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Ikalama intrameduliné vinis su skersiniu sutvirtinimu
(pirmoji didesné klinikiné patirtis Lietuvoje)

Algimantas Pamerneckas, Algimantas Petrulis, Giedrius Pilipavi¢ius, Gintaras Tamulaitis, Vytautas Toliusis
Kauno medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir traumatologijos klinika

RaktaZodZiai: kaulo liZis, stabilioji osteosintezé, intrameduliné vinis, dauginé trauma.

Santrauka. Kojy ilgyjy kauly kitno lizZiai — vieni dazniausiy. Ribotas implanty pasirinkimas
Lietuvoje, gydant siuos liiZzius, neretai lemia nepatenkinamus gydymo rezultatus, be to, turi jtakos
komplikacijy radimuisi. Intrameduliné vinis su skersinio sutvirtinimo sraigtais uztikrina stabiliq
luzgaliy fiksacijq, todél galima labai anksti pradéti traumuotos galunés reabilitacijq, mazina
pooperacines komplikacijas, trumpina gydymo stacionare laikq. Metodas patogus ir priimtinas
ligoniui, tinkamas ligoniy, kuriems nustatoma dauginiy suzalojimy, gydymui. Pateikiama pirmyjy
50-ties tokiy operacijy, atlikty Kauno medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir traumatologijos
klinikoje, gydant kojy ilgyjy kauly lizius, patirtis bei gydymo rezultatai.

Ivadas

Lietuvoje 2002 metais keliolikai tiikstan¢iy gyven-
toju luzo ranky ir kojy ilgieji kaulai. Beveik 10 tiiks-
tan¢iy ligoniy dél iy 1aziy buvo operuoti. Kadangi
néra traumos registro, nezinome, kiek tiksliai buvo
ilguju kauly kiiny (diafizés) luziy, taciau neabejotina,
kad keletas tiikstanciy. Pastaraisiais metais vis maziau
abejojama, kad chirurginis lizusiy kauly gydymas
daugeliu atvejy geriau uz konservatyvyji. Mazdaug
pries 15 mety stabiliosios osteosintezés pagrindai tapo
placiau zinomi Lietuvos traumatologams. XX a. devin-
tojo deSimtmecio pabaigoje Kijeve (Ukraina) isikuirgs
kooperatyvas ,,Asociacija osteosintez* ne tik gamino
»piratines §veicarisky implanty kopijas, bet ir rengé
ortopedy-traumatologu mokymus. Daugelyje Lietuvos
ligoniniy ir buvo naudojami tie implantai. NemaZzai
traumatologu tuomet lankési Kijeve. Mazdaug 30 mety
véluodamos mus pasieké talentingy ir {Zvalgiy Sveica-
ry chirurgy M. Allgéwer, H. R. Willenegger, M. E.
Miiller, W. Bandi, R. Schneider (1959 m. ikiirusiy
AO/ASIF (vok. Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosyn-
thesefragen / angl. Association for the Study of Internal
Fixation)) idéjos, kuriy pagrindu susiformavo moder-
niosios traumatologijos principai: kaulo anatomijos at-
statymas, stabili luzgaliy fiksacija, netraumuojanti
chirurginé technika, ankstyvi traumuoty galliniy bei
sanariy judesiai (1). Toks gydymas patogesnis pa-
cientui, ekonomiskesnis (lyginant su ilgalaikiu ske-
letiniu tempimu, galiiniy imobilizavimu gipso tvars-
Ciais) valstybei, nes trumpesnis kauly luziy gydymo
laikas. Visuomenei nepriimtina, kad jos nariai, suzaloti
traumy metu, buty pasmerkti kan¢ioms, negaliai,

prarasty savo socialing padéti. Trauma patyrusiyju
gydymas atspindi ir valstybés bei jos visuomenés
branda.

