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Santrauka

Ivadas. Blauzdikaulio laziai sudaro apie 1 % visy laziy, o
i$ jy sanariniai laZiai — apie tre¢dalj. Siuos lizius dazniausiai
sukelia didelés kinetinés energijos trauma. Sgnariniai laziai
kelia is$ukiy, kadangi yra siejami su dideliu kaulo ir aplin-
kiniy minkstyjy audiniy suzalojimu, daznesnémis komplika-
cijomis. Jy gijimas trunka ilgai, tad norint pasiekti optimaly
kaulo sugijimg ir sugrazinti sgnario judesiy amplitude, gydy-
mui daznai reikalinga chirurginé intervencija. Sudétingais
atvejais gali prireikti kompleksiniy rekonstrukciniy operaci-
ju. Viena i$ jy — osteoplastika kaulo autotrasplantatu. Kaulo
autotrasplantacija yra chirurginé kaulo integralumo atkiri-
mo procedira persodinant sveikg kaulg j pazeistojo vieta.

Tyrimo medziaga ir metodai. Aprasomas klinikinis atve-
jis, kai jvykus didelés energijos traumai 26-eriy mety pacien-
tas patyré sunky sanarinj blauzdikaulio proksimalinio galo
lazj ir jam gydyti buvo pasitelkta kaulo autotransplantacija.

Tyrimo rezultatai. Klubakaulio sparnas yra kaulo dalis,
kuri tinka autotransplantacijai dél savo osteogeninio potenci-
alo. Gerus gydymo rezultatus lemia ne tik parinktas individu-
alus gydymas, bet ir paciento amzius, aktyvi reabilitacija bei
paciento motyvacija.

I$vados. Pagrindiniai gydymo tikslai esant sgnariniams
proksimaliniams blauzdikaulio laziams yra anatominis sa-
narinio pavir$iaus atkarimas, sgnario funkcijos atstatymas
ir beskausmé galtinés funkcija. Nestabiliems blauzdikaulio
proksimalinio galo laziams gali prireikti kompleksiniy re-
konstrukciniy operacijy - endoprotezavimo operacijos ar
osteoplastikos autotransplantatu. Siuo atveju paciento amzius
ir po traumos likes didelis sgnarinis defektas buvo indikacijos
atlikti kaulo autotransplantacija.

Reik$miniai Zodziai: osteosintezé, klubakaulio sparnas,
didelés energijos trauma, sgnario anatomijos atkiirimas, kau-
lo defektas.

JVADAS

Blauzdikaulio laziai sudaro apie 1 % visy laziy, o i$ jy
sgnariniai laziai - apie tre¢dalj [1]. Blauzdikaulio proksi-
malinio galo laziams (BPL) yra budingas bimodalinis pa-
siskirstymas: vyrai dazniau nukencia iki 50 mety, lazius su-
kelia didelés energijos traumos, pavyzdziui, eismo jvykiai,
kritimas i$§ didelio auk$¢io; moterims $io tipo laZiai dazniau
pasitaiko vyresnéms nei 70 mety amziaus, juos sukelia ma-
zos kinetinés energijos traumos, pavyzdziui, kritimas i$ savo
aukscio [1]. Skeveldriniai sanariniai ilgyjy kauly laziai kelia
ortopedams traumatologams i$$ukiy, kadangi yra siejami su
dideliu kaulo ir aplinkiniy minkstyjy audiniy suzalojimu,
daznesnémis komplikacijomis. Jy gijimas trunka ilgai, tad
norint pasiekti optimaly kaulo sugijimg ir sugrazinti sgna-
rio judesiy amplitude, gydymui daznai reikalinga chirurgi-
né intervencija [2, 3]. Sunks, nestabiltis BPL paprastai yra
gydomi dviem etapais: pirmiausia yra laikinai stabilizuoja-
mas blauzdikaulis iSoriniu fiksacijos aparatu (IFA), o antru
etapu atliekamas atviras lazio atstatymas ir vidiné fiksaci-
ja (angl. open reduction and internal fixation — ORIF), kai
kaulas sutvirtinamas plokstelémis ir sraigtais [4]. Vienas
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i$ pagrindiniy aplink sgnarj jvykusio ltzio gydymo tiks-
ly yra anatominis sgnarinio pavirSiaus atkarimas. Kartais,
kai kaulo defektas yra didelis, jprastiniy metody, kaip mi-
nétas ORIF, neuztenka. Tai ypac svarbu esant sgnariniams
laziams, kuomet toks defektas gali reiksti galinés funkcijos
praradimg ir dél to gyvenimo kokybés suprastéjima [4].
Tokiais atvejais gali bati atliekama sanario rekonstrukciné
operacija - osteoplastika autotransplantatu. Tai kaulo vien-
tisumo ir funkcijos atstatymo chirurginé procedira, kuomet
sveikas kaulas persodinamas j pazeistajj. Kaulo vientisumui
atkurti gali buti naudojamos jvairios medziagos, taciau paci-
ento kaulo autotrasplantacija (KA) yra laikoma aukso vertés
standartu [5]. Visgi, komplikacijy daznis po BPL gydymo,
jvairiy Saltiniy duomenimis, siekia net iki 33 %, o galanés
funkcijg ne visuomet pavyksta i$saugoti, nepaisant operaci-
niu badu grazinto kaulo integralumo [3, 6].

