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Lower extremity injury treatment and reconstruction
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Abstract

Limb injuries are one of the most common injuries in emergency medicine and surgery practice. Non-fatal lower limb
injuries are one of the most common causes of hospitalization, more than a third of which are severe and may require
amputation. High energy injuries can cause complex bone and soft tissue injuries and damage blood vessels and nerves.
The main goal of the treatment is to restore the integrity and function of the limb, to ensure stable osteosynthesis and
reconstruction of soft tissues. Consequently achieving the best outcome requires an assessment of the patient’s condition
and the extent of the injury, thorough wound debridement and ensuring perfusion. This requires careful work by a
multidisciplinary team of specialists and taking into account patient’s comorbidities, injuries, wound preparation,
osteosynthesis capabilities and the availability of the donor tissues. Osteosynthesis can be achieved by a variety of metal
devices, depending on the location and the type of the fractures. Gustilo — Anderson classification type I — Illa injuries
may be repaired by primary wound closure, type I1Ib or Illc injuries with skin defects, protruding bones or tendons may
require more complex interventions — local, regional or free tissue flaps. The main goals of soft tissue reconstruction are
to cover tissue defects, ensure an acceptable appearance and to cause minimal injury to the donor site. Therefore, the
choice of reconstruction method depends on the area and extent of the injury and the patient's risk factors. The lower limb
may be salvaged when expected functionality of the reconstructed limb might be higher compared to the amputated limb.
If it is not possible to ensure, then limb amputation is chosen, preserving the functionally more favorable length of the
remaining limb for prosthesis application. Sometimes lower limb injuries are so severe that limb amputation is necessary
to save patient’s live.
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Santrauka

Galiiniy traumos yra vienos i§ dazniausiy traumy skubiosios medicinos ir chirurgijos praktikoje. Apatinés galtinés liziy
etiologija placiai varijuoja nuo mazos iki didelés kinetinés energijos traumy. Didzioji sunkiy apatinés galiinés traumy
dalis jvyksta bukos traumos metu. Taigi nemirtinos apatinés galiinés traumos yra viena dazniausiy hospitalizavimo
priezasciy, daugiau nei trecdalis jy yra sunkios ir galimai bus reikalinga amputacija, nes didelés energijos traumos gali
sukelti sudétingus kauly ir minkStyjy audiniy suzeidimus bei komplikuotis kraujagysliy ir nervy pazeidimais. Pagrindinis
gydymo tikslas yra atkurti galtinés vientisuma ir funkcija, uztikrinti stabilig luzgaliy fiksacija ir minkStyjy audiniy
rekonstrukcija. Todél norint pasiekti geriausias iSeitis pacientams, kurie patyré sunkius apatiniy galiiniy suzalojimus,
reikalingas paciento buklés ir paZeidimo masto jvertinimas, kruopsStus zaizdos iSvalymas ir galinés kraujotakos
uztikrinimas. Tam batinas kruopstus multidisciplininés specialisty komandos darbas ir gydymo planavimas, atsizvelgiant
] paciento bukle, suzalojimus, zaizdos paruosima, kauly lizgaliy fiksavimo galimybes ir donoriniy audiniy prieinamuma.
Kauly lazgaliy osteosintez¢ galima jvairiomis metalinémis konstrukcijomis, atsizvelgiant j [0ziy lokalizacija, tipa, turimas
priemones ir specialisto jgtidzius. Kuomet patiriami I — IIla laipsnio suzalojimai pagal Gustilo — Anderson klasifikacija,
gali pakakti pirminio chirurginio zaizdos sutvarkymo, esant IIIb ar Illc laipsnio suzalojimams su odos defektais,
apnuogintais kaulais ar sausgyslémis — reikalingos sudétingesnés intervencijos. Pagrindiniai minkStyjy audiniy
rekonstrukcijos tikslai yra padengti audiniy defektus, atsiradusius dél suzalojimo, uztikrinti priimting iSvaizda ir sukelti
minimaly suzalojima donorinei sric¢iai. Todél rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo suzalojimo srities ir
masto bei paciento rizikos veiksniy. Minkstyjy audiniy rekonstrukcijoms gali buti pasitelkti vietiniai, regioniniai ar
laisvieji audiniy lopai. Apating galiing siekiama iSgelbéti tik tada, kai numatomas rekonstruojamos galiinés
funkcionalumas bus didesnis lyginant su amputuota galtine. Nesant galimybiy uztikrinti tinkama minkstyjy audiniy
rekonstrukcija, pasirenkama galtinés amputacija, iSsaugant funkciSkai palankesnj likusios galiinés dalies ilgj protezo
pritaikymui. Kartais apatiniy galtiniy suzeidimai yra tokie sunkds, kad rekonstrukcijy galimybés nesvarstomos ir siekiant
iSgelbéti pacienty gyvybes bitina atlikti galiiniy amputacijas.

