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Santrauka. Darbo tikslas. Apzvelgti ir isanalizuoti vaiky peties nervinio rezginio pazeidimo

bei jo pasekmiy gydymo metodus.

Darbo medziaga ir metodai. 1988—-2002 m. Kauno medicinos universiteto klinikose bei Kauno

Raudonojo Kryziaus klinikinéje ligoninéje dél peties nervinio rezginio pazeidimo, diagnozuoto
po gimdymo, ir vélesniy pazeidimo pasekmiy gydyti 67 kiidikiai ir 14 vaiky nuo 2 iki 12 mety
amZiaus. [ tyrimq nejtraukti vaikai, kuriems Sis pazeidimas radosi dél kity traumy. Pagal amzZiy
ir gydymo biidq vaikai suskirstyti j dvi grupes. Pirma grupé — 67 kudikiai, gydyti konservatyviomis
priemonémis, antra grupé — 14 vaiky, kuriems dél Sio pazeidimo atsiradusiy rankos deformacijy
atliktos deformacijq koreguojancios bei funkcijq gerinancios operacijos.

Rezultatai. 67 kudikiai gydyti konservatyviomis priemonés: gydomoji manksta, masazas,
raumeny elektrostimuliacija, fizioterapinés procediiros, pazeistos rankos imobilizacija jtvaru.
Rankos funkcija bei neurologiné simptomatika buvo vertinama pries pradedant gydymaq ir baigus
Ji. Po gydymo 30 kiidikiy rankos funkcija buvo labai gera, 32 — judesiai normalizavosi nevisiskai,
5 —rankos funkcija isliko nepatenkinama. 14-kai vyresnio amziaus vaiky atliktos Sios operacijos:
derotaciné Zastikaulio osteotomija — 10, dvigalvio bei Zastinio raumeny sausgysliy prailgini-
mas — 6, trigalvio raumens perkélimas — 1, didziojo kritinés raumens perkélimas — 3, rieso
lenkiamojo raumens perkélimas — 1 vaikui. Po operacijy ir reabilitacinio gydymo operuoty

vaiky rankos funkcija pageréjo.

Isvados. Vaiky peties nervinio rezginio geriausi gydymo rezultatai bina tada, kai si patologija
gvdoma kuo anksciau, t. y. naujagimiams. Nepavykus konservatyviomis gydymo priemonémis
visiskai atkurti galunés funkcijos, jq galima Zymiai pagerinti padarius ortopedine operacijq.

Ivadas

Perinatalinis peties nervinio rezginio pazeidimas pir-
ma karta apraSytas daugiau nei prie§ du Simtmecius,
taciau jo gydymas vis dar kelia daug diskusiju. Nepai-
sant perinatalinés slaugos pageréjimo, Sio pazeidimo
atveju nesumazgjo. Literatiiros duomenimis, $i patolo-
gija diagnozuojama apie 0,4—2,5 tukstan¢io gyvy nau-
jagimiy (1). Patogenezé néra visiskai aiski, tac¢iau nu-
statyti dazniausiai pasitaikantys rizikos faktoriai: dide-
lis naujagimio svoris, koju pirmeiga, peciy istrigimas
gimdymo metu. Paralyziaus sunkumo laipsnis priklau-
so nuo to, kurios nervinio rezginio $aknelés yra pazeis-
tos ir nuo Sio pazeidimo apimties. Pagal lokalizacija
jis tradiciskai klasifikuojamas i tris tipus: virSutinis
(Duchenne—Erb), kai pazeidziamos C5, C6, ir +/— C7
nervy Saknelés; apatinis (Klumpke), kai pazeidziamos

C8 ir Thl nervy Saknelés; iStisas pazeidimas — C5—
Thl nervy Saknelés (1, 2). Esant virSutiniam pazei-
dimui, ranka biina suglebusi, iStiesta ar nezymiai su-
lenkta per alktinés sanarj, addukuota, rotuota i vidu.
Abdukcija yra negalima dél m. deltoideus ir m. sup-
raspinatus paralyZiaus, iSoriné rotacija negalima dél
m. infraspinatus it m. teres minor paralyziaus. Dél m.
biceps, m. brachialis ir m. brachioradialis paralyziaus
negalima aktyvi fleksija per alktinés sanari. D¢l dilbio
supinaciniy raumeny paralyziaus negalima ir dilbio
supinacija. RieSas yra sulenktas dél rieSo tiesiamyjy
raumeny paralyziaus (1 pav.). Jutimai yra sutrike vir$
deltinio raumens bei dilbio ir plastakos lateralingje pu-
s¢je. Esant apatiniam pazeidimui, ivyksta rieso bei pirs-
ty lenkiamyjy raumeny paralyzius, o jutimai sutrinka
medialingje Zasto, dilbio ir plastakos puséje. IStiso pa-
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1 pav. Virsutinis (Duchenne—Erb) paZeidimas, kai
pazeistos C5—C7 nervy Saknelés

