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VENOSTA ZĖS VALDYMA S REPL ANTUOJANT  
AMPUTUOTĄ NYKŠTĮ: KLINIKINIŲ AT VEJŲ SERIJOS 
ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Kornelija VENCLOVAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Paulius DOBROVOLSKIS, VU MF gyd. rezidentas.

Tikslas. Įvertinti tris klinikinius atvejus, kai po nykščio replantacijos pasiriškė ve-
nostazė ir, remiantis literatūra, nustatyti naudojamos gydymo metodikos efektyvumą 
ir pažangumą.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. Apžvelgti 3 nykščio replantacijos atvejai, kai 
išsivystė venostazė ir buvo taikytas nesėkmingas jos gydymas. Jie buvo nagrinėjami 
pagal amputacijos lygius, traumos mechanizmą, laiką iki venostazės išsivystimo ir laiką 
iki intervencijos jai gydyti. Pirmasis pacientas patyrė nykščio amputaciją grandininiu 
pjūklu per interfalanginį sąnarį, atlikta replantacija per 8 valandas. Trečią parą išssi-
vystė venostazė, tą pačią parą atlikta venos interpozicinė plastika, po kurios venostazė 
sumažėjo, tačiau vėliau vėl atsinaujino. Antrojo paciento nykščio amputacija įvyko 
diskiniu medžio pjūklu per metakarpofalanginį sąnarį. Replantacija buvo atlikta per 9 
valandas. Venostazė išsivystė sekančią dieną, ji buvo gydyta drenavimo pjūviu piršto 
gale. Trečiajam pacientui nykščio amputacija per interfalanginį sąnarį įvyko dėl avul-
sijos, grąžtui įtrauktus pirštinę. Po savaitės, išryškėjus venostazei, buvo taikyta NPWT 
(liet. neigiamo slėgo žaizdų terapija). Po paros stebėtas geras efektas, tačiau vėliau 
sutriko arterinė kraujotaka. Visais šiais atvejais venostazės gydymas buvo nesėkmingas 
ir baigėsi amputacijomis. Šiame darbe apžvelgiami veninės kraujotakos atkūrimo me-
todai: venos persiuvimas ir plastika, alternatyvūs drenažo būdai: fishmouth incizija ir 
inovatyvus metodai - NPWT, kuris įgalina artery-only (liet. atstatant tik arteriją) piršto 
galo replantaciją. Tikimasi, kad šios apžvalgos rezultatai prisidės prie efektyvesnio 
venostazės valdymo bei replantacijos sėkmės rodiklių gerinimo, pateikiant praktines 
įžvalgas chirurgams, susiduriantiems su venostaze po pirštų replantacijos.

Rezultatai. Atlikus trijų klinikinių atvejų analizę nustatyta, kad susidūrus su ve-
nostaze, nepaisant taikytų skirtingų metodų, išsaugoti replantuotų pirštų nepavyko. 
Tai parodo šios problemos aktualumą ir poreikį ieškoti sprendimo. Atsiradus venostazei 
gydymas yra sudėtingas, o pirštus dažniausiai tenka amputuoti dėl audinių pažeidimo 
esant sutrikusiai kraujotakai.

Išvados. Venostazės valdymas po pirštų replantacijos yra sudėtingas ir dažnai 
atliekamas per vėlai, nepaisant aprašytų ir taikomų įvairių gydymo metodų. Literatūroje 
sėkmingo gydymo atvejai dažnesni, tad būtų tikslinga plėtoti ir standartizuoti gydymo 
protokolus, kad būtų galima veiksmingiau spręsti venostazės problemą.

Raktažodžiai. Replantacija, venostazė, veninės kraujotakos atkūrimas.
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