Raktiniai Zodziai: apatiné¢ galiiné, koja, trauma, osteosintezé, rekonstrukcija.
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1. Jzanga

Galiiniy traumos yra vienos i§ dazniausiy traumy
skubiosios medicinos ir chirurgijos praktikoje. Didelés
kinetinés energijos apatinés galiinés traumos gali sukelti
sudetingus kauly ir minkstyjy audiniy suzeidimus, kurie
gali komplikuotis kraujagysliy ir nervy pazeidimais.
Taigi norint pasiekti geriausias iSeitis pacientams, kurie
patyré sudétingus apatiniy galiniy suzalojimus,
reikalingas multidisciplininis pozifiris ir specialisty
komanda. D¢l pastaraisiais deSimtmeciais jvykusios
kauly loziy fiksavimo ir minkStyjy audiniy
rekonstrukcijos pazangos daugelyje traumy atvejy
galima bandyti iSgelbéti galtines. Taciau kartais apatiniy
galiiniy suZeidimai yra tokie sunkdis, kad siekiant
iSgelbéti pacienty gyvybes reikia atlikti galiniy
amputacijas. [1, 2]

2. Epidemiologija ir etiologija

Apatinés galiinés liiziy etiologija placiai varijuoja
nuo didelés energijos traumy, tokiy kaip transporto
priemoniy susidiirimai, sprogimai, ziemos sportas, iki
mazos energijos traumy, tokiy kaip kritimai, kontaktinis
sportas, bégimas. [3] Visgi didzioji sunkiy apatinés
galiinés traumy dalis jvyksta bukos traumos metu ir tik
12 % veikiant penetruojantiems ar kombinuotiems
mechanizmams. Dauguma traumy jvyksta dél kritimy.
[4] Nemirtinos apatinés galiinés traumos yra viena
dazniausiy hospitalizavimo priezasCiy, daugiau nei
trecdalis jy yra sunkios ir galimai bus reikalinga
amputacija. [5]

Blauzdikaulis dazniausiai [0Ztantis ilgasis kaulas, jo
luziai sudaro 6,6 % visy liziy. [6] Daugiausiai pasitaiko
diafizés 1uziy, jy daznis yra 1 atvejis 1000 gyventojy per
metus. Didziaja dalj Siy liziy nulemia tiesioginis smiigis
traumos metu, taCiau galimas ir netiesioginis
mechanizmas dél rotaciniy jégy, kai fiksuota peda ir
pasukamas kiinas arba atvirks$¢iai. [7] Retesni yra
¢iurnos luziai. Europos epidemiologiniais duomenimis
¢iurnos liiziai dazniausi 40 — 46 mety amziaus vyrams.
Dazniausias traumos mechanizmas yra kritimas — 38 —
80 %, dazniausiai traumuojama iSoriné kulksnis — apie
70 % atvejy. Slaunikaulio kiino laziai sudaro 4,5 % visy
luziy. Atviri apatinés galtinés l0iziai pasitaiko retai — 1,7
%. [8]

3. Traumos jvertinimas ir klasifikacija

Vertinant suzalojimus svarbu atkreipti démesj |
traumos mechanizma ir paciento biklg. Jei pacientas
patyré mazos energijos traumg ir jo bukle stabili,
atlickamas jprastas iStyrimas ir surenkama detali
anamneze, atkreipiant démes;j | tai, kaip ir kada jvyko
trauma. Apatinés galinés klinikinio iStyrimo metu
jvertinama minkStyjy audiniy bukle, infekcijos
galimybé, o esant penetruojancioms traumoms — giliau
esancios anatominés struktiiros. Tai aktualu vertinant
rizikg dél galtinés praradimo ir amputacijos. [4, 7] Taip

pat, vertinama kojos deformacija, palyginamas jos ilgis
su sveikaja galiine. Palpacijos metu blauzdoje galima
uzCiuopti lazgalius, krepitacija dél plono minkstyjy
audiniy sluoksnio. [7] Labai svarbu jvertinti periferiniy
(sédimojo, Slaunies, blauzdos, Seivinio nervy)
pazeidima. Samoningas ir bendradarbiaujantis pacientas
gali pats jvardinti jutimy ar motorikos sutrikimus. Kitu
atveju, stebéti dél judéjimo sumazéjimo, iSnykimo ar
asimetriniy galiinés judesiy. [4]

Siekiant parinkti tinkamg operacinj gydymo
metoda, svarbu jvertinti galiinés kraujotaka — ciuopiama
kraujagysliy pulsacija (Slaunies, pakinklio, uzpakalinés
blauzdos, nugarinés pédos arterijose). Taip pat, stebimi
arterinés kraujotakos pazeidimo zenklai: a) aktyvus
kraujavimas; b) didé¢janti hematoma; c) iSemija,
pasireiskianti skausmu, odos blySkumu, vésumu bei
paralyziumi. Jtariant kraujotakos sutrikima,
rekomenduojama atlikti kompiuterinés tomografijos
tyrima, siekiant tikslesniy vaizdy — su kontrastinémis
medziagomis. Kompiuterinés tomografijos
angiografijos su 3D rekonstrukcija specifiSkumas siekia
iki 90 — 100 %, o jautrumas — 99 %. [9]

Esant didelés energijos traumai pacientg reikia tirti
vadovaujantis ATLS (angl. Advanced Trauma Life
Support) algoritmu siekiant stabilizuoti paciento buklg.
Esant sunkiai traumai, galimas masyvus kraujavimas i
suzalotos galiinés, taigi labai svarbu greitas kraujavimo
stabdymas ir hemodinamikos uztikrinimas. [4, 7]

Siekiant jvertinti kauly suzalojimus, atlickamos
dviejy krypéiy rentgenogramos. Esant sgnariniams ar
labai sudétingiems ltziams, reikalingas kompiuterinés
tomografijos tyrimas. Remiantis vaizdiniais tyrimais
kaulo ldziai suskirstomi pagal AO klasifikacija.
Slaunikaulio, blauzdikaulio ir Seivikaulio kiiny laziai
skirstomi j tris stambias grupes ir i§skiriami pogrupiai:

1. Paprastieji liziai: spiraliniai, jstriziniai (lGzio

kampas > 30°), skersiniai (Iizio kampas <30°);

2. Luziai su pleisto formos skeveldra: skeveldra

nepazeista arba fragmentuota;

3. Daugiafragmentiniai  liZziai:

nepazeistas arba fragmentuotas.

