMPARTMENTAI
6.1.1. ZASTO KOMPARTMENTAI

Virsutiné galiné yra suskirstyta j fascijomis atskirtus guolius (kompartmentus).

Anatomiskai Zastas turi priekinj (lenkiamajj) ir uzpakalinj (tiesiamajj) kompartmentus, kurie
pavaizduoti 1 paveiksle (13,14). Vidiné ir Soniné tarpraumeninés pertvaros atskiria priekinj ir
uzpakalinj kompartmentus, o zasto fascija (lot. fascia brachii) apgaubia $iy kompartmenty raumenis
(14).

Priekinj Zasto kompartmentg sudaro zastinis raumuo (lot. m. brachialis), dvigalvis zasto raumuo
(lot. m. biceps brachii) ir snapinis zasto raumuo (lot. m. coracobrachialis). Jj inervuoja raumeninis
odos nervas (lot. n. musculocutaneous) (15).

Uzpakalinj zasto kompartmentg sudaro du raumenys: trigalvis zasto raumuo (lot. m. triceps
brachii) ir alkiininis raumuo (lot. m. anconeus) (13). Siuos uZpakalinius Zasto raumenis inervuoja

stipininis nervas (lot. n. radialis) (15).



Galviné vena
Vidurinis nervas

Raumeninis odos Zasto arterija

nervas
% Pamatiné vena
Zastikaulis
i3 Vidiné tarpraumeniné
Senint ” pertvara
tarpraumeniné
pertvara AlKkuninis nervas
Stipininis I »
nervas Gilioji zasto fascija

Priekinis Zasto kompartmentas W Uzpakalinis tasto kompartmentas

1 paveikslas. Zasto skersinis pjivis. BB — m. biceps brachii, B — m. brachialis, TBM — m. triceps
brachii medialis, TBLa — m. triceps brachii lateralis , TBLo — m. triceps brachii longus. Perdarytas

pagal Brigham and Women's Hospital (16).

6.1.2. DILBIO KOMPARTMENTAI

Dilbis turi tris anatominius kompartmentus: priekinj (volarinj), uzpakalinj (dorsalinj) ir Soninj
(lateralinj) (angl. mobile wad), pavaizduotus 2 paveiksle (13,14). Tarpkauliné dilbio pléve (lot.
membrana interossea antebrachii) jungia stipinkaulj ir alktinkaulj.

Priekinis dilbio kompartmentas yra sudarytas i§ aStuoniy raumeny, kurie skirstomi j pavirSinius ir
gilivosius. PavirSiniy raumeny grupe sudaro: apvalusis nugr¢ziamasis raumuo (lot. m. pronator
teres), stipininis lenkiamasis rieso raumuo (lot. m. flexor carpi radialis), ilgasis delno raumuo (lot.
m. palmaris longus), alkiininis rieSo lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor carpi ulnaris) ir pavirSinis
lenkiamasis pirsty raumuo (lot. m. flexor digitorum superficialis). Giliesiems dilbio raumenims
priklauso gilusis pirsty lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor digitorum profundus), ilgasis nykscio
lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor pollicis longus) ir kvadratinis nugreziamasis raumuo (lot. m.
pronator quadratus) (14,17). Priekinio kompartmento raumenis jnervuoja vidurinis (lot. n. medianus)
ir alktininis (lot. n. ulnaris) nervai (13,15).

Uzpakalinis dilbio kompartmentas taip pat skirstomas j pavirSiniy ir giliyjy raumeny grupes.
PavirSiniams raumenims priklauso pirsty tiesiamasis raumuo (lot. m. extensor digitorum communis),
tiesiamasis mazylio raumuo (lot. m. extensor digiti minimi) ir alk@ininis tiesiamasis rieso raumuo (lot.
m. extensor carpi ulnaris). Giliyjy raumeny grupe sudaro: atgreziamasis raumuo (lot. m. supinator),

ilgasis atitraukiamasis nyksc¢io raumuo (lot. m. abductor pollicis longus), trumpasis tiesiamasis
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nyksc¢io raumuo (lot. m. extensor pollicis brevis), ilgasis tiesiamasis nyks¢io raumuo (lot. m. extensor
pollicis longus), tiesiamasis smiliaus raumuo (lot. m. extensor indicis) (13,17,18). Uzpakalinius dilbio
raumenis jnervuoja stipininis nervas.

Soninj dilbio kompartmenta sudaro trys raumenys: Zzasto stipinkaulio raumuo (lot. m.
brachioradialis), trumpasis tiesiamasis stipininis rieSo raumuo (lot. m. extensor carpi radialis brevis)
ir ilgasis tiesiamasis stipininis rieso raumuo (lot. m. extensor carpi radialis longus) (17). Soninius
dilbio raumenis taip pat inervuoja stipininis nervas. Dilbio fascija (lot. fascia antebrachii) yra zasto

fascijos tesinys ir apgaubia dilbio raumenis ir jy kompartmentus (14).

Pavirsinis voliarinis
kompartmentas

Stipinkaulis

Lateralinis
kompartmentas

Gilusis ) \_
voliarinis Alkiinkaulis EDQ
kompartmentas

Dorsalinis kompartmentas

2 paveikslas. Skersinis desinio dilbio pjivis. FCU —m. flexor carpi ulnaris; FDS —m. flexor digitorum
sublimis; FCR — m. flexor carpi radialis; PT — m. pronator teres; PL — m. palmaris longus;

BR —m. brachioradialis; ECRL — m. extensor carpi radialis longus; ECRB — m. extensor carpi radialis
brevis; EDQ — m. extensor digiti quinti (minimi); EDC — m. extensor digitorum communis; ECU —
m. extensor carpi ulnaris; FPL —m. flexor pollicis longus; FDP — m. flexor digitorum profundus; SUP

— m. supinator. Perdarytas pagal Mark T. Jobe (19).

6.1.3. PLASTAKOS KOMPARTMENTAI

Plastakos raumenys taip pat suskirstyti j atskirus kompartmentus, pazymétus 3 paveiksle.

Rankos nykscio pakylos kompartmenta sudaro trys raumenys: trumpasis lenkiamasis rankos
nykscio (lot. m. flexor pollicis brevis), trumpasis atitraukiamasis nykscio (lot. m. abductor pollicis
brevis) ir nykséio priesinamasis (lot. m. opponens pollicis). Sio kompartmento trumpajj atitraukiamaji
nykscio ir nyks¢io prieSinamajj raumenis jnervuoja vidurinis nervas, o trumpaji lenkiamajj rankos

nyksc¢io raumenj — alk@ininis nervas.



Rankos mazylio pakylos kompartmentas sudarytas i§ mazylio atitraukiamojo (lot. m. abductor
digiti minimi), mazylio lenkiamojo (lot. m. flexor digiti minimi) ir mazylio prieSinamojo (lot. m.
opponens digiti minimi) raumeny. Juos plastakoje inervuoja alkiininis nervas.

Pritraukiamasis nyks¢io raumuo (lot. m. adductor pollicis) sudaro bendravardj atskirg plastakos
kompartmentg ir taip pat inervuojamas alktininio nervo.

Trys delniniai tarpkauliniai raumenys (lot. mm. interossei palmares) ir Kketuri nugariniai
tarpkauliniai raumenys (lot. mm. interossei dorsales) sudaro tarpkaulinj kompartmenta ir inervuojami
alkiininio nervo.

Centrinj plastakos kompartmentg sudaro sudaro sliekiniai raumenys (lot. mm. lumbricales),
inervuojami vidurinio ir alk@ininio nervy, ir ilgyjy lenkiamyjy raumeny (FDP ir FDS) sausgyslés (14).

Nugariniai tarpkauliniai
Nykstio raumenys
pritraukiamojo

raumens
kompartmentas

Centrinis

Rankos nykscio kompartmentas Rankos maZylio pakylos
pakylos kompartmentas
kompartmentas

Delniniai tarpkauliniai
raumenys

3 paveikslas. Skersinis plastakos pjuvis. Perdarytas pagal Reichman ir kt (20).

6.2. PATOFIZIOLOGIJA

UKS patofiziologija yra vienoda tiek vaiky, tiek suaugusiyjy populiacijoje (4). KS i$sivystymo
mechanizmas parodytas 4 paveiksle. Po pradinio suzalojimo, dazniausiai 1GZiy ar sumusimo, i$sivysto
vietinis uzdegimas ir audiniy pazeidimas (4,21). Lasteliy membranos lizés metu, osmosiskai aktyvus
lasteliy turinys issiskiria j intersticing erdve. Dél padidéjusio kapiliary pralaidumo j kompartmenta
patenka papildomas skystis (4). Padidéjus kraujo ar kito skyscio tiiriui, progresuoja galtiniy edema
(21). Kadangi raumeny fascija ir kiti jungiamieji audiniai yra neelastingi, didéjant kompartmento
tariui, padidéja intrakompartmentinis slégis (IKS) — spaudimas uzdarame fascijy suformuotame
guolyje. KS atsiranda, kai slégis kompartmente pasiekia pakankama lygj, kad sukelty audiniy iSemija.

Normaliomis salygomis organizme yra pusiausvyra tarp veninio nutekéjimo ir arterinio jtekéjimo,
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uztikrinanti hemodinaminj stabilumg (3). Padidéjus IKS, sumazéja veninis nutekéjimas ir padidéja
veninis slégis. Jei IKS tampa didesnis uz arterinj slégj, sumazéja ir arterinis pritekéjimas. Sumazéjus
arterioveninio slégio gradientui, sumazéja audiniy perfuzija ir apripinimas deguonimi. VVazospazmas
ir Sokas lemia arterioliy slégio sumazéjima bei galimg jy uzsidaryma, tai sukelia dar didesnj audiniy
perfuzijos sumazéjima ir vystosi tolesné audiniy iSemija (14). Dél progresuojancios hipoksijos gali
atsirasti negrjztama raumeny nekrozé (4,13,21,22). Raumeny pazeidimo laipsnis priklauso nuo
galiniy iSemijos trukmés ir audinio metabolizmo greicio (13). Remiantis literatiros duomenimis,
UKS atveju audiniy nekrozé gali iSsivystyti po 3 valandy nuo patirtos traumos, taciau dazniausiai
negrjztamas pazeidimas atsiranda po 4-8 valandy (4,13). Ivykus nervy nekrozei, pasireiskia

funkciniai galtinés sutrikimai (14).

