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Chirurginis Zastikaulio metastaziniy naviky gydymas
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RaktaZodZiai: kauly metastaziniai navikai, patologiniai kauly liZiai, patologiniy liiZiy osteo-
sintezé, kauly cementas, metilmetakrilatas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti operuotos rankos funkcijos atsikiirimo visavertiskumq ir
skausminio sindromo kontrole po Zastikaulio metastazinio zidinio pasalinimo ir fiksacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta atsitiktiniy imciy perspektyvioji klinikiné studija, kurioje
dalyvavo 24 onkologine liga sergantys pacientai, jiems buvo diagnozuotas zastikaulio nesqnarinis
patologinis liZis. Atsitiktinés atrankos biidu tiriamieji suskirstyti § dvi grupes. Pirmosios grupés
tiriamiesiems patologinio zastikaulio liiZio fiksacijai naudotas kauly cementas. Antrosios grupés
tiriamiesiems kauly cementas nenaudotas. Operuotos galiinés funkcijos atsikiirimo laipsnis
vertintas vadovaujantis Amerikos ortopedy onkology draugijos patvirtinta galuniy funkcijos
vertinimo skale.

Rezultatai. Abiejose grupése gera ir puiki skausmo kontrolé nustatyta 95 proc. atvejy. Pirmojoje
grupéje 45 proc. (n=5) pacienty rankos funkcija siekeé 86, 25 proc. (n=3) pacienty — 83 proc.
normalios rankos funkcijos. Antrojoje grupéje 50 proc. (n=6) pacienty rankos funkcija sieke 70,
25 proc. (n=3) pacienty — 83 proc. normalios rankos funkcijos. Antrojoje grupéje, kurioje
osteosintezé atlikta be kauly cemento, 50 proc. (n=6) atvejy radosi komplikacijy, susijusiy su
patologinio liizio fiksuojancios konstrukcijos nestabilumu, o pirmojoje grupéje komplikacijos
radosi 16 proc. (n=2) atvejy (p=0,03). Komplikacijy daznis po osteosintezés intrameduline vinimi

ir po osteosintezés plokstele su sraigtais nesiskyre.
Isvados. Kauly cemento panaudojimas patologiniy zastikaulio liziy fiksacijai uztikrina geresnj
operuotos galunés funkcijos atsikiirimo visavertiskumq ir efektyvesne skausminio sindromo kont-

role, sumazina pakartotiniy operacijy daznj.

Ivadas

Skeleto kauly destrukcija suaugusiesiems dazniau-
siai sukelia piktybiniy naviky metastazés (1). Daliai
pacienty metastazinis kauly pazeidimas yra pirmasis
onkologinés ligos klinikinis simptomas (1). Apie 70—
80 proc. visy pirma karta diagnozuoty piktybiniu na-
vikuy metastazuoja | kaulus (2, 3). Pagrindiniai meta-
staziy zidiniai yra priesSinés liaukos, kriities, plauciy,
inkstuy pirminiai piktybiniai navikai (1). Pirminiai na-
vikai, kaip ir tolimosios ju metastazés, diagnozuojami
vyresnio amziaus Zzmonéms, kai Zzmogus be onkolo-
ginés ligos serga viena ar keliomis l1étinémis ligomis,
kurios sunkina ir taip sudétinga tokiy pacienty gydy-
ma. Tod¢l, planuojant chirurgini gydyma, biitina siekti,
kiek galima greiciau fiksuoti patologini kaulo ltZzj ir
pasalinti skausmo sindroma, uztikrinti greita pazeistos
galiinés mobiluma ir funkcijos atsikiirima, jvertinus
kliniking biikle parinkti optimaly chirurginio gydymo
metoda, kurj naudojat galima iSvengti dideliy opera-
ciniy pjuviy, ilgos operacijos trukmés bei ilgalaikio

stacionarinio gydymo, uztikrinti tokiems pacientams
visaverte slauga (4).

Tyrimo tikslas. Perspektyviosios atsitiktiniy im¢iy
studijos metu jvertinti kauly cemento itaka skausmo
kontrolei ir operuotos rankos funkcijos atsiktirimui
pacientams, kuriems nustatyta metastaziné zastikaulio
pazaida ir patologinis liiZis.

