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Santrauka. Vaikams alkûnës srityje daþniausiai pasitaikantys yra virðgumburiniai þastikaulio
lûþiai. Tyrimo tikslas. Apþvelgti ir iðanalizuoti virðgumburiniø þastikaulio lûþiø gydymo metodus.
Kauno medicinos universiteto klinikø Vaikø chirurgijos skyriuje nuo 2000 m. kovo  iki 2002 m.
lapkrièio mën. gydyti 93 vaikai, kuriems diagnozuotas virðgumburinis þastikaulio lûþis. 90 vaikø
buvo nustatytas ekstenzinio tipo lûþis, trims � fleksinio tipo lûþis. Pastarieji á ðá tyrimà neátraukti.
Lûþio tipas nustatytas remiantis Gartlando klasifikacija. III tipo lûþis buvo 63 vaikams, II tipo �
23, I tipo � 4 vaikams. Gydymo metodas buvo parenkamas pagal lûþio tipà. Keturi vaikai gydyti
konservatyviai, t. y. naudota tik suþeistos rankos imobilizacija gipso longete. 23 vaikams atlikta
uþdara fragmentø repozicija, jie fiksuoti Kirðnerio vielomis. 62 vaikai gydyti atliekant uþdarà
repozicijà ir imobilizuojant rankà gipso longete arba pagal Blountà. Taèiau 11 ið jø vëliau uþdarà
repozicijà teko pakartoti ir fiksuoti fragmentus vielomis arba operuoti atviru bûdu. Vienam vaikui,
kuriam buvo nustatytas skeveldrinis lûþis, nedelsiant buvo atliekama atvira fragmentø  repozicija
ir osteosintezë. Pooperaciniø ir vëlesniø komplikacijø nebuvo. Mes manome, kad, nustaèius
virðgumburiná lûþá, visos chirurginës procedûros turi bûti atliekamos nedelsiant. Esant  I tipo
lûþiui, pakanka rankà imobilizuoti ilga gipso longete. II tipo lûþius galima sëkmingai gydyti
atliekant tik uþdarà repozicijà ir iðorinæ imobilizacijà. Esant III tipo lûþiui,  reikëtø atlikti uþdarà
repozicijà, o fragmentus fiksuoti Kirðnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu. Mûsø nuomone,
tai yra saugus, patikimas ir sëkmingas ðiø sudëtingø lûþiø  gydymo metodas. Indikacijos atvirai
fragmentø repozicijai ir jø vidiniam fiksavimui yra atviri lûþiai, taip pat lûþiai, komplikavæsi
kraujagysliø paþeidimu, arba nestabili fragmentø padëtis ir todël uþdara repozicija nesëkminga.
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Ávadas
Literatûros duomenimis, virðgumburiniai þasti-

kaulio lûþiai sudaro nuo 60 iki 75 proc. visø lûþiø
alkûnës srityje. Daþniausiai jie ávyksta 5�10 metø
vaikams (1, 2). Paprastai ði trauma ávyksta, kuomet
vaikai krenta ant iðtiestos rankos. Priklausomai nuo
distalinio fragmentø poslinkio, virðgumburiniai þasti-
kaulio lûþiai gali bûti fleksinio arba ekstenzinio tipo.
Literatûros duomenimis, ekstenzinio tipo lûþiai, kuomet
distalinis fragmentas pasislenka atgal, ávyksta daugiau
kaip 95 proc. visø virðgumburiniø þastikaulio lûþiø
(2, 3). Daþniausiai ðie lûþiai yra sudëtingi, neretai jie
komplikuojasi regioniniø kraujagysliø bei nervø pa-
þeidimu. Visos virðgumburiniø þastikaulio lûþiø kla-
sifikacijos yra pagrástos dviem faktoriais: fragmentø
poslinkio laipsniu ir lûþio linijos lokalizacija. Pagal
ðiuos kriterijus parenkamas gydymo metodas. Ma-
noma, kad pagal lûþio linijos lokalizacijà galima
prognozuoti fragmentø stabilumà po repozicijos bei