zeidimo atveju visa ranka esti suglebusi, nejautri. Pa-
zeidimas virSutiniy Sakneliy lygmenyje jvyksta daz-
niausiai — apie 90 proc. atvejy. Jo prognozé yra ge-
riausia, nes dauguma naujagimiy pasveiksta spontanis-
kai arba po konservatyvaus gydymo per pirmasias
gyvenimo savaites. Apatinio bei i§tiso pazeidimo prog-
nozés yra Zymiai blogesnés. Laimei, ju jvyksta gerokai
reCiau. Kai paralyzuoty raumeny funkcija ne visiskai
atsikuria, vystosi tam tikry raumeny grupiy kontrak-
tiiros, sanariy ir kauly deformacijos bei dislokacijos.
Tokiu atveju rankos funkcijai pagerinti bei deformacijai
koreguoti atlickamos ortopedinés operacijos (1, 3).
Remdamiesi klinikinio darbo patirtimi, apzvelgsime
Sios sudétingos patologijos gydymo metodus ir paly-
ginsime juos su apraSomais naujausioje medicinos li-
terattiros.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

19882002 m. Kauno medicinos universiteto klini-
kose bei Kauno Raudonojo Kryziaus klinikingje ligo-
ningje dél peties nervinio rezginio pazeidimo, diagno-
zuoto po gimdymo, ir vélesniy jo pasekmiy gydytas
81 vaikas. I tyrima nejtraukti vaikai, kuriems $is pazei-
dimas atsirado dél kity traumy. Pagal amziy vaikai
suskirstyti | dvi grupes. Pirma grupé — 67 kudikiai,
gydyti konservatyviomis priemonémis Kauno medici-
nos universiteto kliniky Naujagimiy patologijos sky-
riuje. Buvo vertinta: pazeistos rankos padétis, judesiai
per peties, alkiinés ir rieSo sanarius, raumeny tonusas,
sausgysliy refleksai iki gydymo ir po jo, atkreipiant
démesi i tai, per kiek laiko normalizavosi pazeistos
galiinés aktyviis judesiai. Remiantis objektyvaus tyrimo
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duomenimis, nustatytas peties nervinio rezginio pazei-
dimo tipas, ivertinti jo rizikos faktoriai. Antra grupé —
14 vaikuy, kuriems dél Sio pazeidimo i$sivysciusiy vir-
Sutinés galtinés deformacijy Kauno Raudonojo Kry-
ziaus klinikinés ligoninés Vaiky ortopedijos ir trauma-
tologijos skyriuje atliktos deformacija koreguojancios
bei funkcija gerinanios operacijos. Atsizvelgiant {
vir§utinés galtinés raumeny funkcijos sutrikima, sana-
riy kontraktiiras, judesiy amplitudés sumazéjima, bu-
vo pasirinktas operacijos metodas.