KLINIKINIS ATVEJIS

Pacientas vyras, 26-eriy mety amziaus, nukentéjo per eis-
mo jvykj kaip motociklo vairuotojas. Atvykes j Respubliki-
ne Vilniaus universitetine ligonine, skundési desinio kelio ir
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desinés rankos skausmu. Kliniskai bei radiologiskai diagno-
zuotas blauzdikaulio vir§utinés dalies abiejy krumpliy sana-
rinis lazis, C tipo pagal AO (vok. Arbeitsgemeinschaft fiir Os-
teosynthesefragen, liet. vidinés fiksacijos studijy asociacija),
VI tipo pagal Schatzker’io klasifikacija (1 pav.). Taip pat dia-
gnozuoti ir gretutiniai laziai: desinio stipinkaulio distalinio
galo skeveldrinis intrasanarinis lazis, desinio alkankaulio
ylinés ataugos lazis. Dél blogos minkstyjy audiniy buklés,
tinimo, pavir$inio odos nubrozdinimo, BPL nuspresta gydy-
ti dviem etapais. Pirmu etapu, praéjus parai po traumos, de-
$iné blauzda fiksuota IFA. Po 14 dieny, pageréjus minkstyjy
audiniy buklei, atslagus tinimui, taikytas antras operacinio
gydymo etapas — atlikta desinio blauzdikaulio proksimali-
nio galo vidiné osteosintezé plokstele ir sraigtais bei oste-
oplastika klubakaulio sparno autotransplantatu. Operacijos
metu, apnuoginus sanarinj pavirsiy, pastebétas didelis (2 x
3 cm) sanarinio pavirsiaus defektas ir jis uzpildytas kauliniu
autotransplantatu i§ klubakaulio sparno. Autotransplantuo-
to kaulo Zieviné dalis panaudota kaip atrama, uztikrinanti
sgnarinio pavirsiaus kongruentiskuma, o akytuoju kaulu
uzpildytas metafizés defektas. Pacientas ileistas gydytis am-
bulatoriskai, praéjus 21 dienai nuo trauma sukélusio jvykio.
Kontroliniy vizity ir konsultacijy metu, praéjus 2 ir 4 mén.
nuo traumos, pacientas skundy neturéjo, kliniskai ir rent-
genologiskai nustatyta lazio konsolidacija, konstrukcijy pa-
détis buvo gera, be antrinio poslinkio, kelio sanario judesiy
klinikiniai rezultatai buvo geri (2 pav.). Praéjus 4 mén. po
traumos, pacientas pradéjo vaiksc¢ioti mindamas operuota
koja visu svoriu. Donoriné klubakaulio sritis ir blauzdikau-
lio lazio vieta sugijo be jokiy komplikacijy, pacientas atgavo
apatinés galanés funkcija.

1 pav. Blauzdikaulio vir$utinés dalies abiejy krumpliy
sanarinis lazis. Kompiuterinés tamografijos vaizdas
Fig 1. Articular fracture of both condyles of the upper part
of the tibia. CT scan
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2 pav. Rentgenologinis desinio kelio pooperacinis
vaizdas — buklé po desinio bauzdikaulio osteoplastikos ir
osteosintezés

Fig 2. Postoperative x-ray image of the right knee —
condition after osteoplasty and osteosynthesis of
the right tibia

