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Aréjas fiksacijas aparata loma
pilona luzumu arstésana

Andris Jumtins, Evita Fridrihsone

Rigas Stradina universitate, Ortopedijas katedra, Latvija

Ievads. Par pilona luzumiem tiek uzskatiti liela lielakaula distalas metaepifizes luzumi. Liela
lielakaula distalas metaepifizes luzumi rodas aksialas kompresijas laika, kad tiek saspiests veltna kauls
ar distalas tibijas artikuléjoSo virsmu ar vai bez horizontalas torsijas, un bieZi asoci€jas ar miksto audu
bojajumu. Sads liela lielakaula lizuma veids ir salidzino$i reti sastopams, apméram 1% no visiem apak-
Sejas ekstremitates luzumiem, 7-10% no visiem liela lielakaula lizumiem un 2% no visiem valéjiem
garo kaulu luzumiem. Pilona lizumu terapija ir loti komplicéta un sarezgita, svariga ir kirurgiskas
arstéSanas taktikas izvele. Kirurgiskas arstéSanas mérkis ir anatomiski atjaunot locitavas virsmu un
veicinat kaulu saaugSanu ar minimalu apkartejo miksto audu bojajumu.

Darba mérkis, materials un metodes. Apkopot un analizét aréjas fiksacijas aparata (AFA) lomu
un ta lietoSanas izmainas laika gaita pilona lizumu arsteéSana laika posma no 2006. lidz 2012. gadam
Traumatologijas un ortopédijas slimnica (TOS).

Retrospektiva petijuma tika ieklauti 68 pacienti, visi pacienti, kuri stacionéti TOS ar diag-
nozi “tibijas distalas metaepifizes jeb pilona luzumi”, diagnozes Kkriteriji atbilstoSi AO klasifikacijai.
Pétijuma ietvaros tika izveidotas 2 pacientu grupas. A grupa tika ieklauti pacienti, kuri traumu guvusi
no 2006. gada 1idz 2008. gadam; kopuma 27 pacienti - 6 (22%) sievietes un 21 (78%) virietis, videjais
vecums 50 gadi. B grupa - trauma guta no 2008. gada lidz 2012. gadam; 41 pacients - 14 sievietes
(34%) un 27 (66%) viriesi, videjais vecums 42 gadi. Tika analizetas pacientu slimibas vestures, izverteta
rentgenologiska aina pirmsoperacijas un pécoperacijas perioda, lietojot AGFA IMPAX programmu.

Rezultati. A grupa tika iegiiti Sadi rezultati: augstas energijas trauma - 13 (48%) pacientiem,
zemas energijas trauma - 14 (52%), valeji luzumi - 14 (52%) pacientiem, slegti luzumi - 13 (48%).
Pec AO Kklasifikacijas seSi (22%) A tipa lizumi, divi (7%) B tipa luzumi, 2 (7%) C1 tipa luzumi, 4 (15%)
C2 tipa lazumi, 13 (49%) C3 tipa lizumi. Ka pagaidu arstéSanas metode AFA lietots 16 (59%) gadi-
jumos, ka pastaviga arstéSanas metode - 11 (41) gadijumos. Ja AFA lietots ka pagaidu arstéSanas
metode, tad osteosintéze izdarita no 1 lidz 62 dienam, vidéji pec 17 dienam. Monolateralie AFA tika
izmantoti 11 (38%) gadijumos, bilateralie - 14 (49%) gadijumos, rinkveida AFA - 4 (11%) gadijumos.
Hospitalizacijas ilgums - no 10 lidz 62 dienam, videji 24 dienas. Agrino komplikaciju skaits - 9 (33%),
bet B grupa augstas energijas trauma 30 (73%) pacientiem, zemas energijas trauma - 11 (27%), valéji
luzumi - 9 (22%) pacientiem, sléegti luzumi - 32 (78%). Pec AO klasifikacijas A tipa 6 (15%) luzumi,
B tipa - 1 (2%) luzums, C1 tipa - 7 (17%) luzumi, C2 tipa - 7 (17%) luzumi, C3 tipa - 20 (49%) luzumi. Ka
pagaidu arstéSanas metode AFA lietots 35 (85%) gadijumos, ka patstaviga arstéSanas metode - 6 (15%)
gadijumos. Ja AFA lietots ka pagaidu arstéSanas metode, tad osteosintéze izdarita no 4 lidz 60 dienam,
vidgji péc 11 dienam. Monolateralie AFA tika izmantoti 11 (26%) gadijumos, bilateralie - 29 (71%) gadi-
jumos, rinkveida AFA - 1 (3%) gadijuma. Hospitalizacijas ilgums - no 10 lidz 61 dienai, vidéji 23 dienas.
Agrino komplikaciju skaits - 7 (17%).

Secinajumi. Izvértejot iegiitos pétijuma rezultatus, var secinat, ka AFA loma ir nozimiga C1,
C2 un C3 liela lielakaula lizumu gadijumos, savukart AFA ka vieniga un pastaviga arstésanas metode
pilona lizumu gadijumos samazinas un laiks no AFA uzlikSanas lidz liela lielakaula osteosintézei
saisinas. Abas pétijuma grupas visbiezak tika izmantoti bilateralie AFA, savukart rinkveida AFA lieto-
Sana samazinas. Izvertejot agrino komplikaciju daudzumu, var secinat, ka komplikaciju bieZums sama-
zinas, bet uztureSanas ilgums slimnica ir nemainigs abas pacientu grupas.
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