Slaunikaulio distalinio galo bei blauzdikaulio
proksimalinio galo liiziai iSskiriami j tris stambias
grupes: nesanariniai, i§ dalies sgnariniai, visiSkai
sgnariniai ir toliau klasifikuojami pagal sunkuma.
Blauzdikaulio distalinio galo ar kulkSniy luziai
iSskiriami ] grupes pagal ry§j su sindesmoze:
infrasidesmoziniai, transsindesmoziniai ir
suprasindesmoziniai. [10]

Sunkig galtinés trauma patyrusiems pacientams
galimi atviri l0ziai. Juos vertinant aktualu jvertinti
bendra galiinés bukle, ne tik l0Zio tipa. Tam daZnai
naudojama Gustilo — Anderson klasifikacija (zr. 1
lentelé). Kuo didesnis suzalojimo laipsnis, tuo didesné
infekcijos ir amputacijos rizika — svarbu renkantis
operacinio gydymo metodg. Paprastai tipas nustatomas
operacijos metu, taciau preliminariai galima nuspresti ir
apZzitirint pacientg. [4]

fragmentas
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1 lentelé. Gustilo — Anderson klasifikacija. [11]

Laipsnis Apibiidinimas

I Zaizda < 1 cm, §vari;
Paprastas luzis.

Paprastas luzis.

II Zaizda > 1 cm, minkstyjy audiniy pazeidimas nedidelis, néra avulsijy;

Arba didelé suspaudimo trauma;

Arba stipriai uztersta zaizda.

I Didelés energijos trauma su dideliu minkstyjy audiniy pazeidimu;
Arba daugiafragmentinis lazis, kaulo dalies netekimas nepriklausomai nuo odos zaizdos dydzio;

Arba trauma reikalaujanti kraujotakos atkiirimo;

Mla Pakanka uzdengti minkstyjy audiniy defekta.
111b Didelé minkstyjy audiniy trauma su kaulo atidengimu bei stipriu uzterSimu.
IIIc Atviras luzis su kraujotakos pazaida, kuriai reikalingas operacinis gydymas.

Taip pat, daznai naudojama ir MESS (angl.
Mangled Extremity Severity Score) skalé. Vertinant
atsizvelgiama | paciento amziy, traumos pobidj, iSemija
bei hipotenzijos ar $oko buvimg. Sio vertinimo metodo
galimybés labai ribotos sprendziant del amputacijos.
Zemas balas parodo, kad galiing dar galima i$saugoti,
taciau aukstas balas nepatvirtina amputacijos biitinumo.
Be S§iy dviejy dazniausiai naudojamy klasifikacijy ir
skaliy, traumai jvertinti gali biiti naudojamos ir kitos
metodikos, taCiau nei viena néra pakankamai tiksli ir
jautri, kad galétume nustatyti, ar galling pavyks
iSsaugoti. [4]

4. Zaizdy iSvalymas

Esant atviram luziui ir galimam Zaizdos uZterSimui
labai svarbu ja tinkamai iSvalyti. Pirmiausia reikia
zaizdg kruopsciai iSplauti su keliais litrais (priklausomai
nuo dydzio ir uzterStumo) sterilaus skysc¢io. Galima
naudoti Ringerio laktata, nes jis mazina bakterijy kiekj
zaizdoje. Taip pat, tinkamas ir fiziologinis tirpalas, nes
jrodyta, kad jis veiksmingesnis nei muilo tirpalas.
Nepatartina naudoti stipraus spaudimo ar pulsinio
plovimo, nes taip galima nustumti bakterijas j gilesnius
audiniy sluoksnius.

Kitas svarbus zingsnis yra jvertinti minkStyjy
audiniy bikle, Zaizdos vieta ir jos santykj su kaulo
suzalojimu. Tuomet reikia pasalinti visus negyvybingus,
uzter§tus audinius bei svetimktinius. Svarbu juos
kruops¢iai ir radikaliai pasalinti. Kartais reikalinga ne
viena audiniy Salinimo procedira. Jei uZterSimo,
nekrozés ar iSemijos plotai labai dideli, tai po 48 valandy
reikia pakartotinai jvertinti Zaizda ir prireikus atlikti
antrg zaizdos iSvalyma. [11, 12]

5. Kauly luziy gydymas

5.1 Slaunikaulio diafizés liZiai

Paprastieji Slaunikaulio diafizés proksimalinio galo
luziai gydomi operaciniu btidu. Priklausomai nuo liizio
tipo, paciento ir chirurgo pasirinkimo galima naudoti
skirtingas  metalines  konstrukcijas.  Nepavykus
netiesiogiai atstatyti kaulo vientisumo arba esant
politraumga patyrusiam pacientui su kriitinés suzalojimu,
rekomenduojama rinktis atvirg repozicija ir viding
fiksacija kompresine plokstele — DCS (angl. Dynamic

condylar screw) arba kompresine rakinama plokstele ir
sraigtais. Esant uzdarai izoliuotai traumai, stabiliam
politraumg patyrusiam pacientui ir daugumai atviry
luziy galutinei osteosintezei rekomenduojama rinktis
anterograding vinj, o nesugijusiam luziui — tilting
plokstele.