DISKUSIJA

BPL gali bati klasifikuojami pagal jvairias skales, taciau
populiariausios yra AO ir Schatzker’io klasifikacijos [4].
Pastaroji — pati seniausia BPL klasifikacija, kuri naudojama
iki Siol [7]. Remiantis ja BPL laziai skirstomi j $esis tipus,
kurie nustatomi pagal dviejy kryp¢iy kelio sanario rentgeno
nuotraukas, o skaic¢iaus didéjimas rodo lazio sunkumag bei
prastesne prognoze [8]. AO klasifikacija atskiria tris pagrin-
dines laziy grupes pagal sunkuma - tai A, B ir C grupés.
A grupé apima ekstrasgnarinius, tarpkrumplinés pakylos
lazius, B grupé - blauzdikaulio vieno krumplio atskilimus
ir jspaustinius lazius, C grupé - visus abiejy krumpliy ir
sgnarinius blauzdikaulio lazius [4]. Pagrindiniai gydymo
tikslai yra lazusio kaulo repozicija, sgnarinio pavirsiaus
atk@irimas ir stabilumas, ankstyva kelio sanario funkcija,
beskausmis judéjimas [9]. BPL gydymo standartas yra ORIF
operacija, taciau sudétingi laziai gydomi dviem etapais: ne-
stabilus lazis stabilizuojamas naudojant IFA, o kitu etapu
atliekama ORIF procedara [9]. Galimas ir minimaliai inva-
zinis gydymas atliekant artroskopija ar net konservatyvus
gydymas, taciau pastaroji gydymo taktika pasirenkama tik
tada, kai lazis yra nepanires, stabilus ar operacinis gydymas
negalimas dél operuojant kylancios didelés rizikos pacien-
to gyvybei [10]. Néra vienodos nuomoneés, kokiais atvejais
galima palikti lazj be operacinio gydymo, ta¢iau manoma,
jog sanarinis tarpas neturéty bati didesnis nei 2-5 mm [9].
Lansinger ir bendraautoriai [11] jau seniai jrodé, jog kon-
servatyviai gydomi laziai gyja prasciau. Bet kokiu atveju
gydymas turéty buti parenkamas individualiai, atsizvelgiant
ne tik j lazio sudétinguma, bet ir j pacients, jo motyvacijg ir
norus. Sgnariui rekonstruoti gali buati naudojamos jvairios
medziagos: kaulo autotransplantatas — paciento kaulinis au-
dinys, zieviné bei akytoji kaulo dalis, kauly ¢iulpy aspiratas;
kaulo alotransplantatas, paimant kaulinj audinj i$ Zmogaus
donoro ar naudojant kitas medziagas. Tai populiaréjantys
kaulo pakaitalai: demineralizuota kaulo matrica, sintetinis
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kaulas ir rekombinantinis Zmogaus kaulo morfogeninis
baltymas (thBMP-2). Pastarasis naudojamas kaip alterna-
tyva nesuaugusiems laziams gydyti ar potrauminio artrito
sintezés operacijoms, taciau Boraiah ir bendraautoriy [13]
atliktas tyrimas parodé, jog rhBMP-2 grupés pacientams
komplikacijy daznis buvo gerokai didesnis nei kontrolinés
grupés — atitinkamai 59 % ir 24 %. rhBMP-2 reikéty rinktis
tik esant specifinéms situacijoms, o vaikams ir nés¢iosioms
jis yra kondraindikuojamas [13, 14]. Kaulo autotrasplan-
tatas vis dar laikomas aukso vertés standartu, kadangi turi
osteoblasty, kamieniniy lasteliy, augimo faktoriy, o Zieviné
kaulo dalis suteikia atramg kraujagysliy jaugimui bei osteo-
blasty infiltracijai, skatina naujo kaulo formavimasi ir taip
pagreitina kaulo gijimg [12, 14, 15]. Autotransplantacijai
daznai pasirenkamas klubakaulio sparnas dél osteogeninio
potencialo, kuris gali pagreitinti kaulo konsolidacijg [15,
16]. Dél mazos atmetimo reakcijos rizikos KA yra naudo-
jama jvairiose chirurgijos srityse, ypa¢ ortopedinéje, plas-
tinéje, danty chirurgijoje [5]. Straipsnyje aprasytas kliniki-
nis atvejis rodo, jog osteoplastika autotransplantatu, esant
sanariniam BPL, yra budas atkurti kaulo integraluma, kai
konvencinés gydymo galimybés nepakankamos. Weiner ir
bendraautoriai [17] apra$o 50 sunkiy sgnariniy BPL atvejy,
i$ kuriy 7 atvejais buvo atlikta sékminga KA, ir tai reiskia,
jog autologinis kaulas gali buti tinkamas pasirinkimas esant
sgnariniam laziui. Kitas badas atkurti sanario anatomija
yra kelio sanario endoprotezavimo operacija, taciau daz-
niausiai §i procediira nerekomenduojama jaunesniam nei
50 mety zmogui. Jaunesnis paciento amzius yra pakartoti-
niy operacijy rizikos veiksnys, taip pat yra zinoma, jog pro-
tezas tarnauja ~20 mety, tad padidéja kelio susidévéjimo,
isklibimo pavojus, atsiranda rizika i$sivystyti potrauminiam
artritui, kuris sudaro ~15 % revizinés operacijos priezasciy
<55 mety amziaus grupéje [18-20]. Negausi literataira apie
KA esant sgnariniam BPL leidzia daryti prielaidg, jog ne-
paisant to, kad akytojo kaulo autotransplantacija yra jpras-
tiné procedira esant BPL, taciau kelio sgnariui atkurti KA
atliekama tik i$skirtiniais atvejais. Nors vis dazniau osteo-
plastika atliekama pasirenkant tokias medziagas kaip bio-
rezorbuojamas hidroksiapatitas ir kalcio sulfatinis cemen-
tas (BHKSC), taciau Hofmann ir kt. [21] savo tyrimuose
jrodé, jog BHKSC néra pranasesnis nei KA gydant BPL. Sis
klinikinis atvejis iliustruoja sékminga osteoplastika kaulo
autotransplantatu, kai atliekant ORIF operacijg nuspres-
ta dél didelio sanarinio defekto atkurti sagnario anatomija
jsodinant klubakaulio sparno dalj. Paprastai sgnarinis pa-
vir$ius rekonstruojamas i§ ltzgaliy, sutvirtinamy sraigtais
ir plokstelémis, taciau kai sanarinis defektas yra toks di-
delis, kaip $iuo atveju, sgnarinj pavirsiy tenka atkurti ki-
tais budais, pavyzdziui, naudojant sveika paciento kaula.
Esant blauzdikaulio sgnariniams pazeidimams, operacinio
gydymo komplikacijos yra ganétinai daznos - literatiros
duomenimis, siekia net iki 33 %, taciau $iuo atveju jokiy
ankstyvujy (apibréziamos kaip 6 mén.) komplikacijy nejvyko
3, 6]. Siame straipsnyje apragomu atveju sékmingus rezulta-
tus lémé paciento amzius, parinktas individualus gydymas,
aktyvi reabilitacija bei paciento motyvacija.
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ISVADOS

