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Papéza kaula luzumu kirurgiskas arstéSanas rezultati
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Ievads. PapéZa kaulu lielakoties klaj tikai adas un zemadas slanis, un Sis faktors ietekme
miksto audu stavokli péc traumas un operacijas laika kaula devaskularizaciju. PapéZza kauls ir spon-
giozs kauls, kas salidzinoSi viegli deformejas kompresijas ietekme.

Izvertejot arstéSanas rezultatus, konstatéts, ka papéza kaula lizumiem ir liels komplikaciju
risks un slikti velinie rezultati.

Darba mérkis, materials un metodes. Si darba mérkis bija apkopot un analizét datus par
papéza kaula kirurgisku arstésanu laikposma no 2010. 1idz 2012. gadam VSIA “Traumatologijas un
ortopeédijas slimnica” (TOS).

Retrospektiva pétijuma tika ieklauti pacienti vecuma no 16 lidz 70 gadiem, videjais vecums
41 gads, kopgjais papéZa kaula luzumu skaits - 97, pacientu skaits - 89, no kuriem 14 (16%) sievietes un
75 (84%) virieSi. Petijuma laika analizéti pacientu dati, izmantojot slimibas vestures, izvertéta radio-
logiska aina laika pirms un pec operacijas, lietojot AGFA IMPAX programmul.

Rezultati. Papéza kaula lizums augstas energijas traumas rezultata bija 75 (84%) pacientiem,
zemas energijas traumas - 14 (16%) pacientiem. Intraartikulari papéza kaula lizumi bija 83 (93%)
pacientiem, ekstraartikulari papéza kaula lizumi - 14 (7%) pacientiem, taja skaita divi (14%) avulsijas
luzumi, viens (7%) atkartots lizums menesa laika péc operativas terapijas un viens (7%) valéjs papeza
kaula luzums. Alkohola reibums traumas gtsSanas bridi bija 11 (12%) pacientiem, alkohola reibuma
nav bijis 33 (37%) pacientiem, bet nav datu par alkohola reibumu 45 (51%) pacientiem. 19 (21%) pacienti
smekeja lizuma arsteSanas laika, nesmekeja divi (2%) pacienti, savukart 68 (77%) pacientiem nav datu
par smekeSanu. Alloplastika veikta 26 (27%) papéZa kauliem, 24 (27%) pacientiem, bez plastikas -
23 (24%) pacientiem, kaula defekta aizpildiSana ar kalcija sulfatu (Osteoset) - vienam (1%) pacientam.
Belera lenka vidgjais lielums rentgenologiski pirms operativas terapijas bija 8,2 gradi, péc dator-
tomografijas (DT) datiem - 10,1 grads, lielakais lenka lielums rentgenologiski - 32 gradi (DT 36 gradi),
mazakais - 10 gradi (DT - 8 gradi). Belera lenka vid€jais lielums péc operativas terapijas rentgeno-
logiski - 27 gradi, lenka lielakais lielums - 50 gradi, mazakais - 2 gradi. PavadoSie miksto audu
bojajumi pirms operativas terapijas - bullas - bija 6 (7%) pacientiem, izteikta tuska pédas locitavas,
pédas rajona - pieciem (6%) pacientiem, gan bullas, gan tiiska - tris (3%) pacientiem, nav sarezgijumu
(nav ierakstu slimibas vesture) 75 (86%) pacientiem, savukart miksto audu bojajumi péc operativas
terapijas konstateti cetriem (4%) pacientiem - marginalas pecoperaciju briiCu nekrozes, sarezgijumi
netika dokumentéti 85 (96%) pacientiem. 15 (17%) pacientiem péc operativas terapijas bijusi gipSa
longetes imobilizacija, 74 (83%) pacientiem gipSa longetes imobilizacija nav bijusi nepiecieSama.

Secinajumi. Papéza kaula lizuma etiologiskais faktors ir augstas energijas trauma, visbiezak
kritiens no augstuma. Izvertejot iegutos peétijuma rezultatus, var secinat, ka valéja papéeza kaula
repozicija (ar vai bez plastikas) un iek$€ja osteosinteze ir izmantojama operativa metode disloceta papeza
kaula luzuma gadijuma. Nemot vera petijuma laika gutos datus par pacientu kaitigajiem ieradumiem -
smekeSanu un alkohola lietoSanu, nav iespéjams izdarit ticamus secinajumus par prognozéjamiem
sarezgljumiem atveseloSanas procesa. Visbiezaka osteosintézes metode, ko izmanto intraartikularu
papéza kaula lizuma osteosintézei VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”, ir lizuma osteo-
sintéze ar plaksni un skravem. [zmantojot papéZa kaula osteosintézes metodes, ir iesp€jams ieverojami
atjaunot papeZza kaula anatomiju, 1paSi svarigs ir videjais raditajs pirms osteosintézes - 8,2 gradi,
pec osteosintézes - 27 gradi, kas nozime pilnigu anatomisko struktiiru atjaunoSanu, tadejadi veicinot
pacientu atraku un pilnvertigu darbspéju atjauno$anos.
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