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KRITINIO DYDŽIO BL AUZDIKAULIO DEFEKTO  
GYDYMA S NAUDOJANT TROSINĮ KAULO TR ANS-
PORTĄ : KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S 

Autorius. Vilius SIVICKIS, IV kursas.

Vadovai. Gyd. Raminta MARTINAITYTĖ, gyd. Evelina KONDRUSEVIČIENĖ, VU MF 
Klinikinės medicinos institutas, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir 
rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Aprašyti 13  cm blauzdikaulio defekto gydymo klinikinį atvejį taikant 
trosinį kaulo transportą. 

Atvejo aprašymas. 26 m. motociklininkas autoįvykio metu patyrė atvirą dešinės 
blauzdos daugiaskeveldrinį kaulų lūžį, pagal Gustilo-Anderson klasifikaciją IIIC tipo. 
Traumos metu pažeista a. tibialis anterior ir a. fibularis, minkštųjų audinių padengi-
mo lopu neprireikė. Pacientui atlikta žaizdų revizija, negyvybingo kaulo pašalinimas, 
blauzdikaulio cementoplastika su antibiotikais lokaliai bei fiksacija AO išorinės fiksacijos 
aparatu. Rentgenogramose nustatytas 13 cm blauzdikaulio defektas. Po mėnesio, pa-
gerėjus minkštųjų audinių būklei cementinis intarpas pašalintas, atlikta osteosintezė 
Ilizarovo aparatu, proksimalinės blauzdikaulio dalies kortikotomija ir sumontuota 
trosinė tempimo sistema. Operacijos metu paimtuose pasėliuose nustatytas MRSE, 
tačiau nestebint infekcijos požymių antibiotikų terapija neskirta. Po 10 d. latentinio 
periodo 1 mm/d greičiu pradėtas trosinis kaulo transportas, kuris užtruko 8 mėn. Su-
sijungimo fazėje (angl. docking) papildomai atlikta autospongioplastika bei padidinta 
lūžgalių kompresija. Praėjus 6 mėn. po transporto pabaigos, esant pakankamai rege-
nerato mineralizacijai pradėta laipsniška Ilizarovo aparato dinamizacija. 17 mėn. nuo 
kaulo transporto pradžios, rentgenologiškai patvirtinus pilną regenerato konsolidaciją 
Ilizarovo aparatas pašalintas, o paciento galūnė imobilizuota funkciniu įtvaru 6 sav. 
palaipsniui didinant fizinį krūvį. Gydymo eigoje nustatytos tik paviršinės vielų kanalų 
infekcijos, išgydytos antibiotikų terapija per os.

Rezultatai. Taikant trosinį kaulo transportą pasiekta pilna kaulinio defekto 
rekonstrukcija be pseudoartrozės. Ašinė galūnės padėtis išlaikyta su minimaliu kojų 
ilgio skirtumu (<1cm). Po reabilitacinio laikotarpio pacientas grįžo prie savarankiško 
vaikščiojimo be pagalbinių priemonių. Pasiekta neutrali pėdos dorsifleksija ir 30° 
plantofleksija. ROM 0/0/30.

Išvados. Taikant trosinį kaulo transportavimą galima pasiekti gerą funkcinį bei 
radiologinį rezultatą, esant kritinio dydžio blauzdikaulio defektui po Gustilo-Anderson 
IIIC tipo traumos. 

Raktažodžiai. Blauzdikaulio defektas; trosinis kaulo transportas; klinikinio atvejo 
aprašymas.
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