Paprastuosius  §launikaulio  diafizés vidurinio
trecdalio ldzius esant kraujagysliy pazeidimui ar
politraumai rekomenduojama gydyti panaudojant
tarpfragmentinés kompresijos sraigta (angl. Lag screw)
ir apsaugancia plokstele. Galima naudoti anterograding
vinj, kuri taip pat tinkama esant izoliuotam luziui. Tuo
tarpu, retrogradiné vinis labiau tinkama esant stabiliai
buklei ar nutukusiam pacientui. Esant skersiniam lfiziui
galima naudoti kompresing plokstele, kadangi dél luzio
linijos negalima  panaudoti tarpfragmentinés
kompresijos sraigto.

Esant paprastajam distalinio diafizés galo luziui
galima pritaikyti anterogradines ar retrogradines vinis.
Kai pacientas netinkamas tokiai konstrukcijai dél
nestabilios politraumos, uzdaro kaulo kanalo, esant
Gustilo — Anderson IIIb ir Illc laipsniy liziams —
naudoti DCS.

Proksimalinio diafizés galo izoliuotus ldZius su
pleisto formos skeveldra bei daugiafragmentinius
luzius, esant stabiliam pacientui rekomenduojama
gydyti anterogradine vinimi. Neturint tam galimybiy,
pacientui  patyrus krOtinés traumg ar esant
kontraindikuotinai intramedulinei viniai, galima naudoti
tilting arba kompresine ploksteles. Sios konstrukcijos
implantuojamos atliekant atvirg repozicija su viding
fiksacijg arba minimaliai invazyviai. Vidurinio trecdalio
luzius su  pleisto  formos  skeveldra  bei
daugiafragmentinius 1Gzius rekomenduojama gydyti
anterogradine vinimi, nutukusiems pacientams -—
retrogradine. Esant atviriems, sunkiems l0ziams
rekomenduojama minimaliai invazyvi osteosintezé
tiltine plokstele, o esant kraujagysliy pazeidimui — atvira
repozicija su vidiné fiksacija tiltine plokstele. Taip pat,
galima otesosintezé su trapfragmentinés kompresijos
sraigtu ir apsaugancia plokstele. Distalinio diafizés galo
luziams tinkamos intramedulinés vinys, galima naudoti
ir DCS. Taip pat, galima LISS (ang. Less invasive
stabilization system), priklausomai nuo resursy ir
chirurgo geb¢jimy, esant nefragmentuotai skeveldrai.

12



Journal of Medical Sciences. Mar 30, 2021 - Volume 9 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

Kai néra galimybés operuoti pacienta, galima
atlikus uzdara repozicija koja laikyti jtvare, kol bus
galima intervencija. Esant kontraindikacijoms vidinei
fiksacijai dél paciento buklés ar minkstyjy audiniy
pazaidos, kaip Zzalos kontrolé, naudojamas iSorinés
fiksacijos aparatas, taciau dél jo padidéja infekcijos ir
luzgaliy nesugijimo rizika. Esant sunkiai paciento
biklei, didelei minkstyjy audiniy pazaidai su infekcija,
iSorinés fiksacijos aparatas gali biiti naudojamas kaip
galutinis gydymo metodas. [13]

5.2 Slaunikaulio distalinio galo liZiai

Ekstrasgnariniai avulsiniai stabilis lGziai su
minimalia dislokacija gali buti gydomi konservatyviu
btdu naudojant jvarg, o dislokuoti — tarpfragmentinés
kompresijos sraigtu. Esktrasgnariniai paprastieji, pleisto
formos fragmento ar daugiafragmentiniai liziai gali biti
fiksuojami anterogradine vinimi, jeigu luzis labai
distaliai — retrogradine. Taip pat, galima minimaliai
invazyvi osteosintezé arba atvira repozicija su vidine
fiksacija kompresine plokstele. Esant pleisto fragmento
skeveldrai ar daugiafragmentiniam ldziui ir negalint
uztikrinti  stabilumo viena plokstele, gali biiti
naudojamos dvi.

IS dalies sanariniams iSorinio ar vidinio
antkrumplio ldziams naudojami tarpfragmentinés
kompresijos sraigtai su ar be atraminés plokstelés.
Priekiniams ltziams fiksuoti naudojamas tik
tarpfragmentinés kompresijos sraigtai.

Visiskai sgnarinis 1dzis su metafizés l0ziu
fiksuojamas tarpfragmentinés kompresijos sraigtu
epifizé¢je ir kompresine plokstele arba retrogradine
vinimi metafizéje. Esant stipriai osteoporotiniam kaului
ir silpnam pacientui, kuris dar gali iSgyventi operacija,
rekomenduojama artroplastika. Sudétingesniam
metafizés lGziui taip pat galima ir dviejy ploksteliy
osteosinteze.