Pagrindiniai gydymo tikslai esant sanariniams BPL yra
$ie: anatominis sgnarinio pavir$iaus atkarimas, sgnario
funkcijos atstatymas ir beskausmé galinés funkcija. BPL
paprastai gydomi operaciniu badu, atliekant ORIE. Sudé-
tingesniais atvejais reikia gydyti dviem etapais: IFA ir ORIFE.
Sudétingiems nestabiliems BPL gali prireikti kompleksiniy
rekonstrukciniy operacijy, ir viena i$ jy — osteoplastika au-
totransplantatu. Osteoplastikai atlikti gali bati naudojamas
klubakaulio sparnas, kuris puikiai tinka autotransplantacijai
dél savo osteogeninio potencialo. Gydymo rezultatus lemia
ne tik parinktas individualus gydymas, bet ir paciento am-
Zius, aktyvi reabilitacija bei paciento motyvacija.

Gauta: 2024 0206  Priimta spaudai: 2024 05 14

Summary

OSTEOPLASTY OF THE INTRA-
ARTICULAR TIBIAL PROXIMAL
FRACTURE USING ILIAC CREST
BONE GRAFT: CLINICAL CASE

Elzbieta Cepénaité, Raminta Martinaityté

Introduction. Tibia fractures make up approximately
1% of all fractures, with about a third of them being articular
fractures. These fractures are typically a result of high kinetic
energy trauma. Managing articular fractures presents chal-
lenges due to extensive bone and soft tissue damage, incre-
ased complication rates, prolonged healing time, and often
necessitates surgical intervention to optimize bone healing
and restore joint mobility. Complex cases may require re-
constructive operations, such as osteoplasty with bone au-
tograft — a surgical procedure that restores bone integrity by
transplanting healthy bone to the affected area.

Material and Methods. This article presents a clinical
case involving a 26-year-old patient who experienced a
severe articular fracture of the proximal tibia due to hi-
gh-energy trauma. The chosen treatment approach invol-
ved bone autotransplantation.

Results. The iliac crest, known for its osteogenic po-
tential, is a suitable bone part for autotransplantation.
Successful treatment outcomes depend on the chosen
treatment, and factors like the patient’s age, active rehabi-
litation, and motivation.

Conclusions. The main goals of treatment for articu-
lar proximal tibial fractures include anatomical reducti-
on of the articular surface, regaining joint function, and
achieving pain-free limb movement. Unstable fractures
may require complex reconstructive procedures like total
knee arthroplasty or autograft osteoplasty. The patients
age and the massive articular defect resulting from the in-
jury were factors favoring the use of bone autograft.

Keywords: osteosynthesis, iliac crest, high energy
trauma, joint reduction, bone defect.
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