Rezultatai

Pirmos grupés kudikiy amzius svyravo nuo vienos
dienos iki keturiy ménesiy. I$ ju — 40 mergaiciy ir 27
berniukai. 34 i§ jy nustatytas deSinés pusés, 31 —kairés,
2 — abiejy pusiy peties nervinio rezginio pazeidimas.
virSutinis — Duchenne-Erbo pazeidimas (pazeistos C5,
C6, ir +/— C7 nervy Saknelés), vienam — iStisas pazei-
dimas (pazeistos C5—Th1 nervy Saknelés), kuriam buvo
atliktas pazeistos galiinés raumeny elektromiografinis
tyrimas, o jo metu nustatyta visiSka m. deltoideus, m.
biceps brachii, m. triceps brachii, taip pat plastakos
lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny denervacija bei at-
rofija. Trys kiidikiai gimé cezario pjlvio operacijos
metu, kiti — natiraliais takais. 50 kudikiy nustatyta
peties nervinio rezginio pazeidimo rizikos faktoriy, i$
ju 14 daugiau nei vienas rizikos faktorius. 17 kudikiy
rizikos faktoriy nenustatyta. Dazniausiai pasitaikantis
rizikos faktorius — peciy istrigimas gimstant nustatytas
24 vaikams. Sédmeniné pirmeiga konstatuota 10 k-
dikiy, kojy pirmeiga — vienam. [gimta kreivakaklysté
diagnozuota penkiems kiidikiams, aStuoniems ivyko tos
pacios pusés raktikaulio luzis, vienam — Zzastikaulio
iSnirimas. Trys kudikiai gimé panaudojus vaisiaus va-
kuuminj ekstraktoriy, SeSiems kiidikiams gimti buvo
taikomas vaisiaus spaudimas i$ virSaus (intrauteriné
kompresija). Keturiais atvejais buvo diagnozuotas gim-
dymo veiklos silpnumas. Visi 67 kiidikiai gydyti kon-
servatyviai: gydomoji manksta, masazas, raumeny
elektrostimuliacija, fizioterapinés procediiros. Pazeis-
tos rankos imobilizacija jtvaru taikyta aStuoniems kii-
dikiams. Rankos funkcija bei neurologiné simptomati-
ka buvo vertinama iki gydymo ir po jo. 30 kadikiy po
gydymo rankos funkcija jvertinta labai gerai, buvo visi
refleksai. Sie kiidikiai stacionare gydyti nuo 4 iki 44
dieny, vidutini$kai — 19,48 dienos. Tuo metu, kai ran-
kos judesiai visiS$kai normalizavosi, ju amzius buvo
nuo 13 iki 50 dieny, vidutini§kai — 25 dienos. 32 ki-
dikiams po konservatyvaus gydymo normalizavosi tik
kai kurie aktyvis virSutinés galtinés judesiai, daz-
niausiai — per pirsty, rieSo bei alkiinés sanarius, o ju-
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desiai per peties sanari iSliko nepakankamos ampli-
tudés, nevisiskai buvo i§gaunami kai kurie refleksai.
Tuo metu $iy kiidikiy amzius svyravo nuo 12 dieny iki
15 savaiciy, vidutiniSkai — 30,27 dienos. Jy gydymo
stacionare trukmé svyravo nuo 7 iki 44 dieny, vidu-
tiniSkai — 22,78 dienos. Penkiems kiidikiams rankos
funkcija iSliko nepatenkinama, teigiamos dinamikos
nebuvo. Pastaryju gydymo trukmé — nuo 30 iki 58
dieny, vidutiniskai — 47,5 dienos, amzius iS§raSymo i$
stacionaro metu — nuo 33 iki 72 dieny, vidutiniskai —
56,75 dienos.

14 vaiky dél peties nervinio rezginio pazeidimo
i§sivysCius virSutinés galiinés raumeny kontrakttiry ir
deformacijy, Kauno Raudonojo Kryziaus klinikinés
ligoninés Vaiky ortopedijos ir traumatologijos skyriuje
atlikta 21 deformacija koreguojanti bei funkcija geri-
nanti ortopediné operacija (lentelé). 13 vaiky nustaty-
tas virSutinis peties nervinio rezginio pazeidimas,
vienam vaikui — iStisas pazeidimas. Operuotos $esios
mergaités ir aStuoni berniukai. De§iné ranka operuota
9 kudikiams, kairé ranka — penkiems. Vaiky amzius
svyravo nuo 2 iki 14 mety. Keturiems vaikams, atski-
rais etapais atlikta po dvi operacijas, trims — po tris
operacijas. Like septyni vaikai operuoti po viena karta.
Pooperaciniy komplikaciju nepasitaiké. Po operaciju
buvo taikyta rankos imobilizacija nuo Sesiy savaiciy
iki dvieju ménesiy. Po derotuojancios zastikaulio os-

teotomijos ranka buvo imobilizuojama torakobrachia-
liniu gipso tvars¢iu abdukcijos, iSorinés rotacijos ir
supinacijos padétyje. Po m. biceps ir m. brachialis
sausgysliy pailginimo bei po m. triceps perkélimo
operacijy taikyta imobilizacija gipso longete. Atlikus
m. pectoralis major perkélimo operacijas, rankai buvo
suteikta abdukcijos padétis. Baigus rankos imobili-
zacija, visiems vaikams skirtas reabilitacinis gydymas
sanatorijose. Po operacijy ir reabilitacinio gydymo ope-
ruoty vaiky rankos funkcija pageréjo.