Kaip ir esant bet kokiam kitam galiinés liiziui, esant
sunkiai paciento biiklei, kaip zalos kontrolés metodika,
gali biti naudojama laikina iSoriné fiksacija. [14]

5.3 Blauzdikaulio proksimalinio galo lizZiai

SiurkStumos, pakylos ar kapsulés prisitvirtinimo
avulsiniai ldziai gali blti gydomi konservatyviai, jei
dislokacijos néra arba ji labai maza ir lizis stabilus. Kitu
atveju gali biiti naudojama vielos aStuoniuké arba
tarpfragmentinés ~ kompresijos  sraigtas.  Esant
nestabiliam kelio sgnariui dél rai$¢io pazeidimo jis gali
biti tvirtinamas inkarais. Paprastieji, su pleiSto formos
skeveldra ar daugiafragmentiniai metafizés luziai gali
biti gydomi atliekant atvirg repozicijg ir fiksuojant
plokstele be kampinio stabilumo (angl. Plate without
angular stability). Esant osteoporotiniam kaului,
atviram liiziui bei trumpam proksimaliniam segmentui,
rekomenduojama minimaliai invaziSkai implantuoti
kampinio stabilumo plokstele (angl. Angulat stable
plate) LISS. 1§ dalies sgnariniams lGziams gali biti
naudojami tarpfragmentinés kompresijos sraigtai, kurie
gali buti jsukami ir perkutaniskai, jei néra fragmento
depresijos. Luziams su fragmento depresija — plokstelés
be kampinio stabilumo. Visiskai sgnariniams liziams

naudojamos standartinés plokstelés arba esant blogai
kaulo  kokybei galima minimaliai invaziska
osteosinitezé kampinio stabilumo plokstele.

Esant sunkiai mink$tyjy audiniy traumai bei
atviram liiziui, kaip galutinis gydymo metodas,
naudojamas hibridinis iSorinés fiksacijos aparatas, o
esant dideliam proksimaliniam fragmentui — netiltinis
(angl. Non-bridging) iSorinés fiksacijos aparatas. Esant
kaulo dalies praradimui arba nepakankamam minkstyjy
audiniy kiekiui defektui padengti naudojamas Ziedinis
iSorinés fiksacijos aparatas. Kaip laikinas gydymo
metodas, kol stabilizuosis paciento bukle, gali buti
naudojamas tiltinis iSorinés fiksacijos aparatas. [15]

5.4 Blauzdikaulio diafizés luZiai

Paprastieji, mazai dislokuoti (po repozicijos kojos
sutrumpéjimas < 1 cm, rotacija ar kampas < 5 — 10°)
luziai gali buti gydomi imobilizuojant koja 4 — 6 savaites
gipsiniu jtvaru. Esant dislokuotam [0ziui ir atviram
kaulo kanalui naudojama intrameduliné vinis. Jei liizis
spiralinis ar jstrizinis, galima naudoti tarpfragmentinés
kompresijos sraigta ir apsaugancia plokstelg. Sraigtas
gali buti jsukamas per plokstele arba Salia jos. [strizinio
luzio atveju galima naudoti tarpfragmentinés
kompresijos sraigtg ir kompresing plokstele didesniam
stabilumui pasiekti. Esant skersiniam luziui taikoma
atvira repozicija su vidine fiksacija kompresine
plokstele arba luzus proksimaliai ar distaliai, kaip
alternatyva intramedulinei viniai, gali biiti minimaliai
inavaziSkai implantuojama kompresiné plokstele.

Luziams su  pleisSto  formos  skeveldra,
daugiafragmentiniams lGziams taip pat tinkama
intrameduliné vinis, tarpfragmentinés kompresijos
sraigtas su apsaugancia plokstele, kompresiné plokstele
arba minimaliai invaziskai implantuojama tiltiné
plokstelé, kuri naudojama ir esant fragmentuotai
skeveldrai arba daugiafragmentiniam lGziui su
fragmentuotu segmentu.

Esant didelei minkstyjy audiniy pazaidai, atviriems
luziams su kaulo dalies praradimu, pasireiskus raumeny
guolio ankStumo sindromui (pries§ ar po fasciotomijy),
esant kontraindikacijoms vidinei fiksacijai,
rekomenduojama  naudoti  moduliarinj  iSorinés
fiksacijos aparata. Kai iSorin¢ fiksacija pasirenkama
kaip galutinis gydymo metodas, naudojamas vienos
plokStumos (angl. Uniplanar) iSorinés fiksacijos
aparatas, nes jis labiau stabilizuoja liiZj. Praradus didele
kaulo dalj, esant didelei deformacijai bei
kontraindikacijoms vidinei fiksacijai taip pat gali buti
naudojamas ziedinis — Ilizarovo iSorinés fiksacijos
aparatas. [16]

5.5 Kulk$niy luziai

Infrasindesmoziniai Soninés kulkSnies izoliuoti
luziai gali biiti gydomi konservatyviai, jei dislokacija
yra maza bei lizis stabilus. Esant skersiniam ldiziui,
kadangi  biina  pazeistas  sgnarinis  pavirsius,
rekomenduojamas operacinis gydymas. Esant mazam
fragmentui galima naudoti vieling aStuoniuke, o
didesniam fragmentui — plokstelg. Vidinés kulksnies
luziui su Soninio Salutinio rai$¢io (lot. Ligamentum
collaterale  laterale, LCL) plySimu tinkamas
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tarpfragmentinés kompresijos sraigtas. Jei fragmentas
didelis, galima pridéti ir atraming plokstele. Vidinés
kulksnies bei posteromedialiniam ldiziui su iSorinés
kulksnies lGziu, avulsija arba posteromedialinio liZio su
LCL plySimo atveju, esant politraumai, kaip zalos
kontrolé, arba esant dideliam patinimui naudojamas
iSorinés fiksacijos aparatas. Kai pacientas tinkamas
operacijai ir patinimas mazesnis atlickama atvira
repozicija ir vidiné fiksacija. Posteromedialinio [tZio su
LCL plySimu atveju — tarpfragmentinés kompresijos
sraigtas.