Kompartmento tiirio Sumazéjes &1
o ke dvdi Sokas
padidejimas ompartmento dydis Galiinés
| ‘ pakélimas

IKS padidéjimas

Padidéjusi Kapiliary Veninio Vazospazmas
« . - P
eksudacija slegio dSlj glo
padidéjimas padidejimas
A
| Arterioliy slégio sumazéjimas
Perfuzinio ]
slégio Arterioliy transmuralinio slégio
sumazéjimas skirtumo sumazejimas
\ Arterioliy kolapsas ‘
Padidéjes kapiliary |, SumaZzéjusi [
pralaidumas audiniy perfuzija

Raumeny) ir
nervy nekrozé

4 paveikslas. Kompartmento sindromo issivystymo mechanizmas perdarytas pagal Prasarn ir kt.

algoritma (14).
6.3. ETIOLOGIJA

VirSutingje galinéje KS dazniausiai iSsivysto dilbio srityje, kuri laikomas antra pagal daznuma
galtiniy KS lokalizacija po blauzdos (9). Vienoje i3 sisteminiy apzvalgy nustatyta, kad 60 proc. UKS
atvejy vaikams pasireiské blauzdoje, o antroje vietoje pagal daznumg nustatytas UKS dilbyje (27
proc.) (6). Taciau Broom ir kt. tyrime, atliktame su vaikais iki 3 mety, nustatyta, kad dazniau
virSutinéje galiinéje pasitaiké UKS atvejy plastakoje, 0o ne dilbyje. Vis délto dél reto UKS
pasireiskimo Sioje amziaus grupéje, tyrimo rezultatai gali neatspindéti bendros UKS paplitimo

tendencijos tarp kiidikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus (23). UKS metu daZniausiai pazeidZiamas

11



priekinis dilbio kompartmentas, kurio gilieji lenkiamieji raumenys yra jautresni iSemijai nei
pavirsiniai. Soninis dilbio kompartmentas pazeidziamas retai (14).

KS gali issivystyti skirtingose anatominése lokalizacijose dél jvairiy klinikiniy situacijy, lemianciy
kompartmento tario padidéjima, sutrikusig perfuzija ir raumeny iSemijg (8,13). IKS padidéjimas gali
atsirasti dél vidiniy prieZaséiy, tokiy Kaip lazis, patinimas ar kraujavimas po suzalojimo, gyviiny
ikandimy, intraveninés skysciy infiltracijos, nudegimo ar infekcijos. Tokios priezastys kaip paveldimi
kraujotakos sutrikimai ar antikoagulianty vartojimas labiau biidingos suaugusiems (4,24). ISoriniams
veiksniams priskiriama ilgalaiké galtinés imobilizacija gipso longete ar tvars¢iais, uzsitesusi paciento
padétis operacijos metu ir raumeny sutraiSkymo trauma (angl. crush injury) (13,24-26). Smith ir kt.
pazymi, kad nuo 23 iki 31 proc. UKS atvejy atsiranda dél minkstyjy audiniy suzalojimy be laziy (24).
Jaunesniems nei 10 mety vaikams dazniausia Sindromo priezastis yra susijusi su kraujagysliy
pazeidimu ar infekcija, o vyresniems nei 14 mety vaikams UKS iSsivysto dél traumos ar ilgai
trunkancios intervencijos, kai paciento padétis ilga laikg nekei¢iama (27). Visgi, daugelio autoriy
duomenimis, net iki 82 proc. atvejy UKS atsiradimo priezastis siejama su galiiniy liziais ar Kitais
trauminiais suzalojimais (8,24,28). Lin ir kt. sisteminéje metaanalizéje i§ 233 vaiky, kuriy amziaus
vidurkis buvo 9,7 mety, nustatyta, kad gal@iniy traumos sudaré daugiau nei puse visy UKS atvejy.
Dazniausia jy priezastis buvo péstiesiems sukelti suzalojimai dél motoriniy transporto priemoniy (21
proc.). Kitos priezastys, jskaitant autojvykius, kritimus ir su sportu ar fiziniu kriiviu patirtas traumas,
sudaré po 12 proc. UKS atvejy. I3 viso liziai pasireiské 65 proc. pacienty (6). Dazniausiai vaiky UKS
virSutingje galtinéje iSsivysto dél dilbio kauly laziy. Atliktoje retrospektyvinéje apzvalgoje Lin ir kt.
nustaté, kad trauminis dilbio UKS pasitaiké dazniau (48 proc.) nei blauzdoje (43 proc.), plastakoje ir
riese (10 proc.) ar slaunyje (5 proc.) (29). JAV atliktame didesnés apimties retrospektyviniame vaiky
tyrime nustatyta, kad dazniausiai virSutinés galiinés KS buvo susijes su dilbio kauly 1aziais (74 proc.)
ir re¢iau sU virSgumburiniais zastikaulio ltziais (15 proc.) bei rieSo ar plastakos laziais (11 proc.).
Grottkau ir kt. taip pat nustaté, kad vaikams UKS issivystymo rizika yra 2,2 karto didesné patyrus
atvirus dilbio lazius nei esant uzdaram laziui (11). MaZesnése tyrimy serijose nustatyta, kad KS
daznis vaikams, patyrusiems atvirus dilbio ltizius, svyruoja nuo 7,7 iki 11 proc. (30,31).

KS dazniau pasireiskia vyrams, ypac¢ paauglystéje, ir dazniausiai yra susijes su didelés kinetinés
energijos traumomis. Manoma, kad tai lemia didesné raumeny masé ir polinkis patirti traumas dél
aktyvesnés fizinés veiklos (9). Tai patvirtina Lin ir kt. metaanalizé, kurioje i§ 233 vaiky 82 proc. UKS

atvejy i$sivysté berniukams (6).

6.3.1. RIZIKOS VEIKSNIAI
Tyrimy duomenimis, didelés Kinetinés energijos sukeltos traumos, atviri blauzdikaulio,
virsgumburinio Zastikaulio, dilbio kauly liZiai ir vyriska lytis reik§mingai padidina UKS i$sivystymo
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rizikg vaiky populiacijoje (32-35). Tyrimai rodo, kad Kkartu jvyke zastikaulio ir dilbio kauly laZiai
gali padidinti UKS issivystymo rizikg iki 3,5 karto (4,33). Blakemore ir kt. nustaté 7 proc. KS atvejy
deél ipsilateralinio virSgumburinio Zastikaulio ir dilbio kauly liziy, 0 esant abejy daliy liziams su
poslinkiu daznis padidéjo iki 33 proc. (36). Literatiiroje apraSoma, kad vyresnis vaiky amzius,
Saunamojo ginklo suzalojimai ir susidirimas su motorine transporto priemone taip pat padidina KS
iSsivystymo rizikg (1,32). Taip pat literattiros duomenimis nustatyta didesné KS issivystymo rizika
po Giminiy ltziy repozicijos ir fiksacijos arba planinés korekcinés osteotomijos (37). Blackman ir kt.
nustaté, kad vaiky atviri dilbio laziai ir ilgesnis operacijos laikas buvo susije su KS i$sivystymu po
intramedulinio strypo implantavimo (30).
6.4. DIAGNOSTIKA

UKS yra kliniking buklé ir dazniausiai nustatoma remiantis vien paciento issakomais
vaizdinés diagnostikos metodai ne visada informatyviis UKS diagnostikoje, taciau jie gali papildyti
esamus nusiskundimus ir padeéti diferencijuoti UKS nuo kity biikliy (38). Svarbu kuo anks¢iau
atpazinti $ig bukle, kad i§vengti negrjztamo raumeny pazeidimo ir kity galimy komplikacijy (39,40).
Nors vaiky UKS daznai diagnozuojamas véliau nei suaugusiyjy, pastebéta, kad net pavéluotas
trauminio UKS nustatymas gali biiti saugus, jei infekcijos rizika islicka maza (41). Broom ir kt. vaiky
tyrime, nors vidutinis laikas nuo suzalojimo iki trauminio UKS nustatymo sudaré¢ 28,3 valandy,
trylika (87 proc.) i$ penkiolikos pacienty nepatyré jokiy komplikacijy (23). Literatiiroje nurodoma,
kad vaikams, kuriems UKS issivysto be lazio, diagnostika daznai yra sudétingesné ir uztrunka ilgiau
(42). Livingston ir kt. nustaté, kad vaiky netrauminio UKS atveju vidutinis laikas nuo simptomy
atsiradimo iki diagnozés buvo 48 valandos (43). Ragland ir kt. pranesé apie 24 naujagimiy
netrauminius dilbio UKS atvejus, ta¢iau tik vienam pacientui UKS buvo diagnozuotas per pirmasias
24 valandas po gimimo (44).

6.4.1. KLINIKINIAI SIMPTOMAI IR POZYMIAI

Virdutiniy galiiniy UKS gali pasireiksti skirtinga simptomatika, priklausomai nuo paciento
amziaus bei laiko nuo sindromo pasireiskimo (6). Nors UKS simptomai dazniausiai pasireiskia per
pirmasias 24 valandas po suzalojimo, laikas iki simptomy atsiradimo gali pailgéti iki 48 valandy (3).

UKS dazniausiai pasireiskia klasikiniais, literatiiroje vadinamais ,,5 P simptomais: skausmas
(angl. pain), blyskumas (angl. pallor), parestezija (angl. paresthesia), paralyzius (angl. paralysis) ir
pulso nebuvimas (angl. pulselessness) (3). Vaikams UKS diagnostika yra sudétingesné ne tik dél jy
riboto gebéjimo apibudinti simptomus, bet ir dél galimo netipinio Klinikinio pasireiskimo.
Atsizvelgiant ] sunkumus diagnozuojant sig vaiky bukle, kai kurie tyréjai sitilo vietoje klasikiniy ,,5

P simptomy, vaikus vertinti pagal ,,3 A*“ pozymius — didéjantj nerimg (angl. anxiety), susijaudinimag
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(angl. agitation) ir skausmg malSinanc¢iy vaisty poreikj (angl. analgesic requirement), kadangi Sie
pozymiai daznai pasireiSkia anksciau nei klasikiniai KS simptomai (4,6,22,45). Bae ir kt. nustaté, kad
didéjantis analgetiky vartojimas buvo jautresnis UKS rodiklis vaikams nei tradiciniai simptomai ir
pasireik§davo mazdaug 7,3 valandos anks¢iau nei kiti simptomai (37). Souderis ir kt. pazymi, kad
neramumas, sunkumas sutelkti démesj ir nejprastas elgesys gali biti ankstyvieji UKS pozymiai (1).