Metodika

Atlikta atsitiktiniy im¢iy perspektyvioji studija.
Joje dalyvavo 24 onkologine liga sergantys pacientai,
kuriems jvyko zastikaulio nesanarinis patologinis lii-
zis. Visi tiriamieji 2004-2008 m. gydyti Kauno me-
dicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir trauma-
tologijos bei Misriyju traumy skyriuose. [ studija
itraukti pacientai, kuriems rentgenologiskai ir kliniSkai
diagnozuotas piktybinis navikas su metastazine Zas-
tikaulio pazaida ir jvykusiu patologiniu liziu, navikiné
kaulo pazaida patvirtinta histologiskai. Pacientai 18
mety ir vyresni, kurie, iki jvykstant kaulo patologiniam
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luziui, buvo fiziskai aktyvis. | studija neitraukti pa-
cientai, kuriems diagnozuotos dauginés metastazés
stubure, nugaros ir galvos smegenyse, dubens kau-
luose, rentgenologiskai stebint difuzini navikinio pro-
ceso iSplitima visame kaule, kai diagnozuotas meta-
stazinis zidinys kaule yra vienintelé tolimoji metastazé
organizme, pacientai, turintys sunkia gretuting pato-
logija (dekompensuota Sirdies ir kraujagysliy sistema,
ascitas, dekompensuotas cukrinis diabetas, inksty
funkcijos nepakankamumas ir kt.), magistraliniy nervy
pazeidima, pacientai, turintys psichikos negalia. Ty-
rimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy
tyrimy Etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-15.

Tiriamieji atsitiktinés atrankos btidu suskirstyti i
dvi grupes. Pirmosios grupés tiriamiesiems patolo-
ginio zastikaulio 1Gzio fiksacija atlikta naudojant im-
plantus ir kaulini cementa su metastazinio zZidinio pa-
Salinimu ar iS§valymu. Antrosios grupés tiriamiesiems
patologinio Zastikaulio lizio fiksacija atlikta naudo-
jant tik implantus su metastazinio zidinio pasalinimu.
Salinamo pazeisto kaulo segmento ribos 0,5 cm buvo
didesnés nei nustatyta kaulo pazaida rentgenologinio
tyrimo metu.

Iki operacijos visiems pacientams atliktos pazeis-
tos srities standartinés dviejy kryp¢iy rentgenogramos,
kompiuteriné tomografija (KT). Rentgenologinio
tyrimo metu gautus duomenis vertino licencijuoti rent-
genologai. [vertintas magistraliniy kraujagysliy ir ner-
vy santykis su navikinémis masémis, navikinio pro-
ceso i$plitimas | minkstuosius audinius. Naviko i$pli-
timas i kitus skeleto kaulus vertintas kauly scintigra-
fijos duomenis lyginant su klinika ir rentgenologinio
tyrimo metu gautais duomenimis. Selektyvios angio-
grafijos atliktos pacientams, kuriems diagnozuoti inks-
ty metastaziniai zastikaulio navikai.

Abiejy grupiy tiriamiesiems operacijos metu at-
likus minkStyjy audiniy tipinius pjuvius patologinio
luzio srityje, atlikta atvira patologinio liiZio repozicija
ir fiksacija. Zastikaulio kino vidurinio tre¢dalio pato-
loginiy luZiy osteosintezei naudotos intramedulinés
vinys su skersinio tvirtinimo sraigtais (IMV) arba dina-
minés plokstelés su sraigtais, apatinio trecdalio lu-
Ziams —,,Y* formos, o virSutinio trecdalio liiziams —
1 L formos plokstelés su sraigtais. Kaip papil-
doma priemoné, operuojant pirmosios grupés pa-
cientus, naudotas didelés klampos ,,DePuy CMW
Gentamicin® kauly cementas. Operacijos metu netekto
kraujo kiekis nustatytas iSmatavus surinkto kraujo
kieki vakuuminio siurblio rezervuare. Operacijos truk-
mé skai¢iuota minutémis nuo momento, kada buvo
eksponuotas patologinis kaulo lizis iki fiksacijos atli-
kimo pabaigos. Laikas nuo odos pjuvio atlikimo iki

patologinio kaulo lizio eksponavimo ir laikas po at-
liktos osteosintezés iki operacinio pjiivio uzsiuvimo
nevertintas.