Transindesmoziniams paprastiesiems izoliuotiems
iSorinés kulksnies [iziam naudojamas tarpfragmentinés
kompresijos sraigtas ir neutralizuojanti plokstelé. Esant
osteoporotiniam kaului, mazam Seivikaulio fragmentui
arba daugiafragmentiniam lGZiui — slydima stabdanti
(angl. Antiglide) plokstelé.

Vidinés ir iSorinés kulks$niy liziams, visy trijy arba
suprasindesmoziniams kulkSniy ltiziams taikoma atvira
repozicija ir vidiné fiksacija pasirinkta metalo
konstrukcija. Pasirinkimas priklauso nuo lizio tipo bei
chirurgo patirties. Naudojamos jvairios sraigty,
ploksteliy, viely kombinacijos. [17]

6. Kraujagysliy ir nervy vientisumo
atkiirimas

Apatinés galiinés traumy atvejais gali biiti suzaloti
kaulai, kraujagyslés, nervai ir minkstieji audiniai. Esant
kraujagysliy  vientisumo pazeidimams, turi buti
nedelsiant atlieckamos chirurginés intervencijos. Siy
operacijy tikslas yra per 3 — 4 valandas po traumos
atstatyti galiinés kraujotaka, kad nejvykty reikSminga
audiniy iSemija. [2] Po 4 valandy po traumos atsiranda
negrjztami nekroziniai pazeidimai, kurie gali lemti, kad
suzeistos galiinés nebus jmanoma iSsaugoti ir reiks
atlikti amputacija. [2, 12]

Kraujagysliy pazeidimo lokalizacija galima nuspéti
jvertinus luziy ar iSnirimy tipa ir lokalizacija. [2]
Blauzdos kraujagysliy (lot. a. tibialis anterior, a. tibialis
posterior) pazeidimy atvejais skubios reperfuzinés
intervencijos gali biiti nereikalingos, jeigu pédos
perfuzija pakankama ir péda Silta. Taciau esant
nepazeistai tik Seivinei arterijai (lot. a. peronea), pédos
kraujotaka per kolaterales gali biiti nepakankama.
Tokiais atvejais gali reikti suformuoti apeinamasias
jungtis | uzpakaling ar prieking blauzdos arterijas. [2,
12]

Iprasty kraujagysliy vientisumo atkiirimo operacijy
metu atliekama pirminés kraujagysliy anastomozés.
Taciau kartais deél traumos masto gali tekti atlikti
kraujagyslés interpozija ar panaudoti venos intarpa. [12]
Taip pat, pageidautina, kad pries atliekant kraujagysliy
vientisumo  rekonstrukcijg bty atliktas  kauly
fiksavimas, tai uztikrina nekintantj galtinés ilgj ir
sumazina luzgaliy judéjimo ir anastomozés pazeidimo
galimybe. [2, 12, 18]

Apatinés galiinés suzeidimy atvejais periferiniy
nervy vientisumo atkiirimo operacijos atlickamos reciau
nei virSutinés galiinés traumy atvejais. Periferiniy nervy
vientisumo atkiirimo operacijos dazniausiai atidedamos,
kad biity tinkamai iSvalytos Zaizdos ir atliktos biitinos

skubios intervencijos dél gretutiniy suzalojimy.
Periferiniy nervy suzeidimy atvejais gali bti atliekamos
nervo dekompresinés, rekonstrukcinés ar perkélimo
operacijos. Periferinio nervo rekonstrukcijy atvejais
nervo galai gali biiti susiliti epineurine sitle arba
panaudotas dirbtinis ar autologinis nervo intarpas, kaip
blauzdos odos nervo (lot. n. suralis). [12]

7. Minkstyjy audiniy rekonstrukcija

Pagrindiniai minkstyjy audiniy rekonstrukcijos
tikslai yra padengti audiniy defektus, atsiradusius dél
suzalojimo, uztikrinti priimting iSvaizda ir sukelti
minimaly  suzalojima donorinei sri¢iai. Todél
rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo
suzalojimo srities ir masto bei paciento rizikos veiksniy,
kaip amzius ar gretutinés ligos. [2, 19]

Esant I — IIla laipsnio suzalojimams pagal Gustilo
— Anderson klasifikacija, gali pakakti pirminio
chirurginio Zaizdos sutvarkymo. Taciau esant I1Ib ir Illc
laipsnio suzalojimams su odos defektais, apnuogintais
kaulais ar  sausgyslémis, daznai reikalingos
sudétingesnés  intervencijos. Minkstyjy  audiniy
rekonstrukcijoms gali buti pasitelkti  vietiniai,
regioniniai ar laisvieji audiniy lopai. [19, 20]

Minks$tyjy audiniy rekonstrukcijoms pasitelkiami
principai, kaip kruopstus Zaizdos iSvalymas, infekcijy
kontrolé ir padengimas donoriniais audiniais. Idealus
laikotarpis, per kurj turéty biti atlikta rekonstrukcija,
yra nuo 72 valandy iki 7 pary po suzalojimo. Taip
sickiama sumazinti osteomielito ir [0Ziy nesugijimo
rizikg. Taciau kity autoriy duomenimis Sis laikotarpis
gali buti iki 3 ménesiy, atsizvelgiant | suzeidima,
paciento ir zaizdos buklg. [21-24]