Pagrindinis UKS jtarimg keliantis pozymis yra stiprus, gilus, deginantis ir progresuojantis
skausmas, neproporcingas suzalojimo sunkumui (3,4,6). Jis islieka nepaisant analgetiky vartojimo ir
sustipréja atliekant pasyvius raumeny tempimo judesius (13,22). Vaikams skausmo vertinimas gali
bati sudétingas, nes, priklausomai nuo amziaus, jie ne visada geba tiksliai apibiidinti savo pojuacius ir
lokalizuoti skausmg (4). Keliy tyrimy duomenys rodo, kad dazniausias UKS simptomas vaikams yra
skausmas — jis nustatytas 83—88 proc. atvejy. Kiti klasikiniai ,,5 P simptomai, tokie kaip parestezija,
patinimas ar motoriniai sutrikimai, pasireiské reciau (6,8,37). Pavyzdziui, Bae ir kt. tyrimas parodg¢,
kad dauguma vaiky turéjo du arba tris i§ penkiy simptomy, 0 Visi penki pozymiai buvo nustatyti tik
vienam pacientui (37). Kanj ir kt. tyrimo duomenimis, patinimas buvo antras pagal daznumg pozymis,
tac¢iau jutimo ar motoriniai sutrikimai bei pulso iSnykimas buvo nustatyti tik nedidelei daliai pacienty.
Sie rezultatai patvirtina, kad vaiky populiacijoje UKS gali nepasireiksti visais klasikiniais simptomas
ir pozymiais, 0 netinkamas simptomy dokumentavimas apsunkina jy kiekybinj jvertinimg (6,8).

Neurologiniai simptomai, tokie kaip galiinés dilgéiojimas ar tirpimas (parestezija), atsirandantis
dél nerviniy skaiduly suspaudimo, bei sumazéjes galinés jautrumas (anestezija), dazniausiai
atsiranda ligai progresuojant. Visgi, retais atvejais pazeistos galinés parestezija gali bati vienas i$
pirmyjy nervinio audinio hipoksijos pozymiy kompartmente (3). Kadangi motoriniai nervai turi tam
tikrg atsparuma iSemijai, 0 objektyviis motoriniai sutrikimai gali iSsivystyti vélai, gydytojai turi bati
démesingi, kad neatmesty KS net ir nesant neurologinio pazeidimo pozymiy. Taip pat nerimas, Kiti
suzalojimai ar pakitusi psichin¢ buklé gali apsunkinti neurologinj vertinima (46). Vélyvoje UKS
stadijoje gali pasireiksti paZeistos galiinés raumeny parezé, 0 véliau ir visiSkas galiinés paralyzius
(22). Kraujotakos sutrikimai taip pat lemia atsirandantj odos blySkumg ir cianoze galiinése (4).
Aurterinis pulsas nebitinai koreliuoja su kompartmente esanciu slégiu, todél jo buvimas nereiskia, kad
UKS galima atmesti. Jis gali islikti net esant dideliam audiniy pazeidimui, 0 pulso iSnykimas daznai
rodo jau negriztamg raumeny pazeidima (3,22). Visi Sie simptomai gali nepasireiksti arba buti
vélyvieji sindromo pozymiai, tad net jei minéty simptomy néra, negalima atmesti KS issivystymo
galimybés (4,13,22).

Literatiiroje taip pat aprasomas KS su netipiniu pasireiskimu be skausmo arba nesant ryskaus
skausmo pasyviy judesiy metu. Si buklé dar vadinama ,.tyliuoju* KS. Badhe ir kt. aprasé suaugusiyjy

,tyliojo* atvejy serija, kai neurologiskai sveikiems vyrams UKS pasireiské be isreiksto skausmo.
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Autoriai pabrézé, kad skausmas néra patikimas ankstyvasis UKS simptomas. Paralyzius, patinimas,
parestezija, tvirti, bet suspaudziami galtniy kompartmentai ir padidéjes analgetiky poreikis buvo
atsirado stiprus rankos patinimas, ta¢iau buvo jau¢iamas tik minimalus galtinés skausmas (39). Lee
ir kt. analizavo penkis vaiky KS atvejus, kai ramybés metu ar atliekant pasyvius judesius nebuvo
stebétas rySkus skausmas (48). Taigi, net nesant stipriam galtinés skausmui ar skausmui pasyvaus
tempimo metu, svarbu atkreipti démes;j j Kitus progresuojancius simptomus (42).

Klinikinés apzitiros metu, be galtinés skausmingumo, galima apciuopti pazeistos galiinés raumeny
jsitempimg ir kietumg, Kurie gali bati ankstyvo KS pozymiai (3). Suaugusiesiems §is pozymis daZznai
apibtidinamas Kkaip ,,medzio kietumo* pojttis palpuojant, taciau vaikams dél audiniy elastingumo jis
pasitaiko reciau. Be to, objektyviis kompartmento jsitempimo vertinimai yra nepatikimi net ir
patyrusiems specialistams (22,46). Keliy autoriy tyrimai parodo, kad palpacija néra patikimas biidas
nustatyti padidéjusj IKS ar paveikta kompartmentg. Teisingai nustatant padidéjusj slégj kojose
palpuojant jautrumas sieké tik 24 proc., o specifiSkumas — 55 proc. Rankos atveju jautrumas buvo 49
proc., o specifiskumas — 79 proc. Nors palpuojant virSuting galiing jautrumas buvo didesnis, abiem
atvejais jis isliko zemas, 0 tai rodo, jog gydytojai daznai nepastebédavo padidéjusio kompartmento
slégio (49,50).

6.4.2. LABORATORINIAI TYRIMAI

Vystantis UKS, dél uzdegiminio atsako gali padidéti uzdegiminiai Zymenys, tokie kaip leukocitai
(WBC), eritrocity nusédimo greitis (ENG) ir C—reaktyvus baltymas (CRB). Nors $ie rodikliai néra
specifiniai UKS diagnozei, jie gali biti naudingi vertinant uzdegiminio proceso sunkumg ir ligos eiga
(51).

Jtariant UKS, tiriamos kreatinkinazes (KK) ir mioglobino (MB) koncentracijos kraujo serume. Sie
zymenys gali padidéti dél didelio raumeny pazeidimo sutrikus perfuzijai. Vis délto, jie dazniausiai
aptinkami jau vélyvoje UKS stadijoje, iSsivys¢ius sindromo komplikacijoms (18,52). Raumeny
iSemija gali lemti mioglobino issiskyrima, kuris gali sukelti mioglobinurija, metabolin¢ acidozg ir
hiperkalemijg (14). Literattiros duomenimis, po skeletiniy raumeny pazeidimo MB koncentracija
Zymiai padidéja per 30 minuciy, 0 KK koncentracija pasiekia maksimuma po 2 valandy. Tac¢iau MB
grizta | prading verte po 24 valandy, 0 KK lieka padidéjusi bent 48 valandas (51). Zhang ir kt.
vertindami dilbio UKS atvejus, nustaté, kad didesnis nei 300 U/l KK kiekis serume yra jautrus ribinis

rodiklis, rodantis galimg blogg paciento iSeitj ir turéty paskatinti chirurgus nedelsiant atlikti
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fasciotomijg. KK kiekis, virSijantis 10 000 U/I, laikomas blogos prognozés rodikliu, kuris gali lemti
galtinés amputacija, nuolatinj neurologin;j deficita, kontraktiiras ar net mirtj (53).

Literatiiroje aprasoma, kad iSemijos modifikuotas albumino (IMA) tyrimas, kuris dazniau
naudojamas nustatant miokardo iSemija, gali padidéti ir esant Kritinei skeletiniy raumeny iSemijai,
taciau jis néra pakankamai pagrijstas kaip patikimas UKS nustatymo rodiklis (51,54).

Kraujo dujy tyrimas gali buti svarbus vertinant UKS pacienty metabolinius poky¢ius, sumazéjus
perfuzijai. Dél anaerobinio metabolizmo, padidéja laktato koncentracija ir sumazéja kraujo pH, o tai
sukelia metaboling acidoze. Tai daznai stebima pacientams su UKS dél vietinés audiniy hipoksijos ir
gali koreliuoti su iSeminio pazeidimo trukme ir sunkumu (51).

Kraujo Kkreséjimo tyrimai ir trombocity skai¢ius gali bati aktualts, kai yra jtariami Kraujo
kreséjimo sutrikimai, kurie daro jtakg UKS vystymuisi ir gydymo taktikos pasirinkimui (55).

Nors biologiniy zymeny rezultatai gali kisti dél UKS sukelty raumeny pazeidimy, $iuo metu néra
pakankamai jautriy ir specifisky laboratoriniy tyrimy ankstyvai UKS diagnostikai (51). DaZniausiai
pacientai, kuriems jtariamas UKS, yra patyre suzalojimy arba serga kitomis ligomis, galin¢iomis
paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus. Todél daugelis autoriy rekomenduoja vertinti tyrimy

duomenis dinamikoje, o ne remtis vienkartiniais laboratoriniy tyrimy duomenimis (9,51-53).

6.4.3. INSTRUMENTINIAI TYRIMAI

Instrumentiniai tyrimai néra laikomi UKS diagnostikos standartu, taciau gali biti naudingi
diferencinei diagnostikai ar tais atvejais, kai klinikiniai ir laboratoriniai tyrimai néra pakankamai
informatyvis (4).