Pries operacija ir po operacijos pacientams taikyta
antibiotiky terapija antros kartos cefalosporinais. Poo-
peraciniu laikotarpiu papildoma pazeistos galiinés
imobilizacija netaikyta. Pasyvi operuotos galiinés
manksta taikyta visg stacionarinio gydymo laikotarpi
pagal gydytojo reabilitologo sudaryta individualig pir-
minés reabilitacijos programa. Sugijus operacinei zaiz-
dai, taikytos aktyvios reabilitacijos procediiros. Kiek-
vienam tiriamajam, vadovaujantis gydytojo onkologo
rekomendacijomis, taikytas gydymas 3000-3500 Gy
iSorine jonizuojamaja spinduliuote. Adjuvantiné che-
moterapija ar imunoterapija taikytos atsizvelgiant i
histologing naviko kilme bei patvirtintus gydymo pro-
tokolus. Studijoje dalyvaujantys pacientai periodiskai
buvo tikrinami kas tris ménesius. Kiekvieno apsi-
lankymo metu buvo atlickamos operuotos galiinés
rentgenogramos, vertinama klinika, uzpildoma ope-
ruotos galiinés funkcinio vertinimo skalé, matuojama
judesiy amplitudé per operuotos rankos peties sanari,
pagal vizualing skausmo vertinimo skal¢ vertinamas
skausmas, jvertinamas Karnovskio indeksas. Pastebéti
vikinio proceso atsinaujinimas, pakartotinés chirurgi-
nés intervencijos buvo apsvarstytos ir dokumentuotos.

Operuotos galtinés funkcijos atsikirimo laipsnis
vertintas vadovaujantis Amerikos ortopedy onkologu
draugijos patvirtinta galiiniy funkcijos ivertinimo
skale (5). Pagal §ig skalg vertinti SeSi pozymiai: ope-
ruotos rankos skausmas, saviriipa, judesiy amplitudé
per peties sanarj, emocinis atsakas i taikyta chirurgini
gydyma, vikrumas (gebéjimas suimti smulkius daik-
tus), gebéjimas pakelti daiktus operuota ranka. Kiek-
vienas poZymis vertintas nuo 0 iki 5 baly. Didziausia
galima baly suma — 30. Operuotos rankos funkcijos
atsikiirimo laipsnis iSreikstas santykiniu dydziu, kuris
gautas apskaiCiavus santyki vertinimo metu gautos
baly sumos su didziausia galima baly suma ir §j santyki
padauginus i$ 100. Tiriamyjuy poZymiy vertinima ne-
priklausomai atliko du licencijuoti ortopedai trau-
matologai, kurie nezinojo, kuriai tiriamujy grupei yra
priskiriamas tiriamasis ir kokiu fiksacijos metodu
atlikta osteosinteze. Jeigu vertintojy nuomoné skiriasi,
del tiriamojo poZymio vertinimo balais buvo pasiren-
kamas maZesnis balas.