galimas deformacijas (1, 2, 4). Ekstenzinio tipo virð-
gumburiniams þastikaulio lûþiams mes naudojame
Gartlando klasifikacijà. Ji pagrásta fragmentø poslinkio
laipsniu. Skiriami trys tipai: I � lûþis be poslinkio, II �
lûþis su poslinkiu, kuomet iðlieka nepaþeistas vienos
kaulo pusës þievinis sluoksnis, III � visiðkai nulûþæs
kaulas, o jo distalinis fragmentas pasislinkæs atgal ir á
vidø arba atgal ir á iðoræ (1 pav.). Pastarasis lûþio tipas
pasitaiko beveik du kartus daþniau negu II. Dauguma
autoriø sutinka, kad I tipo lûþiai gali bûti gydomi tik
imobilizuojant rankà gipso longete, o dël dislokuotø II
ir III tipo lûþiø gydymo nuomonës iðsiskiria (1�4).
Medicinos literatûroje apraðyta daug ir ávairiø ðiø tipø
lûþiø gydymo metodø. Anksèiau tokie lûþiai buvo
gydomi atliekant tik uþdarà repozicijà arba skeletiná
tempimà. Taèiau, laikui bëgant, tobulëjant medicininei
technikai, juos pakeitë tobulesni gydymo metodai.
Pastaraisiais metais daugumoje gydymo ástaigø dislo-
kuoti virðgumburiniai þastikaulio lûþiai gydomi
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atliekant uþdarà fragmentø repozicijà ir jø osteosintezæ
Kirðnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu. Rem-
damiesi mûsø klinikine darbo patirtimi, apþvelgsime daþ-
niausiai taikomus ðiø sudëtingø lûþiø gydymo metodus.

Tyrimo medþiaga ir metodai
Iðanalizuotos 93 vaikø, gydytø ir operuotø dël

virðgumburiniø þastikaulio lûþiø Kauno medicinos
universiteto klinikø Vaikø chirurgijos klinikos Orto-
pedijos-traumatologijos sektoriuje nuo 2000 m. kovo
iki 2002 m. lapkrièio mënesio, ligos istorijos. Vaikø
amþius svyravo nuo 2 iki 13 (amþiaus vidurkis � 5,5
metø) metø. Ið jø � 35 mergaitës ir 58 berniukai. 90
vaikø nustatytas ekstenzinio tipo lûþis, kitiems trims �
fleksinio tipo lûþis. Pastarieji á ðá tyrimà neátraukti.
Visi pacientai buvo suskirstyti á tris grupes pagal lûþio
tipà. Lûþio tipas buvo nustatomas pagal atliktas
alkûnës srities dviejø krypèiø rentgenogramas remiantis
Gartlando klasifikacija (1 pav.): I tipas � virðgum-
buriniai þastikaulio lûþiai be poslinkio; II tipas �
virðgumburiniai þastikaulio lûþiai su poslinkiu, kuomet
vienos kaulo pusës þievinis sluoksnis iðlieka nepa-

þeistas; III tipas � virðgumburiniai þastikaulio lûþiai
su poslinkiu, kuomet þievinis sluoksnis ið visø pusiø
yra paþeistas. Suþeistos rankos kraujotaka ir inervacija
buvo vertinama prieð gydymà, t. y. pacientui tik atvykus
á traumø kabinetà, ir po gydymo.

Atsiþvelgiant á lûþio tipà, alkûnës srities minkðtøjø
audiniø bûklæ, taip pat rankos kraujotakà bei inervacijà,
buvo pasirenkamas gydymo metodas. Rankos funkcija
buvo vertinama baigus imobilizacijà po trijø, ðeðiø
savaièiø ir po trijø ir ðeðiø mënesiø.

Rezultatai ir jø aptarimas
Remiantis Gartlando klasifikacija, I tipo lûþis buvo

nustatytas keturiems vaikams, II � 23, III � 63 vaikams,
gydytiems vaikø Ortopedijos-traumatologijos sek-
toriuje. Ðeði ið ðiø 63 lûþiø buvo skeveldriniai, 1 �
atviras, 1 � kartu su stipinkaulio ir alkûnkaulio iðni-
rimu. Aðtuoniems vaikams traumø kabinete diagno-
zuoti rankos inervacijos sutrikimai: 4 � stipininio nervo
paþeidimas, 1 � vidurinio nervo paþeidimas, 3 � al-
kûninio nervo paþeidimai. Penkiems vaikams buvo
nustatytas rankos kraujotakos sutrikimas.