6.4.3.1. INTRAKOMPARTMENTINIO SLEGIO MATAVIMAS

Intrakompartmentinio slégio (IKS) matavimas indikuotinas pacientams, kuriems jtariamas UKS,
buti neisreiksti, kai kurie autoriai sitlo reguliariai atlikti slégio matavimus pazeistos galiinés
kompartmente, siekiant laiku nustatyti patologinius poky¢ius. IKS matavimas yra rekomenduojamas
tais atvejais, kai klinikinis istyrimas yra apsunkintas dél paciento biklés (pacientas mieguistas, yra
neurologiniy pazeidimy, atlikta regioniné nejautra) (14). Nutukusiems vaikams, turintiems
bendravimo sunkumy, sutrikusios samonés ar esant netipiniams simptomams, slégio matavimas gali
padéti diferencijuoti KS nuo kity bukliy (6,22). Jei IKS néra padidéjes, pacientas yra toliau stebimas
ir atliekamas pakartotinis klinikinis jvertinimas. Prasarn ir kt. pateiké rekomenduojama UKS
vertinimo ir valdymo algoritma, pavaizduota 5 paveiksle (14).

Dazniausiai slégis matuojamas invaziniu adatinés manometrijos metodu, kai j kompartmenta
iSvirks¢iamas nedidelis fiziologinio tirpalo kiekis ir matuojamas audiniy pasiprieSinimas. Normalus
suaugusiyjy IKS yra 0-10 mmHg, o vaikams jis yra Siek tiek didesnis ir siekia 10-16 mmHg. Slégis
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taip pat gali skirtis priklausomai nuo galiinés. Literatiros duomenimis, vaiky apatiniy galtniy IKS
didesnis — 13,3-16,6 mmHg, palyginti su 5,2-9,7 mmHg suaugusiyjy grupéje (22,41).

Literatiroje iSlieka diskusijy dél slégio matavimo reik§més diagnozuojant UKS (4,6). Dazniausiai
patologiniu IKS tiek suaugusiems, tiek vaikams laikomas absoliutaus slégio padidéjimas, virSijantis
30 mmHg — tai laikoma reik§mingu UKS pozymiu (3,13,48). Kanj ir kt. tyrime IKS buvo matuojamas
17 18 23 vaiky, 0 visi, i8skyrus du, turéjo bent vieng kompartmentg, kurio slégis virsijo 30 mmHg (8).
Kiti autoriai sitilo vertinti diferencinj (delta) slégj (AP) — skirtumg tarp diastolinio kraujosptidzio ir
iSmatuoto vidinio slégio, kadangi sis rodiklis geriau atspindi audiniy perfuzijg ir yra jautresnis 1KS
pokyc¢iams (3,6). Jei AP maZesnis arba lygus 30 mmHg, tai laikoma raumeny iSemijos i$sivystymo
riba ir fasciotomijos indikacija (4,41). Broom ir kt. tyrime nustatyta, kad i 10 pediatrinio amziaus
pacienty, kuriems buvo diagnozuotas UKS, visais atvejais, iSskyrus viena, IKS virsijo 40 mmHg bent
viename ar keliuose kompartmentuose (23).

Slégio matavimo reikSmé turéty biiti vertinama atsargiai, kadangi sunkias traumas patyrusiems
pacientams IKS gali padidéti ir nesant UKS (46). Tyrimai rodo, kad 1KS pavieniai matavimai, taikant
30 mmHg AP kriterijy, lemia iki 35 proc. Kklaidingai teigiamy rezultaty ir gali padidinti KS
diagnozavimo daznj bei nereikalingy fasciotomijy rizikg (56). Dél $ios priezasties kai kurie autoriai
rekomenduoja nuolatinj IKS matavima, siekiant sumazinti diagnostines klaidas, ypac¢ tais atvejais,
kai vaikas yra nekontaktiSskas ar pakitusios psichinés buklés (8,22,51). McQueen ir kt. parodé, kad
nuolatinis slégio stebéjimas taikant AP <30 mmHg kriterijy 1émé auksta jautruma (94 proc.) ir
specifiskumg (98 proc.) UKS diagnozei (57). Sitiloma slégio stebéjima taikyti tik klinikiniam jtarimui
patvirtinti, bet ne kaip atrankos priemone didesnés rizikos pacientams. Prayson ir kt. atliktame tyrime
aStuoniems i§ devyniolikos pacienty su besimptomiais ltziais AP buvo mazesnis nei 30 mmHg ir viso
tyrimo laikotarpiu nebuvo diagnozuoty UKS atvejy (58).

Vienas i§ IKS matavimo trikumy yra tas, kad normalas IKS rodikliai neatmeta KS diagnozés.
reikia pakartotinai jvertinti IKS arba iSmatuoti jj aplinkiniuose kompartmentuose (5). Jei pacientas
yra budrus ir orientuotas, rekomenduojama atlikti klinikinj i$tyrimg ir IKS matavima (Zr. 5 pav.). Jei
arba klinikinis istyrimas néra pakankamai informatyvus, rekomenduojama testi atidzig stebéseng ir
kartoti tiek klinikinj iStyrimg, tiek IKS matavimus. Remiantis pakartotiniais duomenimis,
sprendziama dél fasciotomijos indikacijy (14).

Slégio matavimas turéty biiti atliekamas tose vietose, kurios atitinka klinikiniy simptomy
lokalizacija. Adata turéty buti jvedama mazdaug 5 cm atstumu nuo laZzio vietos, siekiant iSvengti

klaidingai padidinty IKS reiksmiy (4). Svarbu pabrézti, kad IKS matavimas vaikams daznai kelia
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VW —

i88ukiy dél galimo nerimo prie§ invazines procediras, todél matavimus rekomenduojama atlikti

taikant vieting arba bendrajg nejautra pries fasciotomija (1).

|1tariamas aminis kompartmento sindromas|

l

Patikimas klinikinis iStyrimas Nepatikimi klinikinio iStyrimo
(pacientas budrus ir duomenys (pvz., pacientas mieguistas,
orientuotas) turi neurologinj pazeidima ar atlikta
regioniné anestezija)

Neabejotinai Neabejotinai Abejotini
neigiamas teigiamas lf{mllflmo
iStyrimo

rezultatai

IKS matavimas

Atidi stebésena su
pakartotiniu
klinikiniu

vertinimu

Teigiamas Neigiamas

F Y

Skubi fasciotomija Atidi stebésena su

¢ pakartotiniu klinikiniu
vertinimu ir IKS
Pakartotinis Zaizdos plovimas ir matavimu

debridementas pagal poreikj

| Galutinis Zzaizdos l
sutvarkvmas

5 paveikslas. Jtariamo timinio kompartmento sindromo vertinimo ir valdymo algoritmas
perdarytas pagal Prasarn ir kt. (14).
6.4.3.2. KITI INSTRUMENTINIAI TYRIMAI

e Ultragarso (UG) tyrimas gali biti naudojamas greitesniam pirminiam istyrimui, Siekiant
nustatyti audiniy edema, pakitusias raumeninés struktiiras ar hematomas, iSvengiant papildomos
apsvitos (59). Long ir kt., pasitelkdami UG tyrimu, nustaté misraus echogeniSkumo hematomga vyruli,
kuris skundési stipriu galtinés skausmu ir patinimu, ir tai leido diagnozuoti UKS ir nedelsiant atlikti
dekompresing fasciotomijg (60). Ultragarsu galima atmesti kitas diferencines diagnozes, tokias kaip
abscesas, nekrotizuojantis fascitas, raumeny plySimai, miozitas ar rabdomiolizé. Vis délto, svarbu
pazyméti, kad neradus pakitimy, KS diagnozés atmesti negalima (55).

e Galaniy rentgenografija naudojama diferencijuoti pazeidimo etiologija, jtariant kauly
struktiirinius pazeidimus, kurie galéjo sukelti UKS, tac¢iau ji nesuteikia informacijos apie minkstyjy
audiniy bukle (4).

e Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) leidzia jvertinti minkstyjy audiniy pazeidimus,
jskaitant edemg ar iSemija, buidingg KS. Taciau esant Gimiai traumai, MRT tyrimo atlikimas gali

uzdelsti diagnozés patvirtinima ir chirurginio gydymo pradzia, didindamas komplikacijy rizikg (55).
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Rominger ir kt. nustaté, kad iSplitusio KS atveju MRT vaizduose matomi pating kompartmentai ir
pakitusi raumeny strukttira koreliavo su intraoperaciniais radiniais ir histologiniais radiniais, taciau
MRT tyrimu nepavyko nustatyti poky¢iy, biidingy ankstyvam UKS (61).

e Kompiuteriné tomografija (KT), ypac KT angiografija, gali bati naudinga vertinant
kraujagysliy bukle ir diferencijuojant kitas galimas patologijas (62). Visgi, dél gydymo vélavimo
rizikos, vaizdiniai tyrimai, jskaitant ultragarsa, KT ir MRT, retai naudojami UKS diagnostikoje (13).

e Lazeriné doplerio srautometrija (angl. Laser Doppler flowmetry, LDF) ir scintigrafija yra
metodai, skirti perfuzijos vertinimui. Nustatyta, kad abu metodai gali bati naudingi létinio
kompartmento sindromo (LKS) diagnostikai, ta¢iau jy pritaikymas UKS diagnostikoje yra ribotas
(63). Scintigrafija dél ilgo tyrimo laiko, Zemo specifiSkumo traumuotoje galtinéje ir riboty pakartotiny
tyrimo atlikimo galimybiy néra tinkama UKS diagnostikai (51). LDF taip pat buvo taikoma KS
tyrimuose, taéiau jy skaicius islieka ribotas, todél rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus,
siekiant nustatyti $io metodo jautruma ir specifiskumg UKS diagnostikai (63,64).

e Infraraudonyjy spinduliy spektroskopija (angl. near — infrared spectroscopy, NIRS) taip pat
yra vienas i$ sitilomy neinvaziniy vaizdiniy metody UKS diagnostikai (64). NIRS matuoja vietinj
minkStyjy audiniy apriipinimg deguonimi 2-3 ¢cm gylyje po oda ir gali padéti atrinkti pacientus,
kuriems gresia UKS, netiesiogiai matuojant sumaZzé&jusig audiniy perfuzijg dél padidéjusio IKS
(22,65). Garr ir kt. atliktas tyrimas su gyvinais, pasitelkus NIRS, parodé reikSmingg atvirksting
koreliacijg tarp IKS ir oksihemoglobino koncentracijos raumenyse, kas rodo sio metodo potencialg
(40). Nors NIRS yra neinvazinis metodas, tinkamas vaiky populiacijai, jo diagnostiné vert¢ UKS
iSlieka ribota, nes reik§mingi poky¢iai dazniausiai pasireiskia tik vélesnése ligos stadijose. Dél $ios
priezasties, NIRS labiau tinka LKS diagnostikai (63). Norint patvirtinti sio metodo klinikinj
pritaikymg ir patikimumg UKS diagnostikai, reikalingi tolimesni tyrimai (22).

