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TR AUMINĖ SIMFIZIOLIZĖ. KLINIKINIO AT VEJO  
PRISTAT YMA S

Autorius. Lauras NEDZINSKAS, IV kursas.

Vadovas. Gyd. Giedrius PETRYLA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reu-
matologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Ivertinti ir pristatyti klinikį trauminės simfiziolizės atvejį ir gydymo di-
namikos eigą

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. Vyras krito iš 2–3 m. aukščio ir patyrė daugy-
binius kūno sužalojimus. Atvykęs į rajono ligoninę skundėsi dubens, gaktos bei dešinio 
peties skausmu. Klinikinio ir radiologinio ištyrimo metu diagnozuoti kairės pusės VII-XI 
šonkaulių, mentės lūžiai, gaktos sąvaržos trauminis plyšimas. Gretutinių ligų nenu-
statyta, bet pacientas yra nutukęs. Tolimesniam ištyrimui ir gydymui buvo perkeltas į 
traumų centrą. Traumų centre atlikta gaktos sąvaržos fiksacija bei kairiojo kryžmeninio 
klubo sąnario perkutaninė fiksacija. Po 3 mėnesių pacientas atvyko kontroliniam vizitui. 
Skundėsi dubens srities skausmu, labiau pasireiškiančiu po fizinio krūvio, vaikščiojo su 
dviem ramentais, mindamas pilnu svoriu. Dubens apkrova buvo skausminga. Atlikus 
radiologinį ištyrimą, kaulų ir konstrukcijų padėtis gera. Praėjus 2 metams pacientas 
pakartotinai kreipėsi dėl išlikusio dubens ir kryžmens srities skausmo, „traškėjimo“ 
kirkšnių srityje. Įvertinus radiologinį tyrimą nustatyta vidinės fiksacijos plokštelės sraigtų 
lūžiai su nedidele dislokacija, simfizės ir kairio kryžmeninio klubo sąnario konsolidacijos 
požymiai. Rekomenduota konstrukcijų šalinimas. Operacijos metu visų lūžusių sraigtų 
fragmentų pašalinti nepavyko, dalis jų liko kryžkaulyje ir gaktikaulyje. Išliko skausminga 
gaktos sąvaržos ir kryžkaulio palpacija. Kojose jutimai, motorika, kraujotaka nesutrikusi. 
Klubų judesiai riboti, simetriški, neskausmingi.

Rezultatai. Trauminė simfiziolizė dažniausiai įvyksta dėl didelės jėgos energijos 
poveikio, autoįvykių ar kritimų iš didelio aukščio metu. To pasekoje pažeidžiami dubens 
raiščiai, sukeliamas dubens žiedo nestabilumas. Trauma pavojinga gyvybei, dažniausiai 
pasireiškia vidiniu kraujavimu į retroperitoninį tarpą, skausmu dubens srityje, negalė-
jimu paeiti bei reikalauja skubios chirurginės intervencijos ir fiksacijos.

Išvados. Trauminė simfiziolizė sudaro 13–16 % visų dubens žiedo traumų. Šio 
atvejo analizė patvirtina kritimų metu didelės energijos sukeliamų traumų sunkumą, 
skubios chirurginės fiksacijos bei ilgalaikio stebėjimo svarbą. Klinikinis atvejis parodė, 
kad net po tikslios repozicijos ir osteosintezės plokštelėmis, gijimas trunka daugiau 
nei 2-3 mėn. Šio tipo sužalojimui būdingos konstrukcijų lūžių pooperacinės kompli-
kacijos, kurios siekia 3-8%. Tokios komplikacijos reikalauja pakartotinos chirurginės 
intervencijos.

Raktažodžiai. Trauminė simfiziolizė; konstrukcijos eliminacija; komplikacijos.
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