Iki operacijos visiems tiriamiesiems buvo vertintas
hemoglobino kiekis kraujyje, metastazinio zidinio dy-
dis pazeistame kaule, Karnovskio indeksas, diagno-
zuoty létiniy ligy skaicius, priklausomumas klinikinei
grupei. Hemoglobino kiekis kraujyje, kaip prognos-
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tinis veiksnys, buvo nustatomas hospitalizavimo metu
ir matuojamas gramais litre. Metastazinio zidinio
dydis matuotas centimetrais ir vertintas pagal dvieju
krypciy rentgenogramas ar KT metu. Vertinant pagal
rentgenogramas, atskaitos taskais pasirinkti auks-
Ciausias matomos destrukcijos zidinio kraStas virSu-
tiniame lazgalyje ir Zzemiausias destrukcijos zidinio
krastas apatiniame luzgalyje. ISmatuotas didziausias
i8ilginis matmuo tarp dviejy atskaitos tasky, vertintas
kaip kaulo destrukcijos zidinio dydis. Karnovskio in-
deksa, apibiidinantj saviriipa, vertino gydytojas reabi-
litologas. Pagal indeksa pacientai suskirstyti i tris gru-
pes. Pirmoji grupé — Karnovskio indeksas — 80-100
baly (normalus aktyvumas); antroji grupé — 50-70 baly
(reikalinga pagalba); trecioji grupé — Karnovskio in-
deksas 0—40 baly (reikalinga slauga) (6). Létiniy ligy
skaiCius nustatytas i§ anamnezés duomeny bei pagal
gydytojo terapeuto konsultacijos metu padarytas iSva-
das. Tiriamuyjy priskirtinuma vienai ar kitai klinikinei
grupei nustaté gydytojas anesteziologas-reanima-
tologas, ivertings laboratorinius, klinikinius tyrimo
duomenis, gretuting patologija ir jos sunkuma, bendro-
sios buklés stabiluma. I$skirtos penkios klinikinés
grupés. Pirmoji — pacientas salyginai sveikas; antroji —
nesudétinga gretutiné patologija; trecioji — sudétinga
gretutiné patologija, buklé stabili; ketvirtoji — sudé-
tinga gretutiné patologija, buklé nestabili; penktoji —
buklé krastutinai sunki, tikétina, kad pacientas neis-
gyvens 24 valandu.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant sta-
tistini ,,SPSS* paketa. Duomenys pateikiami absoliu-
Cigja verte ir procentais. Apskaiciuojant kiekybiniy
dydziy vidurkius, nurodomi vidutiniai kvadratiniai
(standartiniai nuokrypiai). Naudoti statistiniai meto-
dai: dviejuy nepriklausomy imciy kintamieji lyginti
pagal Mann-Whitney kriteriju, dviejy priklausomy im-
¢iy kintamieji lyginti pagal Wilcoxon kriterijy. Duo-
meny skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Vertinant pacienty amziy, Karnovskio indeksa,
diagnozuoty létiniy ligy skaiciy, priklausomuma kli-
nikinei grupei, Tokuchashi skalg esminiy skirtumy tarp
tirlamyjy grupiy nerasta (p>0,05) (1 lentelé). Visi ope-
ruoti 24 pacientai, nepriklausomai nuo tiriamosios
grupés, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu nurodé
zymiai sumazejusi skausmo sindroma ir pageréjusia
geba apsitarnauti (>95 proc.). Né vienam pacientui
nebuvo magistraliniy nervy ir kraujagysliy kompli-
kaciju, odos nekrozés operacinio pjiivio srityje. Vie-
nam pacientui diagnozuota gili operacinés Zaizdos
infekcija, kuri iSgydyta antibiotikais pagal pasélio
bakteriologinio tyrimo rezultatus. Tiriamujy grupgje,
kurioje osteosintezé atlikta panaudojant kaulini ce-
menta, uzfiksuotas vienas (8 proc.) lokalus proceso
atsinaujinimas ir du (16 proc.) metaliniy konstrukcijy
nestabilumo atvejai, o tiriamyjy grupéje, kurioje osteo-
sintez¢ atlikta be kaulinio cemento, du (16 proc.) loka-
laus onkologinio proceso atsinaujinimo ir 6 (50 proc.)
metaliniy konstrukcijy nestabilumo atvejai. Pakarto-
tinés operacijos, susijusios su lokaliu onkologinio pro-
ceso atsinaujinimu ar metaliniy konstrukcijy nestabi-
lumu, vertintos kaip vélyvosios gydymo komplika-
cijos. Siy vélyvuju komplikacijy daznis statistiskai
reik§mingai didesnis (p=0,046) tiriamyju grupgje,
kurioje osteosintez¢ atlikta be kaulinio cemento. Pir-
mosios grupés operuoty pacienty amziaus vidurkis bu-
vo 63,5 (£7,94) mety, o antrosios — 65,3 (£5,57) mety
(p>0,05). Operacijos trukmé¢ statistiskai reikSmingai
ilgesné pirmosios grupés (167,5 min., £56) tiriamyjy
palyginus su 113,7 min. (£35,7) antrosios grupés
(p=0,022)). Reiksmingai skyrési operacijos metu vi-
dutiniskai netekto kraujo kiekis pirmosios grupés
545,8 (£187) ml nuo antrosios — 370,8 (+£138,9) ml
(p=0,006).

Po trijuy ir po SeSiy ménesiy vertinant skausmi-
nio sindromo, saviripos, emocinio atsako i atlikta