6.5. GYDYMAS

Pagrindinis UKS gydymo tikslas yra sumazinti IKS bei padidinti galiinés perfuzijg. Pirmiausia yra
pasalinami tvarséiai, gipso longetés ar Kitos imobilizacijos priemonés nuo pazeistos vietos, kadangi
tai gali sumazinti IKS net 65-85 proc. (4,51). Be to, svarbu atstatyti lizius su poslinkiu, kad buty
iSvengta tolesnés audiniy edemos. Skausmui sumazinti batina adekvati analgezija, taciau regioniné
nervy blokada nerekomenduojama, nes gali apsunkinti paciento simptomy steb¢jima (4). Nors §i
buklé reikalauja neatidéliotino gydymo, netipiné simptomatika ir abejotini tyrimy rezultatai gali
uzdelsti UKS diagnostikg, lemian¢ig pavéluotg gydymo pradzia (21,66).

6.5.1. MIOFASCIOTOMIJA
Miofasciotomija yra vienas i pagrindiniy UKS gydymo metody, skirtas sumazinti padidéjusj 1KS,

kuris kelia grésm¢ normaliam galtinés funkcionavimui (4,51). Tyrimai rodo, kad laiku atlikta
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chirurginé¢ miofasciotomija yra gyvybiskai svarbi atkuriant kraujotakg iSeminiams nervams ir
raumenims, kas gali reikSmingai pagerinti paciento prognozg bei padéti iSvengti raumeny fibrozeés,
atrofijos ir kontraktiiry (32,34). Jerome ir kt. tyrime nustatyta, kad po virSutiniy galiiniy fasciotomijos
88 proc. vaiky motoriné funkcija visiSkai atsistaté vidutiniSkai per 14 savaiciy, 0 jutimo funkcija
atsistaté visiems pacientams (10).

Vis dar nesutariama, per kiek laiko reikia atlikti fasciotomija, kad iSvengti negrjztamy iSeminiy
pakitimy (55). Moksliniuose saltiniuose yra pabréziamas ankstyvosios fasciotomijos veiksmingumas
ir nurodomos galimos fasciotomijos komplikacijos, atsirandan¢ios dél uzdelstos fasciotomijos
atlikimo (67,68). Literatiros duomenimis, profilaktiskai atliekama fasciotomija lemia geresnes
baigtis nei ja atlikti pavéluotai arba praleisti nediagnozuota UKS atvejj, atsizvelgiant j galima
infekcijos ir mionekrozés rizikg (21,55). Prasarn ir kt. rekomenduoja esant tipiniams UKS pozymiams
ir/ar esant reiksmingam IKS padidéjimui (absoliutus slégis >30 mmHg ar AP <20 mmHg) atlikti
skubig dekompresing fasciotomija, po kurios gali prireikti pakartotinio zaizdos plovimo ir
debridemento pagal poreikj bei galutinio zaizdos sutvarkymo (Zr. 5 pav) (14).

Tyrimai rodo, kad laikas nuo traumos iki operacijos turi jtakos ilgalaikiams rezultatams. Flynn ir
kt. nustaté, kad vaikams, kuriems fasciotomija buvo atlikta praé¢jus daugiau nei 48 valandoms po
traumos, dazniau pasireiskeé prasti gydymo rezultatai (41). Prasarn ir kt. vaiky virSutiniy galtiniy UKS
be luziy tyrime, palankios baigtys buvo nustatytos pacientams, kuriems miofasciotomija buvo atlikta
prag¢jus maziau nei 6 valandoms nuo diagnozés nustatymo. Tyrimo metu vidutinis laikas iki
fasciotomijos buvo 9,4 valandos ir tik 58 proc. pacienty turéjo gerus funkcinius rezultatus, o 3 is
pacienty prireiké galtiniy amputacijos (69).

Nors vaiky UKS daznai susijes su diagnozés uzdelsimu, net ir suteikus gydyma pavéluotai, vis
tiek gali pasiekti gery rezultaty (8,41,43). Kai kurie autoriai teigia, kad laikas iki fasciotomijos neturi
rySio su didesne komplikacijy rizika (53). Kanj ir kt. analizéje i§ 12 pacienty, kuriems fasciotomija
buvo atlikta praéjus ne daugiau kaip 24 val. nuo suzalojimo, devyniy pacienty gydymo rezultatai
buvo puikds, 0 trijy — geri. Panasiis gydymo rezultatai nustatyti ir pacientams, kuriems fasciotomija
atlikta pra¢jus daugiau nei 24 valandoms po traumos — aStuoniems i$ jy gydymo rezultatai buvo
puikds, dviem — geri. Statistiskai reikSmingo funkciniy rezultaty skirtumo tarp Siy dviejy pacienty
grupiy nenustatyta. Taciau dél nedidelés imties ir dokumentacijos trikumy tyrimo rezultaty
patikimumas gali biiti ribotas, todél autoriai rekomenduoja, esant galimybei, taikyti ankstyvg UKS
gydyma (8). Taip pat Bae ir kt. tyrimas parodé, kad daugiau nei 90 proc. vaiky amziaus pacienty
atgavo visas funkcijas po atliktos miofasciotomijos. Nei vienam i$ tyrime dalyvavusiy pacienty
neprireiké amputacijos, nors vidutinis laikas nuo suzalojimo iki dekompresijos buvo 30,5 valandos

(37). Broom ir kt. tyrime nepaisant diagnozés ir gydymo vélavimo nustatyta, kad kadikiy ir mazy
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vaiky rezultatai islicka palankis net tada, kai fasciotomija atliekama praéjus 48-72 valandoms po
suzalojimo. 87 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty gydymas buvo sékmingas. Tarp pacienty, gydyty
per 24 valandas po traumos, ir ty, kuriems gydymas buvo pradétas praéjus 24 valandoms ar daugiau,
nebuvo reikSmingy skirtumy (23). PanasSius rezultatus pateiké Lin ir kt., kurie nustaté, kad 62 proc.

vaiky, gydyty po 24 valandy ir véliau, neturéjo pooperaciniy funkciniy komplikacijy (29).

6.5.1.1. MIOFASCIOTOMIJOS METODAI
Yra daugybé skirtingy fasciotomijos atlikimo metody, kuriuos lemia pazeidimo lokalizacija,
gydytojo klinikiné patirtis bei individuali paciento buklé, tac¢iau dazniausiai dilbyje atliekami Sie
pjuviai:

e Uzpakalinis pjavio metodas (6 pav. A) yra dekompresijos technika, kurios metu atliekamas
i8ilginis pjuvis nugarinéje dilbio puséje, kuris leidzia atlaisvinti uzpakalinius dilbio raumenis
prakerpant fascijas (13,25).

e Dilbyje dazniausiai naudojamas S formos priekinis pjavio metodas (6 pav. B), pradedamas
mazdaug 1 cm proksimaliau nuo vidinio zastikaulio antkrumplio, tgsiamas medialiai link dilbio
vidurio ir islenkiamas j radialing puse ties distaliniu tre¢daliu. Si technika leidzia atlaisvinti
pavir$inius ir giliuosius dilbio raumenis prakerpant fascijas. Tokiu biidu galima pasiekti ir nugaring
raumeny grupe¢ be papildomo uzpakalinio pjavio (1,13,25). Taip pat esant padidéjusiam slégiui rieSo

kanale, atliekamas pjtivis perpjaunant skersinj rieso raistj (ligamentum carpi transversum) (14).

6 paveikslas. A — Uzpakalinis dilbio pjavis; B — priekinis dilbio pjavis (70).

6.5.1.2. ZAIZDOS SUTVARKYMAS
Kadangi literatiroje néra sutarimo dél geriausio fasciotominiy Zaizdy sutvarkymo metodo,
kiekvieng kartg taikomas metodas pasirenkamas individualiai pagal specialisto sprendima,
atsizvelgiant j paciento bukle, zaizda, audiniy edema. Ankstyvas pirminis zaizdos sutvarkymas retai

atliekamas ir néra rekomenduojamas dél islickancios audiniy edemos, IKS padidéjimo beli
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pasikartojan¢io KS rizikos (21,22,71). Zaizdy sutvarkymas turéty biti atidétas mazdaug 1 savaitei,
kad bty galima saugiai sutvarkyti zaizdos krastus ir palengvinti gijimg. Dauguma fasciotomijos
zaizdy reikalauja atidéto pirminio sutvarkymo, kuris gali bati atliekamas konservatyviais metodais,
tokiais kaip drégni, sausi tvarsCiai ar chirurginiy intervencijy pagalba, atliekant zaizdos krasty
suartinimg ar dalinio storio odos persodinima (71). Vienas placiausiai taikomy atidéto pirminio
sutvarkymo fasciotominiy zaizdy metody yra Zzaizdos krasty suartinimas ,,baty raisteliy“ technika,
kurig pirmg kartg aprasé Cohn ir kt. (72). Tai yra paprastas, saugus biidas palaipsniui suartinti odos
krastus, kai iSnyksta patinimas, taip sumazinant vélesnio odos persodinimo poreikj (54,71). Anksc¢iau
daznai taikyta antrinio gijimo technika, kai Zaizda uzgyja nattiraliai be chirurginiy intervencijy, Siuo
metu nebetaikoma dél padidéjusios infekcijos, raumeny nekrozés ir sepsio rizikos, ilgesnés
hospitalizacijos, uzdelstos reabilitacijos ir neestetisky randy susidarymo. Taciau ji gali biiti svarstoma
tais atvejais, kai dél infekcijos ar zaizdos atsivérimo nepavyksta atlikti atidéto pirminio sutvarkymo
(71). Walker ir kt. tyrime su vaikais nustaté, kad pacientams, kuriems buvo taikytas pirminis zaizdy
sutvarkymas, buvo zymiai mazesnis komplikacijy ir operacijy skaicius, palyginti su kitais zaizdos

sutvarkymo metodais ir antriniu gijimu (73).