Daugelyje miisy Salies ligoniniy ilgyju kauly la-
ziams gydyti intramedulinés vinys su skersinio tvir-
tinimo sraigtais dar placiau nenaudojamos, nors auksto
ekonominio lygio Salyse biitent Sis gydymo metodas
yra pagrindinis. Lietuvos ligoninése liiz¢ kaulai sinte-
zuojami sraigtais, ploksStelémis su sraigtais, ivairiais
iSorinés fiksacijos aparatais, kartais gydoma tik skele-
tiniu tempimu bei imobilizacija gipsiniu tvars¢iu. Pasta-
raisiais metais aktyvesni Kauno, Klaipédos, Siauliy
ortopedai pradéjo pavienes ilgyju kauly sintezes intra-
medulinémis vinimis su skersinio tvirtinimo sraigtais.
Pirmoji Siy operacijy patirtis pateikta Tarptautiniame
G. Kiuncerio ir Lietuvos ortopedy-traumatology drau-
giju simpoziume, Nidoje 2003 m. geguzés ménesi (2).

Darbo tikslas — iSanalizuoti koju ilguju kauly kiino
luziy chirurginio gydymo intramedulinémis vinimis
Kauno medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir
traumatologijos klinikoje rezultatus, pasidalyti kai
kuria klinikinio darbo patirtimi. Nagringjami pirmuju
50-ties reguliariy osteosinteziy intramedulinémis vi-
nimis su skersinio tvirtinimo sraigtais ankstyvieji po-
operaciniai rezultatai.

Patofiziologija

Luztant kaului, pazeidziamas ne tik pats kaulas,
bet ir antkaulis, Salia esantys minkstieji audiniai (rau-
menys, fascijos, re¢iau — kraujagyslés, limfagyslés,
nervai). ISkart po luzio bei pradiniu gijimo laikotarpiu
traumuotoje organizmo vietoje randasi vietiniy kraujo-
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takos sutrikimy bei lokalaus uzdegimo pozymiy.
Vadinamaja lizzio ligq (Lucas-Championniere, 1907)
ir sukelia lokalus kraujotakos sutrikimas, uzdegimas
bei skausmas, kurie lemia raumeny ir sanariy disfunk-
cija (3).

Ilgyju kauly kiinas (lot. diaphysis) dazniausiai
skeleto traumos, ypac didelés energijos, metu paZei-
dziama kaulo dalis. Vienintelis biidas — kuo greiciau ir
tinkamiau sudaryti normalias salygas galtinés su li-
zusiu ilgojo kaulo kiinu fiziologijai, t. y. kaip galima
greiCiau atkurti kaulo anatomija. Labai svarbu kuo
ankscCiau pradéti suzalotos galiinés reabilitacija (jude-
sius), nes taip iSvengiama raumeny sunykimo, sanariy
sustingimo. Aktyvis beskausmiai judesiai suzalotoje
galtinéje lemia normalia kraujotaka kaule ir minkStuo-
siuose audiniuose. Greitas mazai traumuojantis audi-
nius galings ilgio ir aSies atk@irimas, stabili [tizusio
kaulo daliy fiksacija, ankstyvi traumuotos galtinés jude-
siai bei funkcijos sugrazinimas — tai $iuolaikinés orto-
pedinés chirurgijos tikslas bei paskirtis (3). Ankstyva
daliné galiinés apkrova, atkuriant jos funkcija, lemia
potrauminio kauly retéjimo (osteoporozés) mazinima
bei pusiausvyra tarp kaulo rezorbcijos ir naujo kaulo
formavimosi.

Keletas Sios chirurgijos srities istorijos studijy

XIX a. jau bandyta sutvirtinti bei sujungti lizusius
ilguosius kaulus vinimis i§ dramblio kaulo jkiSant jas i
paciento kaulo kanalg. Apie tokius daugiau ar maziau
s¢kmingus bandymus skelbé Dieffenbach (1848), Ollier
(1860), Konig, Heine, Bircher (1886). Apie trumpus
intramedulinius fiksatorius i$ jaucio bei Zzmogaus kaulo
paskelbé Hoglund. XX a. pirmojo deSimtmecio pabai-
goje Ernest W. Hey-Groves, praktikaves Bristolyje,
Anglijoje, slaunikaulio, blauzdikaulio bei Zastikaulio
diafizés luziams fiksuoti naudojo dideles metalines
trisparnes ir ketursparnes intramedulines vinis (1, 3,
4). E. W. Hey-Groves sukurtus intramedulinés fiksa-
cijos budus komplikavo infekcija ir tarp kolegy pelné
§iam novatoriui ,,pulingojo Ernio* pravarde. Kol dar
nebuvo antibiotiky, be patikimos aseptikos ir antisep-
tikos, be radioskopinés kontrolés intrameduliné fik-
sacija netapo placiau naudojamu kauly [uzgaliy fiksa-
vimo metodu. XX a. treciajame deSimtmetyje M. N.
Smith-Petersen darbai, naudojant trisparng intramedu-
ling vinj §launikaulio kaklo ltiziams fiksuoti, i§popu-
liarino §i fiksacijos biida.