1 lentelé. Tiriamyjy grupiy homogeniSkumo vertinimo kriterijai

Grupé
Vertinamas pozymis I gr. (n=12) II gr. (n=13) p
X (SN) X (SN)
Amzius 63,5 (7,94) 65,3 (5,57) 0,58
Karnovskio indeksas 55,8 (5,15) 55,0 (5,22) 0,68
Hemoglobinas 118,0 (18,84) 108,9 (16,58) 0,22
Metastazinio zidinio dydis 3,80 (1,06) 3,65 (0,58) 0,52
Skausmas 5,5 (1,24) 6,3 (1,37) 0,13
Klinikiné grupé 2,58 (0,51) 2,83 (0,72) 0,39
Létiniy ligy skaicius 2,75 (1,54) 3,42 (1,24) 0,25
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operacija, operuotos rankos judesiy amplitude per
peties sanarj, geb¢jima pakelti daiktus operuota ranka,
gebéjima operuotos rankos plastaka suimti smulkius
daiktus (vikruma) tiriamyjy grupiy viduje statistiskai
reikSmingo skirtumo nerasta (2 lentele). StatistiSkai
reik§mingai didéjo operuotos rankos amplitudé pirmo-
joje grupéje (p=0,014) ir Karnovskio indeksas abiejo-
se grupése (p=0,001; p=0,003). Vertinant tuos pacius
tirlamuosius poZymius po trijy ir po SeSiy ménesiy,
pastebéjome, kad skausminio sindromo kontrolé, emo-
cinis atsakas ] atlikta operacija, operuotos rankos amp-
litudé ir operuota ranka gebéjimas pakelti daiktus tiek
po trijy, tiek po SeSiy ménesiy tarp tiriamyjy grupiy
statistiskai reikSmingai skyrési (3, 4 lentel¢). Priekiné
fleksija per operuotos rankos peties sanari po trijy
ménesiy pirmojoje grupéje buvo 130,5 (£37,6) laips-
niai, antrojoje — 95,2 (+24,85) laipsnio ir §is skirtumas
statistiSkai reik§mingai skyrési (p=0,03). Statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy nustatytas praéjus
6 mén. po operacijos: pirmojoje grupéje priekiné flek-
sija per peties sanari sudar¢ 145 (£32,5), antrojoje —
96,4 (£26,4) laipsnio (p=0,02). Vertinant operuotos
rankos funkcija balais pagal Amerikos ortopedy onko-

logy operuotos galiinés funkcijos vertinimo skale,
aukstesni suminiai balai buvo pirmojoje grupéje. Po
trijy ménesiy pirmosios grupés suminio balo vidurkis
buvo 24,2 (+2,3) balo, antrosios grupés — 22,0 (+1,6)
balo ir Sis skirtumas reikSmingai skyrési (p=0,01).
StatistiSkai reikSmingas suminiy baly vidurkiy skirtu-
mas nustatytas tarp grupiy ir po SeSiy ménesiy: pirmo-
joje grupégje tai sudaré 24,7 (+1,54) balo, antrojoje
grupéje — 21,7 (£1,6) balo (p=0,001). Pirmojoje gru-
péje 45 proc. (n=5) operuoty pacienty rankos funk-
cija sieké 86 ir 25 proc. (n=3) pacienty 83 proc. nor-
malios rankos funkcijos. Antrojoje grupéje 50 proc.
(n=6) operuoty pacienty rankos funkcija sieké 70
proc., 25 proc. (n=3) pacienty 83 proc. normalios
rankos funkcijos. Grupéje, kurioje osteosinteze atlikta
be kauly cemento ir pacientai po operacijos i§gyveno
Sesis ménesius ir ilgiau, 50 proc. (n=6) atvejy atsirado
komplikaciju, susijusiy su patologinj liizi fiksuojan-
Cios konstrukcijos nestabilumu, o pirmojoje grupéje
16 proc. (n=2) atveju (p=0,03). Nepriklausomai nuo
grupés, 50 proc. komplikacijy radosi po osteosinte-
zés IMV, 50 proc. — po osteosintezés plokstele su
sraigtais.

2 lentelé. Tiriamojo poZymio vertinimas tiriamyjy grupiy viduje po 3 ir po 6 mén.

Vertinimo laikas
Vertinamas pozymis po 3 mén. po 6 mén. p
X (SN) X (SN)

Skausmas

I gr. (n=12) 4,75 (0,45) 4,67 (0,49) 0,31

II gr. (n=12) 4,33 (0,49) 4,25 (0,75) 0,56
Saviriipa

I gr. (n=12) 3,50 (0,52) 3,50 (0,52) >0,05

I gr. (n=12) 3,33 (0,49) 3,42 (0,51) 0,31
Emocinis atsakas

I gr. (n=12) 3,67 (0,65) 3,75 (0,62) 0,31

I gr. (n=12) 3,17 (0,39) 3,17 (0,39) >0,05
Amplitudé

I gr. (n=12) 3,92 (0,67) 4,42 (0,51) 0,014

II gr. (n=12) 3,25 (0,45) 3,25 (0,45) >0,05
Gebéjimas suimti daiktus

I gr. (n=12) 4,75 (0,45) 4,75 (0,45) >0,05

I gr. (n=12) 4,75 (0,62) 4,75 (0,62) >0,05
Gebéjimas pakelti daiktus

I gr. (n=12) 3,58 (0,51) 3,67 (0,49) 0,31

II gr. (n=12) 3,08 (0,51) 3,08 (0,51) >0,05
Karnovskio indeksas

I gr. (n=12) 83,3 (6,51) 95,0 (5,22) 0,001

II gr. (n=12) 70,0 (4,26) 83,3 (6,51) 0,003
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3 lentelé. Vertinamo poZymio pokyciai tarp tiriamyjy grupiy po 3 mén.