6.5.2. KITI GYDYMO METODAI

Dél fasciotomijos sukeliamy komplikacijy, tokiy kaip randy susidarymas, infekcija ir funkciniai
sutrikimai, atliekami tyrimai, siekiant atrasti maziau invazinius UKS gydymo metodus, sumazinti
chirurginés intervencijos mastg, pagerinti funkcinius rezultatus bei estetinj vaizda (21).

Vienas i§ sitilomy vaisty UKS gydymui yra indometacinas. Indometacinas yra nesteroidinis vaistas
nuo uzdegimo (NVNU), kuris gali bti veiksmingas skausmo kontrolei timinio UKS atveju ir
uzdegiminio atsako slopinimui, kas padéty sumazinti lasteliy pazeidima ir pagerinti audiniy perfuzija
(21). Manjoo ir kt. tyrime su ziurkémis nagrinéjo indometacino poveikj mikrovaskulinei perfuzijai ir
lasteliy pazeidimui po padidéjusio IKS. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiek pries IKS padidéjima,
tiek po jo vartotas indometacinas sumazino lgsteliy pazeidima, palyginti su kontrolinés grupés
gyvinais. Pastebéta, kad profilaktinis indometacino skyrimas pasizyméjo rySkesniu apsauginiu
poveikiu nei vartojimas po skirtingy laikotarpiy nuo IKS padidéjimo pradzios (74).

Literatiiroje taip pat yra apraSomas manitolio panaudojimas UKS gydyme, taiau jo
veiksmingumas islieka diskutuotinas. Viena vertus, tyrimai rodo, kad manitolis gali padéti Sumazinti
IKS ir bati veiksmingas gydant tming artering iSemijg (75). Kita vertus, literatiiroje aprasyti atvejai,
kai manitolio ekstravazacija lémé UKS i3sivystyma (76).

Intersticinio skyscio ultrafiltracija, naudojant perkutaniskai j raumenis jvestus kateterius, tam
tikrais atvejais taip pat buvo veiksminga mazinant IKS (4,21). Odland ir kt. pranesé apie galima
intersticinio skys¢io ultrafiltracijos efektyvuma diagnozuojant UKS ir mazinant IKS (77).
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Kitas aprasomas gydymo metodas — hiperbariné deguonies terapija, kurios metu dél kraujagysliy
vazokonstrikcijos sumazéja edemos ir pageréja audiniy gyvybingumas, skatinamas zaizdy gijimas
(78). Pacientams, kuriems gresia UKS, rekomenduojama taikyti hiperbarine deguonies terapija per
pirmasias 48 valandas, siekiant palengvinti simptomus ir sumazinti fasciotomijos poreikj. Vis délto,
Sis metodas neturéty pakeisti fasciotomijos ar kity butiny intervencijy (4).

Visi i§vardyti metodai kol kas néra pripazinti kaip standartiniai UKS gydymo budai, 0 jy
veiksmingumui patvirtinti pagrijsti biitini tolesni tyrimai (4,21).

6.6. KOMPLIKACIJOS

Kalbant apie komplikacijas, nepaisant laiku atliktos diagnostikos ir gydymo, UKS gali lemti
jvairias komplikacijas, tarp jy negrjztamus audiniy pazeidimus, Kurie turi jtakos paciento gyvenimo
kokybei ir funkciniam atsistatymui. Tac¢iau dazniausiai pasitaikanc¢ios komplikacijos yra susijusios
su uzdelsta ar netinkama gydymo taktika, ilgalaikés audiniy iSemijos poveikiu bei chirurginés
intervencijos pasekmémis (63). Tarp pagrindiniy UKS komplikacijy i$skiriamos raumeny ir nervy
nekrozé, kontraktiiros, létinis skausmas, infekcijos, randai, galiiniy funkciniai sutrikimai bei
amputacijos rizika. Sunkiais atvejais gali iSsivystyti sisteminés komplikacijos, tokios Kkaip
rabdomiolizé ar Gminis inksty nepakankamumas, o itin sudétingose Situacijose baigtis mirtimi
(3,17,79,80). Tyrimai rodo, kad bendras dilbio kompartmento sindromo komplikacijy daznis
suaugusiesiems ir vaikams gali siekti net iki 42 proc. (81).

Negydoma AKS sukelia raumeny nekroze, kuri, remiantis tyrimais, gali iSsivystyti net per 3
valandas po suzalojimo (28). Taciau rizika iSsivystyti raumeny nekrozei priklauso nuo ligos kilmés.
Tyrimai rodo, kad traumos atveju rizika i$sivystyti raumeny nekrozei yra Zymiai mazesné nei
netrauminés kilmés atveju. Livingston ir kt. nustaté, kad vaikams, sergantiems netrauminiu UKS,
mionekrozé i$sivysté 54 proc. pacienty (43). Palyginimui, Shore ir kt. tyrime vaikams, kuriems UKS
buvo susijes su ltiziais, mionekrozé pasireiskeé tik 4 proc. atvejy (82).

Volkmano kontraktiiros susiformavimas yra viena i§ virSutinés galinés UKS komplikacijy,
i§sivystanti dél ilgalaikés audiniy iSemijos ir raumeny nekrozés. Jai buidinga dilbio, rieso ir plastakos
raumeny deformacija, apimanti: alkiinés sulenkima, dilbio nugr¢zima, rieSo sulenkimg, nykscio
pritraukimg, metakarpofalanginiy sgnariy iStiesimg ir interfalanginiy sanariy sulenkimg (17). Dél
giliyjy raumeny jautrumo iSemijai, dazniausiai pazeidziamas vidurinis nervas, sukeldamas
neurologinius sutrikimus ir dar labiau ribodamas galtinés funkcijag (14,83). Volkmanno kontraktiira
pagal Tsuge klasifikacijg skirstoma j tris sunkumo laipsnius pagal pazeistus raumenis ir neurologinj

deficita (7 pav.). Pagal sunkumo laipsnj nusprendziamas tolimesnis gydymas (1 lentelé) (83,84).
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1 lentele. Volkmano iSeminés kontraktiros Tsuge klasifikacija (83-85).

Sunkumo

laipsnis

Pazeisti raumenys

Neurologinis paZeidimas

Gydymas

Lengvas

Gilusis lenkiamasis pirsty

raumuo (m. flexor

digitorum profundus)

Gilusis lenkiamasis pirsty

raumuo (m. flexor

digitorum profundus)

Gilusis lenkiamasis pirsty

raumuo (m. flexor

digitorum profundus)

Vidutinio

sunkumo

Gilusis pirsty lenkiamasis

raumuo (m. flexor

digitorum profundus),
ilgasis nykscio
lenkiamasis raumuo (m.
flexor pollicis longus) ir
dalis pavirsiniy

lenkiamyjy raumeny.

Gilusis pirsty lenkiamasis

raumuo (m. flexor

digitorum profundus),
ilgasis nykscio lenkiamasis
raumuo (m. flexor pollicis
longus) ir dalis pavirsiniy

lenkiamyjy raumeny.

Gilusis pirsty lenkiamasis

raumuo (m. flexor

digitorum profundus),
ilgasis nykscio lenkiamasis
raumuo (m. flexor pollicis
longus) ir dalis pavirSiniy

lenkiamyjy raumeny.

Sunkus

Visi lenkiamieji raumenys
ir dalis tiesiamyjy

raumeny.

Visi lenkiamieji raumenys
ir dalis tiesiamyjy

raumeny.

Visi lenkiamieji raumenys

ir dalis tiesiamyjy raumeny.

7 paveikslas. Volkmano iseminé kontraktiira. Ivairaus sunkumo laipsnio ir atitinkamo Klinikinio

pasireiskimo dilbio skersinis pjavis: (A) — lengvas, (B) — vidutinio sunkumo, (C) — sunkus (85).
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Fasciotomija, kaip pagrindinis chirurginis tminio kompartmento sindromo gydymo metodas, gali
sukelti jvairiy komplikacijy (51). Literatiiroje apraSomas mirtingumo daznis po fasciotomijos gali
siekti net 15 proc., 0 galiniy amputacijos daznis svyruoja nuo 11 iki 21 proc. (4). Literatiiros
duomenimis, komplikacijy daznis po fasciotomijos priklauso nuo UKS kilmés. Pacientams, kuriems
UKS issivysto dél jatrogeniniy priezaséiy, dazniau pasitaiko komplikacijy po fasciotomijos, o tiems,
kuriems sindromas atsiranda dél trauminés etiologijos, tikimybé patirti komplikacijas yra mazesné
(6). Nors fasciotomijos vaikams daznai atliekamos pavéluotai, dauguma pacienty pasiekia palankius
gydymo rezultatus ir komplikacijy daznis iSlieka nedidelis. Viename tyrime, i§ 33 vaiky, 91 proc.
pacienty po chirurginés dekompresijos visiskai atgavo pazeistos galunés funkcijas. Tik vienam vaikui
su virSutinés galtinés pazeidimu isSliko ribotas alkiinés lenkimas (120°) dél virSgumburinio lazio ir
arterijos pazeidimo (37). Kitame tyrime, kuriame dalyvavo 24 vaikai sergantys UKS, vidutinis laikas
nuo atvykimo j ligoniné iki fasciotomijos buvo 27 valandos, o bendras komplikacijy daznis sieké vos
4,2 proc. (12). Panasias iSvadas pateiké Flynn ir kt., kurie nustate, kad i§ 43 vaiky, kuriems
fasciotomija buvo atlikta vidutiniskai po 20,5 valandos nuo traumos, 41 pacientas neturéjo
pooperaciniy komplikacijy. Tik dviem pacientams, kuriems operacija buvo atlikta po 82,5 ir 86
valandy, pasireiské funkciniai sutrikimai (41).