III IIIb IIIa 

I II 

1 pav. Lûþiø tipai pagal Gartlandà
I tipas � lûþis be poslinkio; II tipas � lûþis su poslinkiu, bet iðlieka nepaþeistas vienos kaulo pusës þievinis sluoksnis;

III tipas � visiðkai nulûþæs kaulas, o jo distalinis fragmentas pasislinkæs atgal ir á vidø (a), arba atgal ir á iðoræ (b).
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Keturi vaikai, kuriems diagnozuotas I tipo lûþis,
gydyti konservatyviai, naudojant tik rankos imobi-
lizacijà ilga gipso longete. 23 vaikams, kuriems buvo
diagnozuotas II tipo lûþis, atlikta uþdara fragmentø
repozicija ir rankos imobilizacija gipso longete arba
pagal Blountà, sulenkiant rankà per alkûnës sànará ne
daugiau kaip 120 laipsniø kampu. 23 ið 63 vaikø,
kuriems diagnozuotas III tipo lûþis, atlikta uþdara
fragmentø repozicija ir fiksacija dviem arba trimis
Kirðnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu, o likæ
39 vaikai gydyti atliekant tik uþdarà fragmentø
repozicijà bei imobilizuojant rankà gipso longete arba
pagal Blountà. Taèiau 11 ið jø dël nestabilios fragmentø
padëties, esant III tipo lûþiui ir dël ávykusio antrinio
poslinkio, vëliau teko atlikti pakartotinæ uþdarà re-
pozicijà bei fragmentø fiksavimà Kirðnerio vielomis
kontroliuojant rentgenoskopu  arba operuoti atliekant
atvirà fragmentø repozicijà ir osteosintezæ. Vienam
vaikui, kuriam nustatytas atviras lûþis, atvira frag-
mentø repozicija ir osteosintezë Kirðnerio vielomis
atlikta ið karto. Pooperaciniø ir vëlyvøjø komplikacijø
nebuvo. Prieð gydymà diagnozuoti rankos kraujotakos
sutrikimai buvo laikini ir jie iðnyko po atliktø fragmentø
repozicijø. Kraujotakos normalizavimasis stebëtas
operacinëje pulsooksimetru.

Inervacija visais atvejais visiðkai normalizavosi per
ðeðis mënesius. Rankos funkcija daugumai pacientø
po 6 mën. buvo gera arba labai gera.

Literatûros duomenimis, virðgumburiniai þasti-
kaulio lûþiai vaikams ávyksta daþnai, jie sudaro apie
60�75 proc. visø lûþiø alkûnës srityje. Dauguma
autoriø mano, kad I tipo lûþiai gali bûti gydomi kon-
servatyviomis priemonëmis, taikant tik rankos imo-
bilizacijà gipso longete arba pagal Blountà, sulenkiant

rankà per alkûnës sànará 90 laipsniø kampu (2, 3).
Daþniausiai tokie vaikai gydomi ambulatoriðkai. Ar
reikalingas gydymas stacionare, sprendþiama atsi-
þvelgiant á paciento bendràjà bûklæ, suþeistos rankos
minkðtøjø audiniø bûklæ bei socialines aplinkybes. Tuo
tarpu II ir III tipo lûþiams gydyti rekomenduojama
keletas metodø (1�4).

Daþniausiai naudojami ðie:
1. Uþdara repozicija ir imobilizacija longete arba pagal

Blountà (2 pav.).
2. Uþdara repozicija ir fragmentø fiksavimas Kirðnerio

vielomis.
3. Skeletinis tempimas.
4. Atvira repozicija ir osteosintezë.

Daugelis autoriø teigia, kad II tipo lûþiai sëkmingai
gali bûti gydomi atliekant tik uþdarà fragmentø
repozicijà bei imobilizuojant rankà gipso longete arba
pagal Blountà, ypaè jei nëra rotacinio fragmentø
poslinkio. Po repozijos atliekamos priekinë ir ðoninë
kontrolinës rentgenogramos, kurios vëliau kartojamos
kas savaitæ iki visiðko kaulo sugijimo (2, 3). Literatûros
duomenimis, III tipo lûþiai dël visiðko fragmentø
poslinkio yra nestabilûs, todël atliekant vien tik uþdarà
fragmentø repozicijà be vidinio jø fiksavimo Kirðnerio
vielomis, daþnai ávyksta antrinës dislokacijos, yra
didelë vëlyvøjø komplikacijø, tokiø kaip alkûnës
Cubitus varus deformacija rizika. Todël manoma, kad
tinkamiausias gydymo metodas, esant III tipo virð-
gumburiniam lûþiui, yra uþdara fragmentø repozicija
kartu atliekant jø fiksavimà dviem arba trimis Kirðnerio
vielomis kontroliuojant rentgenoskopu (2, 5, 6) (3 pav.).
Mûsø sektoriuje vaikams, kuriems buvo nustatyti II
arba III tipo virðgumburiniai lûþiai, visø pirma buvo
atliekama uþdara fragmentø repozicija ir rankos