Siuolaikinés intramedulinés vinies ,,tévu‘ pagris-
tai laikomas vokieciy chirurgas Gerhard Kuntscher
(1900-1972). Biitent jam priklauso vadinamosios
»elastingos vinies* idéja, kai ilgas metalinis gana plonas
strypas, neatveriant 1iizio vietos, istatomas intrame-
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duliai ir jsiremia i vidini kaulo kanalo pavirsiy (5). Sis
kauly sintezés budas po Antrojo pasaulinio karo gana
greitai tapo placiai naudojamas vokiskai kalbancioje
Europos dalyje, kiek 1é¢iau — anglakalbéje. AO/ASIF
grupés nariai XX a. septintajame aStuntajame deSimt-
metyje toliau plétojo vokie¢iy chirurgo idéja (1).

IS pradziy intramedulinés vinys buvo naudojamos
be skersinio tvirtinimo sraigty. Sios (pagal autoriy G.
Kiuncerio) vinys gerai zinomos vyresnés kartos trau-
matologams. Nepakankamai stabili lizgaliy fiksacija
ir dél to gana dazni nesugijimai — pagrindiniai $io
implanto trilkumai. XX a. §estajame deSimtmetyje pra-
déjus ,,uzrakinti* intramedulines vinis (angl. interlo-
cking) skersiniais sraigtais, labai padidéjo luzgaliy
pooperacinis stabilumas, tod¢l i$siplété viniy panaudo-
jimo galimybés. Siuo biidu imta sintezuoti ilgujy kauly
kiiny ir net sanarinius pavir§ius, skeveldrinius, atvirus
lazius (1, 4).

Intrameduliné vinis su skersinio tvirtinimo sraig-
tais — tai puikus biidas sintezuoti ilguju kauly diafizés
luzius, kai kuriy autoriy vadinamas net ypatingai efek-
tyviu gydymo budu (4, 6). Multicentrinés AO/ASIF
studijos, apémusios 11 Vokietijos, Sveicarijos, JAV,
Olandijos universitetiniy ligoniniy, duomenimis (496
blauzdos kauly liziai 488 pacientams, 115 i$ ju (dau-
giné trauma) stebésena iki dveju mety po operacijos),
sugijimas — 96,9 proc. esant uzdariems ir 91,8 proc.
esant atviriems visy tipu [uziams (7). Nedidelis nesu-
gijimy skaiCius salygotas palyginti netraumatiska, tau-
sojanciaja audinius bei kraujotaka operacine metodika.
Literatiiros duomenimis, intramedulines vinis galima
sintezuoti uzdarus bei I-11TA® atvirus ilgujy kauly dia-
fiziy lazius (8—11). Sis badas puikiai tinka kei¢iant
kauly iSoring vidine fiksacija (1, 4, 12-16).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Prospektyviai nagrinétas pacienty, gydyty Kauno
medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir trauma-
tologijos klinikos Misrios traumos skyriuje, koju ilguju
kauly (Slaunikaulio ar blauzdikaulio) kiiny luziy gy-
dymas ikalama intrameduline vinimi su skersinio tvir-
tinimo sraigtais (Beznoska, Cekija). Visi ligoniai, jvy-
kus uzdaram ar atviram minéty kauly kiiny 10ziui,
operuoti penkiy skyriaus gydytoju. Operacija daroma
bendrosios arba spinalinés anestezijos salygomis,
naudojant ortopedini stala, rentgenoskopuojant luzgaliy
repozicijos, vinies jkalimo bei distaliniy skersinio
tvirtinimo sraigty {sriegimo metu. Skersinis tvirtinimas
atliktas dviem sraigtais proksimaliniame (naudojant
originalius nukreipiklius) bei dviem sraigtais distalinia-
me (,,laisvy ranky“ metodika) vinies galuose. ISkart
intrameduline vinimi sintezuoti uzdari ir I° atviri [tziai
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49 proc.