Zaizdy infekcija po fasciotomijos néra dazna vaiky UKS komplikacija. Lim ir kt. tyrime 6,7 proc.
vaiky atvejy iSsivysté fasciotomijos zaizdos infekcijos (86). Literatiiroje praneSama, kad
fasciotomijos zaizdy infekcijos buvo susijusios su didesne rizika atlikti keturias ar daugiau zaizdos
sutvarkymo procediiry. Tyrimo duomenys atskleidé, kad po trijy nesékmingy pirminio Zaizdos
uzdarymo bandymy tikimybé, jog prireiks odos persodinimo, virSijo 80 proc. (86). Shirley ir kt.
nustaté, kad po fasciotomijos Zaizdy uzdarymo vaikams taip pat buvo stebéti nervy pazeidimai,
galiiniy standumas, patinimas, rando skausmas ir raumeny Silpnumas (87).

Pacientai taip pat turi bati stebimi dél rabdomiolizés i$sivystymo, kuri gali pasireiksti iki pusés
visy pacienty atvejy po fasciotomijos ir sukelti iminj inksty nepakankamuma (4). Rabdomiolizé buvo
nustatyta iki 23 proc. atvejy, diagnozavus UKS bendroje populiacijoje. Klinikiniu pozifiriu
rabdomiolizé gali pasireiksti raumeny skausmu, silpnumu, slapimo spalvos pasikeitimu bei KK ir
MB rodikliy padidéjimy kraujo serume (17).

Nors gyvybei grésmingos komplikacijos vaiky amziuje pasitaiko reciau, vis délto estetinés
fasciotomijos pasekmés islicka ne maziau reik§mingos, ypac atsizvelgiant j ilgalaikj psichologinj ir
socialinj randy poveikj vaikui. Shirley ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, net 23,1 proc. vaiky isreiské

susirtipinimg dél randy atsiradimo po virSutiniy galtiniy fasciotomijos (87).
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7. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Trylikos mety pacientas atveztas j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninés
Priémimo — skubios pagalbos skyriy dél kairiojo dilbio, alkinés skausmo ir patinimo. I§ anamnezés
zinoma, jog vaikas Sokinédamas batuty parke nukrito ant kairés rankos ir pajauté skausma alktinés
srityje. Kairés alkiinés skausmas buvo jvertintas 4 balais i§ 10 pagal skausmo vertinimo skale. Tévy
teigimu, prie§ traumg pacientas buvo sveikas, gretutines ligas, alergijas ir buvusias traumas
anamnezéje neige.

Apzitrint stebétas kairés alktinés, dilbio patinimas. Palpuojant pacientas jauté skausminguma
kairiojo stipinkaulio galvos srityje, rotaciniai dilbio judesiai buvo riboti. Suzeistos rankos kraujotaka
ir jutimai nebuvo sutrike, pacientas buvo samoningas, kontaktiskas, nekars¢iavo.

Atliktoje dviejy kryp¢iy kairés rankos alkiinés sanario rentgenogramoje nustatytas uzdaras kairio
stipinkaulio kaklelio 1azis su poslinkiu ir uzdaras kairio alktinkaulio alkiinés ataugos lazis be

poslinkio (8 pav).

el 4

e

L
8 paveikslas. Sonin¢ (A) ir tiesiné (B) kairés rankos alkiinés sanario rentgenogramos pries

repozicija.

Suzeista galtiné buvo imobilizuota su transportine longete ir nuskausminimui suleista 30 mg
ketorolako trometamolio injekcinio tirpalo j raumenj. Tolimesniam gydymui pacientas
hospitalizuotas j vaiky ortopedijos—traumatologijos skyriy.

Antrg hospitalizacijos dieng atlikta kairio stipinkaulio kaklelio 1azio repozicija. C—lanko kontroléje
] stipinkaulio ¢iulpa jvestas 2,5 mm skersmens titaninis strypas ir atlikta osteosintezé. Po repozicijos
stipinkaulio kaklelio 1uzis reponavosi patenkinamai, be dislokacijos (9 pav.), bendra paciento btiklé
iSliko stabili. Kairé ranka buvo imobilizuota gipso longete nuo delnakauliy krumpliy iki Zasto

vidurinio tre¢dalio nepilnai sulenktoje padétyje dél didelio tinimo alkiinés srityje.
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9 paveikslas. Kairés rankos dilbio rengenografija po atliktos repozicijos ir osteosintezés.

Praéjus 5 valandoms po atliktos operacijos, pacientas skundési didéjanciu spaudimu pojaciu dilbio
srityje bei kairés alkiinés, dilbio skausmu. Apzitros metu buvo stebimas kairés alkanés ir dilbio
patinimas, o kairés plastakos pirSty tiesimas ir lenkimas buvo riboti, taciau jutimai nesutrike. Kairés
stipininés arterijos pulsas ¢iuopési gerai. Jtariant UKS, buvo atlikti i$samis kraujo tyrimai, kuriuose
nebuvo reikSmingy pakitimy, leidzianciy neabejotinai patvirtinti sindroma. Pagrindiniai tyrimy
rezultatai aprasyti 2 lenteléje.

2 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rezultatai.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy verciy intervalai
arba klinikiniy sprendimy vertés
Mioglobinas (ug/l) 42,9 vyrams <155
Kreatinkinazé (U/I) 324 vyrams 12-17 m. <270
Gliukozé (mmol/l) 6,3 42-6,1
C-reaktyvus baltymas (mg/l) 34,06 <5
Neutrofilai (*1079/1) 8,63 12-18 m. 1,5-6,0
ADTL 33,0 11-16 m. 33,9 -46,1
INR 1,35 11-16 m. 0,97-1,30

Gauta normali mioglobino reiksmé, taciau padidéjes kreatinkinazés (KK) lygis, uzdegiminis CRB
rodiklis ir neutrofily skaiCius. Isliekant skausmui ir tinimui, tre¢ig hospitalizacijos dieng atliktas

kairés rankos minkstyjy audiniy ultragarsinis (UG) tyrimas (10 pav.).
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10 paveikslas. Paciento kairés rankos UG tyrimo vaizdai. Priekiniame dilbio pavirSiuje apie 2—
2,5 cm giluminiame raumeny sluoksnyje bei proksimalininiame dilbio trec¢dalyje nustatytos
pakitusios raumeningés struktiiros, sumazéjusi raumeny vaskuliarizacija ir poodzio edema.

Remiantis intensyvéjancéiu galtinés skausmu ir tinimu, laboratoriniy tyrimy duomenimis bei UG
tyrimo metu nustatytais pakitimais, buvo jtartas UKS bei atlikta miofasciotomija. Atliktas pjivis per

visg dilbio priekinj (voliarinj) pavirSiy bei pavirSiniy ir giliyjy fascijy atpalaidavimas (11 pav.).

11 paveikslas. Miofasciotomija su zaizdos sutvarkymu. A — Priekinis pjavis dilbio priekiniame
pavirsiuje ir atvertos raumeny fascijos; B — Atliktas atidétas pirminis zaizdos sutvarkymas.

Pooperacinis laikotarpis pra¢jo be komplikacijy, paciento buklé isliko stabili. Kairés alktnés ir
dilbio tinimas sumazéjo, atkurtas kairiojo rieSo ir pirsty lenkimas bei tiesimas. Papildomai taikyta
antibiotikoterapija infekcijos profilaktikai, skausmo malsinimui skirti analgetikai, hidratacija

palaikymui intraveninés skysciy infuzijos bei gydymas manitoliu IKS sumazinimui. Po kairiojo rieso
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ir pirSty funkcijos atsistatymo, sumazéjus tinimui ir skausmui, fasciotominis pjavis buvo uzsittas po

keturiy dieny (12 pav.). Pooperacinés zaizdos gijo pirminiu bidu.
—

12 paveikslas. S formos priekinis dilbio fasciotominis pjavis praéjus 8 dienoms po uzsiuvimo.

Po fasciotomijos, tolimesniam gydymui pacientas dviem dienom paliktas reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje stebéjimui ir gydymui, o véliau perkeltas j vaiky ortopedijos —
traumatologijos skyriy. Isliekant teigiamai gydymo dinamikai, pacientas israSytas ambulatoriniam
gydymui j namus.

Po 7 dieny, atsltigus patinimui, ambulatorinio apsilankymo metu buvo atlikta kairés alkiinés

sgnario rengenografija jvertinti implantuoto strypo bei kauly padétj (13 pav.).

13 paveikslas. Kairés rankos alktinés sgnario rengenografija. Matoma tinkamai pozicionuota
titaninio strypo padétis stipinkaulyje, dislokacijos ar kauly lGziy fragmenty nestebima.

Po 10 ménesiy pacientui atvykus pakartotiniam ambulatoriniam vizitui, stebéta sumazéjusi kairés
rankos raumeny jéga — 4 balai, riboti kairés alkiinés sgnario judesiai — lenkimas 124°, tiesimas -20°,

ribotas kairio dilbio atgrezimas (14 pav.). Lieciant rando srityje, pacientas nurodé¢ hipestezijg. ISliecka
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apsunkintas kairés plastakos uzdéjimas ant kairés peties ir prieSingos pusés mentés, kairés rankos

uzdéjimas ant sprando srities.

14 paveikslas. Paciento judesiy amplitudé per alkiinés sanarj. A — dilbio atgrezimas (supinacija); B —

dilbio nugrezimas (pronacija); C — dilbio tiesimas (ekstenzija); D — dilbio lenkimas (fleksija).