Grupé
Vertinamas pozymis I gr. (n=12) II gr. (n=12) p
X (SN) X (SN)
Skausmas 4,75 (0,45) 4,33 (0,49) 0,045
Savirtipa 3,50 (0,52) 3,33 (0,49) 0,68
Emocinis atsakas 3,67 (0,65) 3,17 (0,39) 0,035
Amplitudé 3,92 (0,67) 3,25 (0,45) 0,012
Gebg¢jimas suimti daiktus 4,75 (0,45) 4,75 (0,62) 0,71
Gebé¢jimas pakelti daiktus 3,58 (0,51) 3,08 (0,51) 0,03

4 lentelé. Vertinamo poZymio kitimas tarp tiriamyjy grupiy po 6 mén.

Grupe
Vertinamas poZymis I gr. (n=12) II gr. (n=12) p
X (SN) X (SN)
Skausmas 4,67 (0,49) 4,25 (0,75) 0,029
Saviriipa 3,50 (0,52) 3,42 (0,51) 0,41
Emocinis atsakas 3,75 (0,62) 3,17 (0,39) 0,01
Amplitudé 4,42 (0,51) 3,25 (0,45) 0,001
Gebg¢jimas suimti daiktus 4,75 (0,45) 4,75 (0,62) 0,71
Gebéjimas pakelti daiktus 3,67 (0,49) 3,08 (0,51) 0,01

Rezultaty aptarimas

Néra griezty nuostaty, kokius fiksacijos metodus
taikyti gydant patologinius kauly Itzius. Tiek naudo-
jant ploksteles, tiek intramedulines vinis su skersinio
tvirtinimo sraigtais (IMV), galima pasiekti stabilia
osteosintez¢ (1, 4). Vienintelis reikalavimas abiem
osteosintezés metodams — gera kaulo kokybé auks-
¢iau ir Zemiau luzio zonos (4). Dél paprastesnés ir
maziau traumuojancios operacinés technikos IMV
ilgyju kauly nesanariniy patologiniy liiziy osteosin-
tezei taikomos dazniau nei plokstelés. Sis metodas turi
vienintelj trikuma — operacijos metu, kisant IMV,
pazeidziama rotatoriy manzeté, o tai sukelia skausmus
peties sanario srityje vélyvuoju pooperaciniu laiko-
tarpiu. Patologinio kaulo liizio osteosintezé plokstele
ir sraigtais gera tuo, kad operacijos metu nepazei-
dziama rotatoriy manzeté, bet iSlicka stipininio nervo
pazeidimo ir didesnio kraujo kiekio netekimo opera-
cijos metu tikimybé (7). Chirurginio gydymo metody
privalumus ir trikumus reikéty jvertinti, kai patolo-
ginio kaulo ltzio stabilig osteosintezg galima pasiekti
be metastazinio zidinio rezekcijos, arba kai paciento
bendroji biiklé yra labai sunki. Kai kaulo destrukcijos
dydis yra 3—6 cm, stabiliai luzgaliy fiksacijai pasiekti
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bitina atlikti metastazinio zidinio rezekcija ir atvira
luzgaliy repozicija (1). Tokiais atvejais chirurginio
gydymo metoda, atsizvelgiant { technines galimybes
ir chirurginio gydymo patirtj, pasirenka operuojantis
ortopedas. Pooperaciniy komplikacijy priezastys daz-
niausiai susijusios su navikinio proceso lokaliu atsi-
naujinimu arba su ankstyvu luZusio kaulo fiksacijos
stabilumo praradimu (8). Esant reliatyviai blogai pa-
zeisto galtinés kaulo kokybeli, jvertinus naviko histo-
loging struktiira ir paciento aktyvuma, didziausia fik-
sacijos nestabilumo tikimybé pooperaciniu laikotarpiu
yra po atliktos osteosintezés plokstele ir sraigtais (9).
Tokiais atvejais didesni biomechaninj stabiluma uztik-
rina IMV su skersinio tvirtinimo sraigtais (10).
Operacijos metu lizgaliy fiksacijos stabilumui pa-
didinti naudojamas kauly cementas (polivinilmetak-
rilatas). Si papildoma priemoné¢ daznai taikoma, kai
rentgenologiskai nustatoma osteoklastinio tipo kauli-
nio audinio destrukcija, formuojanti ilgojo kaulo de-
fekta. Operacijos metu, pasalinus navikines mases ir
atlikus osteosinteze¢, susidargs defektas uzpildomas
kauliniu cementu (11, 12). Tai sudaro salygas pradéti
ankstyva operuotos rankos funkcini apkrovima (13—
16). Kauly cementas neturi itakos onkologinés ligos
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eigai ir nepablogina audiniy atsako i gydyma jonizuo-
jamaja spinduliuote pooperaciniu laikotarpiu (14).