E monotrauma — 23
@ politrauma — 24

51 proc.

1 pav. Suzalojimo pobidis

74 proc.

O vyrai— 35
[l moterys — 12

26 proc.

2 pav. Pasiskirstymas pagal lytj

bei kojuy luziai esant dauginiam suzalojimui, kai
suzalojimy sunkumo skalé (angl. Injury severity score
(ISS)) nesiekia 20 baly. Dviem etapais operuoti atviri
II-III° laziai bei minéty lokalizacijy ltiziai sunkiai
suzalotiems (ISS>20 baly) pacientams, patyrusiems
daugines traumas (17).

Rezultatai

Per 19 ménesiy (nuo 2001 m. rugséjo 1 d. iki 2003
m. balandzio 1 d.) 47 ligoniams atlikta 50 operaciju
ivykus koju ilguju kauly kiino [tziams: 30-Ciai ligoniy
sintezuota 30 ltzusiy blauzdikauliy, 17-kai— sintezuota
20 luzusiy Slaunikauliy (trims ligoniams buvo lizg abu
Slaunikauliai). Visi ligoniai operuoti dél ivykusiy kauly
ltziy, mazdaug pusei ligoniy, patyrusiy daugines trau-
mas, buvo suzalojimy ir kitose kiino vietose (1 pav.).

Vidutinis ligoniy amzius — 37,6 mety (18—64 me-
tai), operuoty vyry ir motery santykis 3:1 (2 pav.). Po
operacijos pacientai stebéti vidutiniskai 8,5 ménesio
(674 savaités).

Blauzdos kauly liaZiai
Esant uzdaram arba I° atviram blauzdos kauly

ltziui, sintezé intrameduline vinimi atlikta iSkart. Esant
[I-III° atviriems liziams bei sunkioms dauginéms

83 proc.

17 proc.

1 lentelé. Blauzdos kauly gydymo biido parinkimas
priklausomai nuo lizio atvirumo

Blauzdos kauly | Pacienty skaiCius,| Sintezés
luzis n=30 budas
Uzdaras 21 IMV
Atviras I° 4 IMV
Atviras II° 3 IF>IMV
Atviras III° 2 IF>IMV

IF — iSoriné fiksacija, IF>IMV — iSoriné lizgaliy
fiksacija vienpusiu aparatu pakeista | sintez¢ intra-
meduline vinimi.

traumoms, ligoniai operuoti dviem etapais (3 pav.).
Tokiais atvejais pirma para atlikta blauzdikaulio fik-
sacija vienpusiu iSorinés fiksacijos aparatu bei chirur-
ginis zaizdos sutvarkymas. Nesant akivaizdziy gilios
infekcijos pozymiy, antros operacijos metu (po 5—17
pary, vidutiniS§kai — 11-taja para) pasalinta iSoriné
fiksacija bei atlikta blauzdikaulio sintezé intrameduline
vinimi (1 lentelé). Operacijy metu komplikacijy nebuvo.
Gilios infekcijos atveju taip pat nebuvo, dviem ligo-
niams (22,2 proc. atviry liziy) atviro lizio Zaizdos

O IF pakeista IMV — 5
H iskart IMV — 25

3 pav. Blauzdos kaulo sintezé
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vietoje buvo pavirSinés infekcijos pozymiy (Zaizdos
sekrecija, teigiamas mikrobiologinis pasélis). Vidutiné
blauzdikaulio sintezés trukmé — 75 minutés. Visiems
ligoniams po 9-13 savaiciy atlikta liizio dinamizacija
pasalinant vieng sraigta. Devyniems ligoniams, esant
klinikiniy bei rentgenologiniy sugijimo pozymiy, intra-
meduliné vinis pasalinta praéjus vidutiniskai 49 savai-
téms po sintezés, likusiems stebétas kaulo gijimas. M-
su duomenimis, blauzdos kauly liziai (pagal AO/ASIF
klasifikacija 42 tipo), sintezuoti intrameduline vinimi,
sugijo po 16-58 savaiciy (vidutini§kai — po 29 sa-
vai¢iy). Gijimo metu rasti trys luz¢ distaliniai skersinio
sutvirtinimo sraigtai.