8. ATVEJO APTARIMAS

UKS yra reta baklé, kuri dazniausiai pasireiskia suaugusiyjy tarpe iki 35 mety, vyriskos lyties
asmenims dél trauminio suzalojimo (88). Pagrindinis literatiiroje aprasomas vaiky ir suaugusiyjy
UKS sukeliantis veiksnys taip pat yra tiesioginé trauma ar laziai. Trauminé prieZastis yra biidinga
jvairaus amziaus vaikams, ta¢iau dazniausiai traumos jvyksta vyresniems nei 10 mety asmenims.
UKS po suzalojimo jprastai iSsivysto per 24-48 valandas (4,88). Didzioji dalis liziy jvyksta dél
kritimy, autojvykiy ir susidiirimy su transporto priemonémis (6). Nors tyrimy duomenimis UKS
dazniausiai i$sivysto kojose, svarbu pabréZti, jog Sis sindromas gali iSsivystyti ir virSutinése galtinése,
todél klinikinéje praktikoje biatina jvertinti ir kity galiiniy pazeidimo galimybe (88,89). Daugelis
autoriy sutinka, kad rankoje UKS dazniau i$sivysto dilbio srityje dél dilbio kauly arba vir§gumburinio
zastikaulio paZeidimo (89). Aprasytame atvejyje pacientas yra trylikos mety vaikas, patyres virSutinés
galtinés uzdarg stipinkaulio kaklelio 1azj su poslinkiu ir uzdarg kairio alktinkaulio alkiinés ataugos
1iizj be poslinkio kritimo metu, kas atitinka visus literatiiroje minimus UKS rizikos veiksnius. Vis

30



délto, pirmieji UKS pozymiai pasireiské antra hospitalizacijos diena, pra¢jus 5 valandoms po atliktos
kauly repozicijos ir osteosintezés. Dél §ios priezasties néra galimybés tiksliai nustatyti, kuris
veiksnys, pati trauma ar atlikta operacija, turéjo didesne jtakg sindromo iSsivystymui, taciau tikétina,
jog jo atsiradima galéjo nulemti $iy rizikos veiksniy derinys.

amplitudés sumazéjimas atitinka literatiiroje apraomus dazniausius UKS pasireiskimo bruozus (8).
Sindromas vaikams gali biiti sunkiai diagnozuojamas dél neaiskiy ar atipiniy simptomy, todél svarbu
atsizvelgti ne tik j objektyvius rodiklius, bet ir j skausmo pobudj bei jo stiprumg. ApraSytame
klinikiniame atvejyje dokumentuotas tik 1 i$,,5 P* tipiniy simptomy — skausmas. Nei vieno aprasyto
i§ literatiiroje vaikams rekomenduojamy ,,3 A*“ pozymiy UKS diagnostikai nenustatyta. Skausmas
buvo vertinamas 4 is 10 baly pagal skausmo vertinimo skalg, kas atitinka vidutinio stiprumo skausma,
taciau jo intensyvumas laikui bégant progresavo. Dél Sios priezasties tikétina, kad pacientui galéjo
pasireiksti vienas i§ ,,3A* pozymiy — didéjantis analgetiky poreikis skausmui malSinti.

Laboratoriniai tyrimai, tokie kaip KK ir MB, yra nespecifiniai tyrimai UKS diagnostikoje, kurie
gali nerodyti akivaizdziy pakitimy ankstyvose ligos stadijose, taciau jie gali padéti jvertinti raumeny
pazeidimg bei atpazinti vélyva UKS stadijg (52). Apradytame Kklinikiniame atvejyje paciento MB
rodikliai isliko normos ribose tiek po atliktos repozicijos, tiek po fasciotomijos, 0 KK reik§mé
padidéjo, atsiradus UKS simptomams. Tad nepaisant uzsitesusios diagnostikos, tikétina, kad raumeny
pazeidimas buvo nedidelis, kas 1émé sklandy pooperacinj laikotarpj.

Literatiiroje nurodoma, kad UG tyrimas gali parodyti raumeny strukttrinius pakitimus, kurie
leidzia jtarti UKS arba diferencijuoti nuo kity ligy (59). ApraSytame klinikiniame atvejyje, nesant
reik§mingy laboratoriniy tyrimy pakitimy, buvo atliktas UG, kurio metu nustatyti raumeny struktiiros
poky¢iai bei audiniy edema, kurie patvirtino UKS jtarima, atsizvelgiant j anks¢iau atliktus tyrimus ir
paciento issakytais simptomais.

Literatiiroje nurodoma, kad fasciotomija yra pagrindinis UKS gydymo metodas, o ankstyvas
dekompresinis gydymas leidzia iSvengti funkciniy sutrikimy (89). Dél dokumentacijos triikumo
negalima tiksliai laiko intervalo nuo traumos bei atliktos repozicijos iki fasciotomijos, ta¢iau Zinoma,
jog fasciotomija atlikta ne véliau nei per 24 valandas po pirmyjy UKS simptomy atsiradimo.
Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus, tinimas ir skausmas sumazéjo, o fasciotominis pjavis
sékmingai uzsittas po keturiy dieny.

Nors pooperacinés komplikacijos vaikams issivysto retai, taciau kai kuriais atvejais galimos
ilgalaikiai pasekmés (23). Aprasytame atvejyje po 10 ménesiy stebéta islikusi sumazéjusi kairés
rankos raumeny jéga, ribotas kairés alkiinés sanario lenkimas ir tiesimas bei hipestezija rando srityje.

Nustatyta, kad vaiky susirtipinimas dél isliekan¢io rando rankoje po fasciotomijos taip pat yra ne
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maziau reikSminga komplikacija nei funkciniai sutrikimai ir gali pasireiksti daugiau nei 20 proc.
pacienty (87). Klinikiniame atvejyje pacientui po fasciotominio pjivio isliko randas dilbio
priekiniame pavirsiuje. Nors pacientas nei$saké susirtipinimo dél matomo rando dilbyje, negalima
atmesti tikimybés, kad ilgalaikéje perspektyvoje tai gali turéti jtakos gyvenimo kokybei.

ApraSytas atvejis yra retas, lyginant suaugusiyjy ir vaiky sergamumg UKS (3,4,11). Klinikiné
apzitra ir vaizdiniai tyrimai ne visuomet leidzia vienareikSmiskai nustatyti chirurginio gydymo
butinybe, todél galutinis sprendimas dél gydymo taktikos daznai tenka gydanciam gydytojui, kuris
remiasi bendra paciento buklés ir tyrimy rezultaty visuma (12). Nors apraSytame atvejyje pradinis
diagnozés nustatymas buvo apsunkintas dél nezymiai pakitusiy laboratoriniy rodikliy, UG tyrimo
rezultatai ir progresuojantys simptomai padéjo laiku gydanciam specialistui priimti sprendima atlikti
fasciotomija. Paciento ilgalaikés funkcijos atsigavimas, nepaisant likusiy judesiy apribojimy, atitinka
literatiiroje nurodytas prognozes, kad vaikams greitas UKS diagnostika ir gydymas lemia palankesne
prognoze (8). Klinikinis atvejis parodo Sios klinikinés situacijos sudétinguma ir bitinybe sprendimus
priimti individualiai, atsizvelgiant j kiekvieno paciento ypatumus.

Sio darbo triikumai yra susije su tam tikrais metodologiniais apribojimais. Vienas i§ pagrindiniy —
retrospektyvus atvejo apraSymas, galéjes lemti neiSsamig paciento Simptomy ir pozymiy
dokumentacijg. Taip pat iSlieka neaiSkus traumos ir simptomy atsiradimo tikslus laikas. Kadangi
pacientui nebuvo matuotas IKS, nebuvo galimybés objektyviai jvertinti KS gydymo indikacijy. Be
to, triksta prieinamos mokslinés literatiiros apie vaiky virSutiniy galtiniy UKS bei aikiai apibrézty
sindromo diagnostikos ir gydymo algoritmy.

Darbo privalumai apima kelis svarbius aspektus. Klinikiniame atvejyje nagriné¢jamas UKS
i$sivystymas virSutinéje galinéje, kuri néra placiai analizuota moksliniuose Saltiniuose. Klinikinis
atvejis ir literatiiros apzvalga suteikia reik§mingos informacijos apie virSutiniy galiniy UKS eiga,

diagnostikos sunkumus ir gydymo sprendimus.

9. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Kompartmento sindromas islicka tmia ortopedine biukle, reikalaujanti greitos diagnostikos ir
gydymo pradzios.

2. Luzis ar kitas trauminis suzalojimas yra dazniausia vaiky galtiniy iminio kompartmento sindromo
priezastis.

3. Didesné rizika iSsivystyti virSutiniy galiiniy Gminiam kompartmento sindromui yra didelés
Kinetinés energijos traumos, dilbio ir (ar) virSgumburiniai Zastikaulio lGziai, vyriska lytis ir
vyresnis vaiky amzius.

4. Vaiky iminis kompartmento sindromas islieka klinikiné diagnoze ir remiasi ,,5 P arba ,,3 A*

simptomais ir poZzymiais.
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10.

11.

12.

Laboratoriniai kreatinkinazés, mioglobino tyrimai néra specifiniai Gminio kompartmento
sindromo ankstyvos stadijos rodikliai, ta¢iau gali padéti jvertinti vélesnéje stadijoje atsirandantj
raumeny pazeidima.

Objektyvis diagnostikos metodai, tokie kaip intrakompartmentinio slégio matavimas, néra visada

prieinami ir patikimi vaikams.

. Moksliniai tyrimai, orientuoti j naujus tminio kompartmento sindromo diagnostikos biidus,

suteikia vil¢iy ateityje neinvazyviai nustatyti liga ankstyvoje ligos stadijoje bei sumazinti
pavéluoty ar nenustatyty sindromo atvejy.

D¢l galimo netipinio sindromo pasireiskimo vaiky amziuje, rekomenduojamas visapusiskas
pozitris, apimantis tiek klinikinius, tiek laboratorinius vertinimus.

Miofasciotomija islieka pagrindiniu tminio kompartmento sindromo gydymo metodu vaikams
sumazinti slégj kompartmente bei raumeny ir nervy pazeidima.

Ankstyvas chirurginis gydymas reik§mingai pagerina pacienty funkcinius rezultatus, taciau net ir
pavéluota fasciotomija gali lemti gerus rezultatus vaiky populiacijoje.

Uminio kompartmento sindromo gydymo issikiais islieka diagnostikos uzdelsimas, mionekrozés,
kontraktry rizika, galinés funkcijos sutrikimai ir infekcija. Rekomenduojama tobulinti
diagnostikos kriterijus ir gydymo algoritmus, kad iSvengti ilgalaikiy komplikacijy.

Atsizvelgiant j ribotg duomeny kiekj ir nedideles tyrimy imtis, tikslinga ateityje atlikti daugiau

tyrimy, skirty virSutiniy galtiniy iiminio kompartmento sindromo vaiky amziuje analizei.
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