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ZASTIKAULIO VIRSKRUMPLINIS LUZIS SU KOMPARTMENTO SINDROMU.
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

V.MisevicCius12 , H.Bernotas 12

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Pristatomas zastikaulio virSkrumplinio luzio gydymo atvejis su rankos kraujotakos
iSeminiu sutrikimu, komplikavesis reta ir galionei gréesminga bukle - kompartmento
sindromu. Pristatymo tikslas aptarti operacinio gydymo ir aktyvaus stebéjimo taktika,
savalaikiSkuma, diagnostiniy tyrimy ir jy interpretacijos svarbg ir traumos komplikacijas.
5 m. pacienté virto ant pripuiamo batuto, traumavo deSine ranka. Respublikineje
Panevézio ligoninéje diagnozuotas zastikaulio virSkrumplinis l0zis su dislokacija, ranka
imobilizuota gipso longete. Pirminés apzitiros metu a. radialis pulsas vertintas kaip
silpnas, vos Cciuopiamas. Persiysta operaciniam gydymui ] Santaros kliniky Vaiky
ortopedijos-traumatologijos skyriy. Praéjus 5 val. po traumos atlikta uzdara luzgaliy
repozicija ir perkutaniné fiksacija vielomis. A. radialis pulsas prieS ir po repozicijos
necCiuoptas, ranka vesesne, kraujotaka kompensuota, mikrocirkuliacija nesutrikusi.
Operacinéje konsultuota angiochirurgo, buklé vertinta kaip Zastinés arterijos spazmas.
Dél sutrikusios magistralinés kraujotakos skubos tvarka atlikta angio KT - a. brachialis
nematyti Zastikaulio krumpliy aukstyje, distaliau ir proksimaliau pildosi jprastai. Nesant
amines kritinés rankos iSemijos pozymiy, angiochirurgo pasirinkta aktyvaus stebéjimo
taktika. Rankos buklei negeréjant, pakartotinai konsultuota angiochirurgo, ir, pragjus 12
val. po angio KT, operuota. Revizuota ir iSlaisvinta jtraukta ties lUZgaliais, bet nesuzalota
a. brachialis, n. medianus, v.v. brachiales. Stebéta a. brachialis pulsacija, rankos
kraujotaka kompensuota, periferinis a. radialis pulsas necCiuoptas. Perkelta | Intensyvios
terapijos skyriy. Praéjus 10 val. po revizijos pastebéta ryskiai blogéjanti rankos bukle,
ranka labai sutino, plastaka, riesas Salti, oda jtempta, marmuruota, a. radialis dex. pulsas
nesiCiuopia. Skubiai konsultuotasi su angiochirurgu, kartota kompiuteriné angiografija:
a.brachialis iSsiSakojimas (a. ulnaris, radialis, interossea) diferencijuojasi aiskiai, taciau
dilbio lygyje visos Sakos "iSnyksta" - greiCiausiai del dilbio minkstyjy audiniy edemos -
prieS parg atliktoje angiografijoje jos visos buvo gerai matomos dilbyje. Dél
prasidedancio kompartmento sindromo skubos tvarka atliktos incizijos ir fasciotomijos
deSiniame dilbyje ir plastakoje. Dilbio raumenys patamséje, su trombozeés Zidiniais. Po
fasciotomijy ranka suminkStéjo, atsirado kraujavimas iS poodzZio ir raumeny. Rankos
tinimas atsligo, atsistaté kraujotaka. Zaizdy gydymui taikyta VAC neigiamo slégio
sistema, atliktos Zaizdy antrinés siulés. Luzgalius fiksuojancios vielos paSalintos po 3
savaiCiy, konsolidacija pakankama, padétis gera. Stebéti Zymus kreatinkinazeés,
mioglobino vercCiy pakilimai. Po 1 sav. paimtame raumeny bioptate - Umines
(subtotalinés) rabdomiolizés pozymiai. Inksty nepakankamumo pozymiy nekonstatuota.
ISrasant reabilitaciniam gydymui stebétos ankstyvos komplikacijos - alklnés sanario,
rankos pirsty kontraktaros, jutimy pirStuose sutrikimai. Rankos neurologine bukle vertinti
sudétinga del apsunkintos komunikacijos su vaiku.
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