Klinikinis atvejis

24 mety pacientas A. Z., suzalotas autojvykio metu
(péstysis). Uzdaras 42-A1 tipo pagal AO/ASIF klasi-
fikacija blauzdos kauly luzis gydytas atlickant skubia
blauzdikaulio sintezg intrameduline vinimi. Zaizdoms
gyjant pirminiu biidu, penktaja para po traumos ligonis
iSraSytas, jam skirtas ambulatorinis gydymas. Praéjus
10 savaiCiy, lizis dinamizuotas. IStyrus kliniSkai ir

| Po sintezés

rentgenologiskai, konstatuotas visisSkas blauzdos kauly
sugijimas (praéjus 18 savaiciy po traumos) (4 pav.).
Intrameduliné vinis pasalinta praéjus 38 savaitéms po
lazio.

Slaunikaulio li%iai

Kaip minéta, 17-kai pacienty intrameduline vinimi
sintezuota 20 luzusiy Slaunikauliy. Trims ligoniams
traumos metu luZo abu §launikauliai. Sintezuoty iSkart
intrameduline vinimi bei operuoty dviem etapais ligoniy
skaiCius vienodas (5 pav.). Santykinai didelis tokiy
etapiniy procedury (i$ pradziy iSoriné ltizgaliy fiksacija,
kuri véliau keiCiama | sintez¢ intrameduline vinimi)
skai¢ius paaiskinamas ligoniy, patyrusiy dauging
trauma, suzaloty didelés energijos, gydymo Kauno
medicinos universiteto kliniky taktika: jeigu kartu
esama sunkiy kriitinés, galvos smegeny ir skeleto
suzalojimy, Slaunikaulio lGiziai gydomi etapais. Atviry
luziy gydymo taktika pateikiama antroje lenteléje.
Vidutiné Slaunikaulio sintezés intrameduline vinimi
trukmé — 150 minuc¢iy (jskaitant iSorinés fiksacijos

Po 18 savaiciy

4 pav. Blauzdikaulio luZio gydymas
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nuémima). Po 11-16 savaiciy 18 ligoniy (90 proc.)
atlikta ltzio dinamizacija. Luizusiy skersinio tvirtinimo
sraigty nerasta. Esant klinikiniy ir rentgenologiniy lu-
Ziy sugijimo poZymiy, SeSiems pacientams intrame-
dulinés vinys paSalintos 36—48 savaitg po sintezés
(vidutinisSkai — po 41 savaités). Miisy stebéjimo duo-
menimis, 10Z¢ Slaunikauliai (pagal AO klasifikacija 32
tipo) visiskai sugyja per 20—51 savaitg. Vienam 57 me-
ty pacientui po sunkios dauginés traumos (ISS=29,
Slaunikaulio [izimas pagal AO klasifikacija 32 C1 tipo)

......

tvirtinta rentgenologiskai bei laboratoriniais tyrimais,
gydoma endokrinologu), §launikaulio gijimas sulétéjgs.

Klinikinis atvejis

20 mety pacientas K. M., suzalotas autojvykio metu
(keleivis), dauginé trauma (galvos smegeny, kriitinés,
skeleto suzalojimai), suzalojimy sunkumas pagal ISS —
50 baly (25+16+9). Atviras 32-B2.2 102 tipo pagal
AO/ASIF Kklasifikacija laZzis, Slaunikaulio lazgaliai
skubiai stabilizuoti vienpusiu iSorinés fiksacijos apa-
ratu. Kadangi paciento buklé buvo stabili, 13-taja pa-
ra iSoriné §launikaulio fiksacija pakeista sinteze intra-
meduline vinimi. IStyrus klini§kai ir rentgenologis-
kai, konstatuotas visiSkas $§launikaulio sugijimas (6
pav.). Pragjus 44 savaitéms po traumos, vinis pasalinta.