Rezultaty aptarimas

Literatiiros duomenimis, peties nervinio rezginio
pazeidimas jvyksta 0,4-2,5 atveju tukstanciui gyvu
naujagimiy (1). D¢l Sio pazeidimo etiopatogenezés iki
$iol nemazai diskutuojama. Anksciau manyta, kad
pagrindiné priezastis — gimdymo metu padarytos me-
diky klaidos. Naujausioje mokslinéje literatiiroje iSski-
riama keletas predisponuojanciy $io pazeidimo fakto-
riy: peciy istrigimas gimstant, sédmeniné arba kojy pir-
meiga, raktikaulio 1diZis, igimta kreivakaklysté, intrau-
teriné kompresija, silpna gimdymo veikla, gimdymo
metu panaudotas vakuuminis vaisiaus ekstraktorius.
Visi Sie rizikos faktoriai nustatyti gydytiems naujagi-
miams, taciau 17 rizikos faktoriai liko neaiskus. Trys
vaikai, kuriems nustatytas peties nervinio rezginio pa-
zeidimas, gimé cezario pjivio operacijos metu. Tai

Lentelé. Atliktos deformacija koreguojancios bei funkcijg gerinancios ortopedinés operacijos

Atliktos operacijos
derotaciné m. biceps ir Raumeny perkélimas
Nr. | Lytis | Amzius | zastikaulio | m. brachialis
(metai) | osteotomija sausgysliy m. pectoralis | m. triceps — m. flexor carpi
pailginimas major — ant | ant m. biceps radialis — ant
m. deltoideus m. extensor digi-
torum communis
1. | XY 6 +
2. XY 7 +
3. | XX 8 +
4. XY 2 + + +
5. XX 11 +
6. | XY 12 +
7. | XY 2 +
8. XX 4 + + +
9. | XY 11 +
10. | XX 11 +
1. | XY 8 + +
12. | XX 4 +
13. | XX 11 + +
14. | XY 6 + +
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reiskia, kad Sios patologijos ne visada galima iSvengti.
Literatiros duomenimis, apie 90 proc. atvejy nu-
statomas virSutinis (Duchenne—Erb) paZeidimas (1).
Kauno medicinos universiteto klinikose gydytiems
naujagimiams §io tipo pazeidimas nustatytas 98,5 proc.
atveju. Daugelio autoriy manymu, Sio tipo pazeidimo
prognoz¢ yra geriausia, t. y. daugeliu atveju pazeistos
rankos funkcija atsikuria per pirmasias gyvenimo
savaites spontaniskai arba po konservatyvaus gydymo
(1, 3). 30 gydyty naujagimiy aktyviis rankos judesiai
normalizavosi vidutiniskai per 25 pirmasias gyvenimo
dienas. 32 ménesio amziaus kiidikiams iSliko dalinis
funkcijos nepakankamumas, dazniausiai — riboti
judesiai per peties sanari. Penkiems kuidikiams, 1§ kuriy
vienam buvo diagnozuotas visi§kas peties nervinio
rezginio pazeidimas, rankos funkcija isliko nepaten-
kinama beveik iki dvieju ménesiy amziaus. Jeigu
teigiamos dinamikos iki trijy ménesiy amziaus nepaste-
bima, reikty atlikti papildomus tyrimus, kuriais re-
miantis galima gana tiksliai nustatyti pazeidimo vieta
bei apimtj. Informatyviausiais tyrimas — branduolinis
magnetinis rezonansas. Taip pat atlickama kompiu-
teriné tomografija bei elektromiografija. Sie tyrimai
bitini, jeigu numatoma neurochirurginé intervencija.
Pastaraisiais metais, tobuléjant operacinei technikai,
mokslingje literatliroje apraSomi gana geri neurochi-
rurginiy operacijy rezultatai (3, 4).

Gydant naujagimius konservatyviai, didelg reikSme
turi ankstyva galiinés imobilizacija jtvaru, kai Zastui
suteikiama priekinés fleksijos ir abdukcijos padétis bei
supinuojamas dilbis (2 pav.). Taip ne tik i§vengiama
kontraktiiry, bet ir paskatinama nerviniy skaiduly rege-
neracija, nes rankai esant tokioje padétyje, sumaZzina-
mas peties nervinio rezginio jtempimas.