Atlikty retrospektyviyju studijy autoriai teigia, kad
daugiau kaip 90 proc. operuoty pacienty, nepriklau-
somai nuo chirurginio gydymo metodo, atlikus stabilia
osteosinteze, sumazéja arba iSnyksta skausmas, i§
dalies ar visiskai atkuriama pazeistos galtinés funkcija
(12, 17).

Literatiiroje neradome apraSytu panasaus dizaino
atsitiktiniy imciy klinikiniy studijy, todél negalime
palyginti gauty rezultaty. Dél trumpo metastazine
kauly liga serganciy pacienty i§gyvenamumo atlikty
retrospektyviuju studijy taip pat yra nedaug ir juy di-
zainas labai skirtingas. Nepriklausomai nuo atlikty stu-
dijy tyrimo metodikos, visi autoriai teigia, kad gera
ar puiki skausmo kontrolé, atlikus stabilia patologinio
kaulo lizio fiksacija, pasiekiama daugiau kaip 90 proc.
atveju (4,7, 12, 17). S. Dijkstra ir bendraautoriai retro-
spektyviai palygino 37 pacienty, kuriems diagnozuotas
zastikaulio patologinis l0zis, osteosintezés IMV ir
plokstele su sraigtais rezultatus. Taikant abu osteosin-
tezés metodus, gera ir puiki skausmo kontrolé pasiekta
apie 90 proc. atveju (7). Mes nustatéme, kad skaus-
minio sindromo kontrolé abiejose grupése buvo gera
ar puiki daugiau kaip 95 proc. operuoty pacienty. Ne-
paisant to, kad skausma pavyko sumazinti ar visiskai
pasalinti, skausmino sindromo kontrolé buvo efekty-
vesné grupéje, kur patologinio kaulo luzio fiksacijos
stabilumui padidinti naudotas kauly cementas. Tai
galima paaiskinti tuo, kad, ivykus patologiniam liiziui,
dél reliatyviai blogos kaulo kokybés ir paties onkolo-
ginio proceso, ankstyvo operuotos galiinés funkcinio
apkrovimo, tikétis kaulo suaugimo sunku. Todél gru-
péje, kurioje stabili osteosintezé atlikta be kauly ce-
mento, laikui bégant, netenkama dalies stabilios fiksa-
cijos. Dél funkcinio apkrovimo metu atsirandanéiy
mikrojudesiy tarp liizgaliy pasireiskia aseptinis uzde-
gimas kaulo patologinio lizio zonoje, kurio klinikinis
pasireiSkimas yra skausminis sindromas.

Operuotos rankos funkcijos atsiklirimo visavertis-
kuma lyginti su literatiiros duomenimis sudétinga, nes
retrospektyviai atliktose studijose kauly cementas ope-
racijy metu buvo naudojamas epizodiskai, o daugiau
démesio skirta fiksuojanc¢ioms konstrukcijoms. Taciau
autoriai teigia, kad po atlikty osteosinteziy IMV ar
plokstelémis su sraigtais, naudojant kauly cementa
arba ne, operuotos rankos funkcijos visavertiSkumas,
siekiantis 68—90 proc. normalios rankos funkcijos,
pasiekiamas 80-95 proc. atvejy (18-20). Misuy studi-
jos rezultatai panaSis: pirmojoje grupéje operuotos

rankos funkcijos visavertiSkumas — 85—86 proc. nor-
malios rankos funkcijos sudaré 70 proc. atvejy, o ant-
rojoje grupéje operuotos rankos funkcijos visavertis-
kumas 70—83 proc. normalios rankos funkcijos sudaré
75 proc. atvejuy. Taciau funkcijos atsikiirimo visa-
vertiSkumas statistiSkai buvo geresnis pirmojoje gru-
péje. Kadangi statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
sintezei naudoty implanty nerasta, geresni funkcijos
atsiklirimg pirmojoje grupéje aiSkiname stabilesne
osteosinteze, kuriai pasiekti buvo naudotas kauly ce-
mentas.