7.1 Odos persodinimas

Autodermoplastika (odos persodinimo operacija)
gali buti pritaikyta padengiant tam tikrus audiniy
defektus. Autotransplantatas gali biiti dalies odos storio
arba viso odos storio. Dalies odos storio transplantatai
dazniausiai naudojami padengiant didelius defektus, o
viso odos storio — siekiant geresniy kosmetiniy ir
funkciniy rezultaty padengiant mazas zaizdas. [25]
Odos autotransplantatai taip pat gali bati pritaikomi
apatiniy galtiniy suzalojimy atvejais. Transplantatui
reikalinga gerai vaskuliarizuota recipientiné sritis, nes
biitent pradinis transplantato iSgyvenamumas priklauso
nuo deguonies difuzijos i$ aplinkiniy audiniy. [26] Taigi
odos transplantatai gali buti persodinami tik ant
raumeny, fascijy arba riebalinio audinio, o juo uzdengti
negalima kauly, sausgysliy, atviro sgnario ar
rekonstruotos arterijos. [1]

Esant daugybiniams suzalojimams svarbu
pasirinkti tinkama donoring sritj, kurios oda bus
naudojama transplantacijai. Nepatariama naudoti odos
nuo suzalotos kojos, kuri jau yra ar gali biiti amputuota
del ilgéjancio donorinés srities gijimo proceso ir
sudirginimo, kuris gali paveikti protezo pritaikyma ir
déveéjima. Tokiais  atvejais  rekomenduojama
transplantacijai naudoti oda nuo sveikosios kojos ar
pilvo srities. [26] Transplantatas nuo donorinés srities
paimamas specialiu instrumentu — dermatomu. Jeigu
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sieckiama kuo mazesniu odos transplantatu uzdengti kuo
didesnj audiniy defekta — oda perforuojama specialiu
prietaisu — perforatoriumi. [25] Persodinamas odos
transplantatas turi biiti pritvirtinamas sitlémis ar
metalinémis kabutémis prie recipientinés srities, kad
biity uztikrintas tinkamas salytis tarp transplantato ir
zaizdos pavirSiaus. [26]

7.2 Vietiniu audiniy lopy persodinimas

Daznai pirminis chirurginis zaizdos sutvarkymas ar
odos transplantacija neuztikrina pakankamos apatinés
galinés audiniy defekto rekonstrukcijos. Tokiais
atvejais gali buti pritaikyti vietiniai audiniy lopai —
fasciokutaniniai ir raumeny. [1, 2, 26, 27]

Vietiniai fasciokutaniniai lopai yra gera alternatyva
padengiant audiniy defektus blauzdos proksimaliniuosi
dviejuose tre¢daliuose. Sie lopai pasirenkami taip, kad
bty imanoma panaudoti donorinés srities oda ir po ja
esancig fascija, kaip vientisg audiniy kompleksa. Todel
fascija perforuojancios arterijos lemia geresng Siy
audiniy lopy kraujotaka, nei odos transplantaty atvejais.
[2, 26, 27] Taciau vietiniai fasciokutaniniai lopai turi
ribota rotacijos pagal savo a§j kampag ir palieka
donorings srities audiniy defekta, kurj galima padenti
odos transplantatu. Taip pat, audiniy persodinimo
operacija gali apriboti kauly liziy fiksacijai pritaikytas
iSorinés fiksacijos aparatas, kuris trukdo atlikti palankia
lopo rotacija. [26]

Vietiniai raumeny lopai yra naudingi padengiant
blauzdos zaizdas. Tai yra saugus ir gana paprastas btidas
rekonstruoti minkstuosius audinius, nepatiriant didelio
donorings srities suzalojimo ar funkcijos praradimo, kai
pasirenkamas tinkamas donorinis raumuo ar jo dalis. [2,
26] Dvilypio raumens (lot. m. gastrocnemius) lopas gali
biti panaudotas padengiant proksimalinio blauzdos
trecdalio Zaizdas, o plekSninio raumens (lot. m. soleus)
lopas — vidurinio blauzdos trecdalio Zaizdas. Distaliau
esanCiy  suzalojimy  rekonstrukcijai  daZniausiai
naudojami laisviesvieji audiniy lopai. Nors veitiniai
raumeny lopai uztikrina gera audiniy defekty
padengima, taciau yra tinkami tik salyginai mazoms ar
vidutinio dydzio zaizdoms dél savo menko dydzio. [1,
2,26, 27] Taip pat, dvilypio ir plek$ninio raumeny lopai
turi sglyginai trumpas juos maitinancias kraujagysles,
todeél tai riboja jy perkélimo ir rotacijos galimybes. [26]

7.3 Laisvuju audiniu lopy persodinimas

Laisvieji audiniy lopai yra sudaryti i§ jvairiausiy
audiniy, kurie atidalinti i§ donorinés srities kartu su
maitinan¢iosiomis kraujagyslémis. Pastarosios yra
visiskai atjungiamos nuo kraujotakos ir kartu su kitais
audiniais perkeliamos | recipienting sritj, kur
mikrochirurginémis  technikomis  suformuojamos
kraujagysliy anastomozés su vietinémis kraujagyslémis.
[2,28]