2 pav. Rankos imobilizacija, suteikiant Zastui
priekinés fleksijos ir abdukcijos padétj bei
supinuojant dilbj
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Nepavykus konservatyviomis gydymo priemonémis
visiskai atkurti galtnés funkcijos, ja galima Zymiai
pagerinti vyresnio amziaus vaikams padarius ortope-
ding operacija. Paprastai atlickamos sausgysliy perkeé-
limo operacijos bei derotuojanti zastikaulio osteoto-
mija. Dazniausiai atlickamas vidiniy rotatoriy perkeéli-
mas (m. subscapularis, m. teres major, m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi) prie silpnesniy peties
abduktoriy ir iSoriniy rotatoriy (5). A. Price ir kt. reko-
menduoja perkelti m. latissimus dorsi ir (ar) m. teres
major ant uzpakalinés zastikaulio dalies norint page-
rinti iSoring rotacija ir abdukcija per peties sanari. Taip
pat jie rekomenduoja taisyti supinacines ir pronacines
deformacijas perkeliant m. biceps sausgysles atitinka-
mai ir pailginant m. pronator teres sausgysles (6). Jei
zastikaulio galva yra dislokavusi, sausgysliy perkélimo
operacijas rekomenduojama atlikti iki treju mety am-
ziaus, norint sudaryti salygas peties sanario duobés
normaliam formavimuisi. Ta¢iau, nesant peties sanario
deformacijos, chirurginis gydymas rekomenduojamas
vyresniems nei SeSeriu mety vaikams, kad jie galéty
aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese. Siekiant pa-
gerinti abdukcija bei iSoring rotacija per peties sanari,
3 i§ 14 vaiky buvo operuoti ir atlikta m. pectoralis
major perkélimo ant m. deltoideus operacija. Sios
operacijos metu taip pat buvo pailginamos m. teres
major it m. latissimus dorsi sausgyslés bei atpalai-
duojamas m. subscapularis. Operuoty vaiky amzius
svyravo nuo dvejy iki SeSeriy mety. Po operacijos ir
reabilitacinio gydymo aktyviy judesiu per peties sanari
amplitudé padidéjo.

Esant alkiinés sanario fleksinei kontrakturai, daz-
niausiai atliekamos m. triceps ant m. biceps bei m.
pectoralis major ar m. latissimus dorsi ant m. biceps
perkélimo operacijos (7). Siekiant pagerinti fleksija per
alktinés sanari, vienam vaikui buvo atlikta m. triceps
perkélimo ant m. biceps operacija. Esant ribotai eks-
tenzijai per alkinés sanari, 6 i 14 vaiky atliktos m.
biceps ir m. brachialis sausgysliy pailginimo opera-
cijos. Siy vaiky amzius svyravo nuo dvejy iki 11 mety.

Derotaciné zastikaulio osteotomija dazniausiai at-
lickama vyresnio amziaus vaikams, kai aiskiis peties
sanario pakitimai ir sausgysliy perkélimo operacijos
yra neefektyvios. Pastaroji operacija Kauno Raudonojo
Kryziaus klinikingje ligoninéje atlikta 10 vaiky. Rotuo-
jant distalinj Zastikaulio fragmenta 80-90°, pronuotam
zastikauliui suteikiama supinacijos padétis. Siy vaiky
amzius svyravo nuo SeSeriy iki 12 mety. Minétos re-
konstrukcinés operacijos daugeliu atveju pagerina akty-
vius rankos judesius ir kartu — vaiko aktyvuma kas-
dieniame gyvenime.
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ISvados

1. Geriausi vaiky peties nervinio rezginio gydymo
rezultatai biina tais atvejais, kai $i patologija gydoma
naujagimiui.

2. Nepavykus konservatyviomis gydymo priemo-
némis visiskai atkurti galtnés funkcijos, ja galima
Zymiai pagerinti atlikus ortopedines operacijas.

Treatment of early and late obstetric brachial plexus palsy

Ramuné Degliiité, Sigitas Pranckevitius', Emilis Cekanauskas, Jiiraté Buinauskiené?,
Romas Jonas Kalesinskas'
Clinic of Pediatric Surgery, 'Clinic of Orthopedics and Traumatology
2Clinic of Neonatology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania
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Summary. The aim of this study was to review and to analyze treatment patterns of early and late obstetric
brachial plexus palsy. Eighty-one children with early and late obstetric brachial plexus palsy were treated in the
Department of Pediatric Orthopedics and in the Postintensive Care Unit within the period 1988—2002. Children
were classified into 2 groups according to age: I group (67 newborns) was treated conservatively, and T
group (14 children with late obstetric brachial plexus palsy with deformity) underwent operative treatment.
Active hand movements and innervation were evaluated before and after treatment. Thirty newborns had full
recovery, 32 newborns had incomplete recovery, and in 5 cases no improvement was seen. Fourteen children
with late obstetric brachial plexus palsy underwent the following operations: rotation osteotomy of the humerus
was performed in 10 cases, lengthening of biceps and brachialis muscle tendons — in 6 cases, transposition of
triceps muscle tendon —in 1 case, transposition of pectoralis major tendon— in 3 cases and flexor carpi transposi-
tion —in 1 case. There was an improvement in active hand movements after operative treatment and rehabilitation.
According to our experience, in most cases newborns recover spontaneously or after conservative treatment.
Secondary reconstructive surgery of late brachial plexus palsy can improve the condition of these patients.
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