Operacijos trukmés vertinimas yra subjektyvus, nes
priklauso nuo tyréjo pasirinkto operacijos pradzios
atskaitos tasko. Skirtinga operacijos trukmé bus, jeigu
operacijos pradzia vertinsime nuo operacinio pjiivio
atlikimo iki fiksacijos pabaigimo ir operacinio pjivio
uzsiuvimo, ir visiskai skirtinga, jeigu operacijos truk-
me¢ vertinsime kaip laika, sugaiSta osteosintezei.
Literatiiroje aprasoma vidutiné operacijos trukmé —
nuo 50 iki 180 min., per kuria netenkama vidutiniskai
50-200 ml kraujo (21). Miisy uzfiksuota vidutiné
operacijos trukmé buvo nuo 113 iki 167 min., o vi-
dutiniskai netekto kraujo kiekis operacijos metu buvo
370-545 mililitrai. Tiek operacijos trukmé, tiek ne-
tekto kraujo kiekis operacijos metu tarp grupiy skyrési
statistiSkai reikSmingai.

Visi operacinio gydymo metodai, kuriais galima
pasiekti stabilia patologiniy luziy fiksacija, yra geri ir
saugiis. Osteosintezés metodo pasirinkimas daugiau
priklauso nuo operuojancio gydytojo kvalifikacijos bei
techniniy galimybiy (1). Tai mes irodéme Sioje stu-
dijoje, nes pakartotiniy operacijy daznis, nepriklau-
somai ar osteosintezé atlikta su plokstele ir sraigtais,
ar IMV buvo vienodas. Tik grupéje, kurioje osteosin-
tezé buvo atlikta be kauly cemento, ju radosi dazniau
(50 proc.) nei pirmojoje grupéje (16 proc.).

ISvados

1. Geresnj operuotos rankos funkcijos atsikiirimo
visavertiSkuma ir efektyvesng skausminio sindromo
kontrole pacientams, kuriems nustatyta metastaziné
zastikaulio pazaida ir ivykes patologinis luzis, uz-
tikrina osteosintez¢ derinyje su papildomai kauly ce-
mentu.

2. Didesnis pakartotiniy operaciju skaicius uzfik-
suotas atlikus patologinio Zastikaulio liiZio osteosin-
tezg be kauly cemento.

3. Operacijos trukmé ilgesné ir netekto kraujo kie-
kis operacijos metu didesnis atlickant osteosinteze su
kauly cementu.
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Surgical treatment of humeral metastatic tumors

Vytautas Toliusis, Romas Jonas Kalesinskas, Mindaugas Kiudelis', Almantas Maleckas'
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Summary. Objective. To evaluate the functional outcome and pain control in patients after resection of
humeral metastases.

Material and methods. A prospective randomized study of 24 cases of metastatic disease of the humerus
with an associated pathologic fracture was carried out. The selected cases were divided into two groups based
on the using methylmethacrylate cement for fracture fixation. Group 1 (n=12) included all cases in which the
fracture was treated with bone cement augmentation. Group 2 (n=12) included all cases in which the fracture
was treated without bone cement augmentation. Functional outcome was evaluated according to the American
Musculoskeletal Tumor Society system.

Results. Good and excellent pain control was achieved in 95% of cases in both groups. Functional outcome
after resection of humeral metastases and pathological fracture fixation was significantly better in Group 1.
Total function in five patients (45%) accounted for 86% and in three patients (25%) for 83% of full normal
upper extremity function, whereas in Group 2, total function in six patients (50%) accounted for 70% and in
three patients (25%) for 83% of full normal upper extremity function. The rate of fixation failure was
significantly greater in Group 2, where fixation instability was observed in 50% (n=6) of cases (P=0.03).
There were no significant differences in complication rate (in 50% of cases, mechanical instability occurred
after fixation with intramedullary nail and in 50% of cases after fixation with plates).

Conclusions. The introduction of bone cement as an adjunct to fixation of pathologic fracture improved
clinical results and reduced the rate of fixation failure.
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