Rezultaty aptarimas

Trauma visada nelaukta, dazniausiai traumuojami
jauni, darbingo amziaus zmonés. Netgi be gretutiniy
suzalojimy kojy ilguju kauly kiino ltziai labai apriboja
ligonio gyvenima. Labai sumaZzéja traumuoto Zzmogaus
galimybé savarankiskai judéti, keleta ménesiy Zmogus
nedarbingas. Tokie ligoniai tinkamai gydomi, visiSkai
pasveiksta per keleta ménesiy, o valstybei tai kainuoja
kelis tiikstancius lity (jskaitant nedarbingumo kompen-
sacija). Jeigu gydymas nesékmingas, atsiradus infek-
cijai, 1étai gyjant luziui arba nesugijus, t. y. kompli-
kacijoms, lemiancioms ilgalaiki nedarbinguma ir net
invaliduma, tokiy ligoniy gydymas valstybei kainuoja
keliolika ar net keliasdeSimt tukstanciy lity. Ankstyvas
chirurginis tokiy luziy gydymas, atkuriant kauly ana-
tomija, stabiliai fiksuojant luzgalius — tai Siuolaikiskas
gydymas. Taip sudaromos salygos labai ankstyvai
reabilitacijai, gerokai sutrumpinamas stacionarinio ir
ambulatorinio gydymo laikas. Kaip ir visi minimaliai

50 proc.

2 lentelé. Slaunikaulio sintezés biido pasirinkimas
priklausomai nuo lizio atvirumo

Slaunikaulio Luziy skaicius, Sintezés
lazis n=20 budas

Uzdaras 15 IMV arba

IF—>IMV
Atviras I° 1 IMV arba

IF-»IMV
Atviras 1I° 3 IF>IMV
Atviras I11° 1 IF—>IMV

IMV — sintezé intrameduline vinimi, IF — iSoriné fik-
sacija, [F>IMV —isorin¢ luzgaliy fiksacija vienpusiu
aparatu pakeista i sintez¢ intrameduline vinimi.

invaziniai chirurginio gydymo metodai luzusiy ilguju
kauly sintezé intrameduline vinimi su skersinio tvir-
tinimo sraigtais — yra visus reikalavimus atitinkantis
metodas.

Sio tyrimo rezultatai nepriestarauja mokslingje lite-
ratlroje paskelbtiems duomenims apie ilgyju kauly
sintezg intrameduline vinimi. Parinkus indikacijas ko-
ju ilgyju kauly kiino luziams sintezuoti intrameduli-
némis vinimis su skersinio tvirtinimo sraigtais, atskiry
suzalojimy atveju gydymo stacionare trukmé — tik
kelios dienos. Ligoniams, patyrusiems dauginius [tzius,
misrius sunkius suzalojimus (kai bendras suzalojimo
sunkumas pagal ISS virsija 20 baly), ypa¢ esant sun-
kiems galvos smegeny ar kriitinés suzalojimams (kai
regioninis suzalojimas pagal AIS (angl. Abreviated In-
Jjury Scale) siekia arba virsija 2 balus), koju ilguju kauly
skubus stabilizavimas vertintinas kaip bendra ligonio
bukle stabilizuojan¢io gydymo sudétiné dalis. Kaulo
kiino sintez¢ intrameduline vinimi iSkart ar po pirminio
stabilizavimo vienpuse iSorine fiksacija — naudotinas
gydymo metodas.

ISvados

1. Ilgyju kauly kiino 1ziy gydymui tikslinga naudoti
intramedulines vinis su skersinio tvirtinimo sraigtais.

2. Turint reikiama jranga bei klinikinés patirties §is
gydymo metodas tinkamas gydyti uzdariems bei at-
viriems (kartais derinant su vienpuse iSorine fiksacija)
luziams.

3. Metodas tinkamas gydyti ir daugines traumas.

O iskart IMV — 10
B IF pakeista IMV — 10

50 proc.

5 pav. Slaunikaulio sintezé
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6 pav. Slaunikaulio liizio gydymas
First clinical experience with nonreamed intramedullary nailing in Lithuania

Algimantas Pamerneckas, Algimantas Petrulis, Giedrius Pilipavicius, Gintaras Tamulaitis, Vytautas ToliuSis
Clinic of Orthopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: bone fracture, stable osteosynthesis, intramedullary nail, multiple injury.

Summary. Long bone diaphyseal fractures are very common. Limited choice of implants for treatment of
these fractures in Lithuania often leads to unsatisfactory treatment results and complications. Unreamed
intramedullary nailing is relatively simple and effective method for treatment of severely injured patients. Using
this method early stabilization and rehabilitation, decreased number of complications, and shortened stay in
hospital can be ensured. Indications, technique and early results of first fifty intramedullary fixations with
unreamed nails performed in the Clinic of Orthopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine are
presented.
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