2 pav. Uþdara repozicija (pagal Wilkins K. E., King R. E. Fractures in children)
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imobilizacija gipso longete arba pagal Blountà. Ðio
tyrimo duomenimis, netgi III tipo lûþiai gali bûti sëk-
mingai reponuojami uþdaru bûdu, o fragmentø padëtis
iðlieka stabili iki visiðko sugijimo be papildomo fik-
savimo Kirðnerio vielomis. Tokiu bûdu mûsø sektoriuje
gydytiems vaikams vëlyvøjø komplikacijø nebuvo.
Esant nestabiliai fragmentø padëèiai ir ávykus ant-
riniam poslinkiui, mes atliekame pakartotinæ uþdarà
repozicijà ir fiksuojame fragmentus dviem arba trimis
Kirðnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu.
Ranka imobilizuojama gipso longete. Imobilizacijos
trukmë apie tris savaites, po to vielos ðalinamos ir
pradedama aktyvi rankos mankðta. Daugiaskeveldri-
nio arba atviro lûþio atveju ið karto atliekama atvira
repozicija ir osteosintezë Kirðnerio vielomis. Skeletiná
tempimà rekomenduojama taikyti keletà dienø tais
atvejais, kuomet yra masyvus alkûnës srities minkðtøjø
audiniø sutinimas ir anksèiau minëtø procedûrø skubiai
atlikti negalima. Uþdara repozicija arba operacija ðiuo
atveju atliekama vëliau (1�4). Paþymëtina, kad visos

chirurginës procedûros, esant þastikaulio virðgum-
buriniams lûþiams, turi bûti atliekamos kuo skubiau
norint iðvengti didelio alkûnës srities minkðtøjø audi-
niø sutinimo bei galimø angiokomplikacijø bei neuro-
komplikacijø.

Iðvados
1. I ir II tipo lûþius galima sëkmingai gydyti

atliekant tik uþdarà repozicijà ir rankos imobilizacijà
gipso longete arba pagal Blountà.

2. Esant III tipo lûþiui, daþnai tenka atlikti uþdarà
repozicijà  ir fragmentø fiksavimà Kirðnerio vielomis
kontroliuojant rentgenoskopu. Tai yra saugus, pati-
kimas ir sëkmingas ðiø sudëtingø lûþiø gydymo
metodas.

3. Indikacijos atvirai fragmentø repozicijai ir jø
vidiniam fiksavimui yra atviri lûþiai, taip pat lûþiai
komplikavæsi kraujagysliø paþeidimu, arba nestabili
fragmentø padëtis � tuomet uþdara repozicija nesëk-
minga.

 

A B C 

3 pav. Priekinëje (A) ir ðoninëje (B) rentgenogramose matoma fragmentø fiksacija dviem Kirðnerio
vielomis, (C) fragmentø fiksacija trimis Kirðnerio vielomis

Treatment  of  supracondylar  humerus  fractures  in  children, according
to Gartland classification*
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Summary. Supracondylar fractures are the most common fractures in the area of elbow in children. The
purpose of this study was to review and analyze  the treatment patterns of supracondylar humerus fractures in
childhood. There were 93 children with supracondylar humerus fractures treated in the Department of Pediatric
Orthopedics within the period from March 2000 till November 2002. Ninety fractures were extension-type
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injuries, 3 were flexion injuries, these were not included in our study. Supracondylar humerus fractures were
classified according to Gartland classification. Type III fractures were found in 63 patients, type II fractures
were seen in 23 patients and 4 patients had type I fractures. Indications for treatment were determined according
to fracture type. Four children were treated with external immobilization alone. Twenty-three patients underwent
closed reduction and percutaneous pinning by K-wires. Sixty-two patients were treated with closed reduction
and external immobilization such as a plaster cast or according to Blount. Eleven of these 62 children (type III)
underwent close or open reduction and internal fixation in follow-up. In 1 case of comminutive fracture a
patient underwent immediate operation. There were no early or late complications. All operated patients healed
without sequela and had excellent or good results. We had noticed that all manipulations should be performed
immediately in order to avoid severe swelling and neurological or vascular complications. In type I fractures we
performed the external immobilization only. Type  II displaced  fractures can be treated satisfactorily with
closed reduction and external immobilization. Type III displaced fractures should be treated with closed reduction
and percutaneous pinning with K-wires under the fluoroscope guidance. It is believed to be a safe, reliable and
efficient method for treatment of this difficult fracture. Indications for open reduction and internal fixation
includes open fractures, fractures complicated by vascular injury, unsatisfactory closed reduction due to unstable
fracture.
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