Laisvieji audiniy lopai yra svarblis gydant
pacientus, kurie patyré didelés kinetinés energijos
apatinés galiinés suzalojimus, apimancius kauly,
raumeny ir kity minkStyjy audiniy pazeidimus, nes gali
suteikti galimybe uzpildyti didelj audiniy defektg. Sie
lopai ypac tinkami gydant blauzdikaulio distalinio
trecdalio, kulksnies ir pédos suzalojimus. [2, 29, 30]

Laisvieji audiniy lopai dazniausiai pasitelkiami, kai kiti
paprastesni rekonstrukciniai metodai yra nejmanomi,
nes tai susij¢ su sunkesne atlikimo technika, ilgesne
operacijos trukme, didesne komplikacijy rizika, ilgesne
hospitalizacijos trukme ir aukstu lopo praradimo dazniu.
[2, 19] Todél sickiant geriausiy rezultaty sickiama
kraujagysliy ~ anastomozes  formuoti  sveikuose
audiniuvose uz suzeidimo riby, kad bity iSvengta
pooperaciniy trombozés komplikacijy. [1, 2]

Laisvieji audiniy lopai pasirenkami atsizvelgiant j
galimas  donorines  sritis, recipientinés  srities
suzalojimus, reikalinga kraujagyslinés lopo kojytés ilgj
ar estetinj rezultata. [26, 30] Daznai pasirenkami
laisvieji raumens lopai. [1, 31, 32] Lopai, kuriuos sudaro
mazesnio tlrio raumenys, pasirenkami tik audiniy
defekto padengimui, o turintys didesnj raumeny tiirj —
uzpildyti dideles ertmes, susiformavusias dél traumos.
[26] Dazniausiai pasirenkami laisvieji lopai —
anterolateralinis Slaunies (angl. anterolateral thigh
flap), laisvasis radialinis dilbio (angl. free radial
forearm flap), placiausiojo nugaros raumens (angl.
latissimus dorsi muscle flap) ir graks¢iojo raumens
(angl. gracilis muscle flap). [1, 2, 31, 32] Apatinés
galtinés rekonstrukcijy laisvaisiais lopais atvejais viena
i§ grésmingiausiy komplikacijy yra audiniy lopo
kraujotakos sutrikimas, dél kurio lopas gali neiSgyventi.
[26]

8. Galunés amputacija

Sprendimas iSsaugoti galiing ar atlikti amputacija
visada yra sudétingas. [12] Siekiant iSsaugoti galting yra
svarbus kauly lizgaliy fiksavimas ir minkstyjy audiniy
rekonstrukcija. Jeigu pavyksta uZztikrinti pakankamag
luziy fiksacija, taciau nepavykus audiniy defekty
padengti minkstaisiais audiniais, gali tekti amputuoti
galing. [1, 31] Taip pat, apsvarstyti amputacijos
galimybe reikty situacijose, kai néra jmanoma iSsaugoti
galinés ar reikalinga skubi intervencija siekiant
iSsaugoti paciento gyvybe. [2, 12, 33] Taigi vienintele
absoliuti indikacija amputuoti galiing galéty bti
masyvus galiinés suzalojimas su pasireiskusiu gyvybei
pavojingu kraujavimu. Reliatyvioms indikacijoms biity
galima priskirti: a) pavojingas gyvybei bikles,
susijusias su politrauma; b) nestabilig paciento bikle,
del kurios, tikétina, neiSgyvens ilgos rekonstrukcinés
operacijos; c¢) sunkus tos pacios galinés pédos
suzalojimas; d) segmentiniai blauzdikaulio luziai; e)
daugybiniai suzalojimai skirtingose kiino srityse. [2]

Apatiniy galiniy traumy atvejais, gydymo tikslas
yra iSsaugoti galiing, kuri buty funkcionalesné nei
atlikus amputacijg ir pritaikius atitinkamg galiinés
proteza. [2] Taciau prireikus amputuoti galiing, svarbu
uztikrinti funkciskai optimaly bigées ilgj. [1, 2] Apatinés
galiinés amputacijos gali biiti atlickamos Zemiau kelio
sanario (angl. transtibial amputation), aukséiau kelio
sanario (angl. transfemoral amputation) ar per kelio
sanarj (angl. through knee amputation), priklausomai
nuo to, ar jmanoma iSsaugoti funkcionuojantj kelio
sanarj. Taciau daZniausiai siekiama atlikti apatinés
galiinés amputacijas Zemiau kelio sanario, kad bity
uztikrinami geresni funkciniai rezultatai. [2, 29]
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9. ISvados

Apatiniy galiiniy traumy atvejais yra svarbus
paciento biiklés ir pazeidimo masto jvertinimas.
Pagrindinis gydymo tikslas yra atkurti galiinés
vientisuma ir funkcijg, uZtikrinti stabilig l0zgaliy
fiksacija ir minkStyjy audiniy rekonstrukcija. Tam
reikalingas kruopstus multidisciplininés specialisty
komandos darbas ir gydymo planavimas, atsizvelgiant j
paciento biikle, suzalojimus, zaizdos paruosima, kauly
luzgaliy fiksavimo galimybes ir donoriniy audiniy
prieinamumga. Todél apating galting siekiama iSgelbéti
tada, kai numatomas rekonstruojamos gallinés
funkcionalumas bus didesnis lyginant su amputuota
galtine. Nesant galimybiy tai uZztikrinti, pasirenkama
galiinés amputacija, iSsaugant funkciskai palankesnj
likusios galiinés dalies ilgj.
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