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VirSgumburiniy Zastikaulio laZiy gydymas vaikams remiantis
Gartlando Klasifikacija

Emilis Cekanauskas, Ramuné Degliiité, Romas Jonas Kalesinskas'

Kauno medicinos universiteto kliniky Vaiky chirurgijos klinika, 'Ortopedijos traumatologijos klinika
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Santrauka. Vaikams alkinés srityje dazniausiai pasitaikantys yra virsgumburiniai Zastikaulio
liziai. Tyrimo tikslas. ApZvelgti ir isanalizuoti virsgumburiniy Zastikaulio liiZiy gydymo metodus.
Kauno medicinos universiteto kliniky Vaiky chirurgijos skyriuje nuo 2000 m. kovo iki 2002 m.
lapkricio mén. gydyti 93 vaikai, kuriems diagnozuotas virsgumburinis Zastikaulio lizis. 90 vaiky
buvo nustatytas ekstenzinio tipo liizis, trims — fleksinio tipo liizis. Pastarieji { Si tyrimq nejtraukti.
LiZio tipas nustatytas remiantis Gartlando klasifikacija. 111 tipo liizis buvo 63 vaikams, 11 tipo —
23, I tipo — 4 vaikams. Gydymo metodas buvo parenkamas pagal liiZio tipq. Keturi vaikai gydyti
konservatyviai, t. y. naudota tik suzeistos rankos imobilizacija gipso longete. 23 vaikams atlikta
uzdara fragmenty repozicija, jie fiksuoti Kirsnerio vielomis. 62 vaikai gydyti atliekant uzdarq
repozicijq ir imobilizuojant rankq gipso longete arba pagal Blountq. Taciau 11 is jy véliau uzdarq
repozicijq teko pakartoti ir fiksuoti fragmentus vielomis arba operuoti atviru biidu. Vienam vaikui,
kuriam buvo nustatytas skeveldrinis liizis, nedelsiant buvo atliekama atvira fragmenty repozicija
ir osteosintezé. Pooperaciniy ir vélesniy komplikacijy nebuvo. Mes manome, kad, nustacius
virsgumburing liZj, visos chirurginés procediiros turi biiti atliekamos nedelsiant. Esant [ tipo
liiziui, pakanka rankq imobilizuoti ilga gipso longete. Il tipo liZius galima sékmingai gydyti
atliekant tik uzdarq repozicijq ir isorine imobilizacijq. Esant 111 tipo liZiui, reikéty atlikti uzdarq
repozicijq, o fragmentus fiksuoti Kirsnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu. Miisy nuomone,
tai yra saugus, patikimas ir sekmingas Siy sudeétingy liiZiy gydymo metodas. Indikacijos atvirai
fragmenty repozicijai ir jy vidiniam fiksavimui yra atviri liZiai, taip pat liziai, komplikavesi
kraujagysliy pazeidimu, arba nestabili fragmenty padeétis ir todél uzdara repozicija nesékminga.

Ivadas

Literatiiros duomenimis, virSgumburiniai Zasti-
kaulio ltziai sudaro nuo 60 iki 75 proc. visy laziy
alkiinés srityje. Dazniausiai jie jvyksta 5—10 mety
vaikams (1, 2). Paprastai §i trauma ivyksta, kuomet
vaikai krenta ant iStiestos rankos. Priklausomai nuo
distalinio fragmenty poslinkio, virS§gumburiniai zasti-
kaulio 1Gziai gali biti fleksinio arba ekstenzinio tipo.
Literattiros duomenimis, ekstenzinio tipo lGziai, kuomet
distalinis fragmentas pasislenka atgal, jvyksta daugiau
kaip 95 proc. visu vir§gumburiniy Zastikaulio ltZziy
(2, 3). Dazniausiai Sie liiziai yra sudétingi, neretai jie
komplikuojasi regioniniy kraujagysliy bei nervy pa-
zeidimu. Visos virSgumburiniy Zastikaulio ltziy kla-
sifikacijos yra pagristos dviem faktoriais: fragmenty
poslinkio laipsniu ir 1Gzio linijos lokalizacija. Pagal
Siuos kriterijus parenkamas gydymo metodas. Ma-
noma, kad pagal 1uzio linijos lokalizacija galima
prognozuoti fragmenty stabiluma po repozicijos bei

galimas deformacijas (1, 2, 4). Ekstenzinio tipo virs-
gumburiniams zastikaulio l0ziams mes naudojame
Gartlando klasifikacija. Ji pagrista fragmenty poslinkio
laipsniu. Skiriami trys tipai: [ — l1azis be poslinkio, IT—
luzis su poslinkiu, kuomet islieka nepazeistas vienos
kaulo pusés zievinis sluoksnis, III — visiskai nultizgs
kaulas, o jo distalinis fragmentas pasislinkgs atgal ir
vidy arba atgal ir j iSor¢ (1 pav.). Pastarasis lizio tipas
pasitaiko beveik du kartus dazniau negu I1. Dauguma
autoriy sutinka, kad I tipo l0ziai gali biiti gydomi tik
imobilizuojant ranka gipso longete, o dél dislokuoty I1
ir III tipo luziy gydymo nuomonés iSsiskiria (1-4).
Medicinos literattiroje aprasyta daug ir jvairiy $iy tipy
luziy gydymo metody. Anksciau tokie liiziai buvo
gydomi atliekant tik uzdara repozicija arba skeletinj
tempima. Taciau, laikui bégant, tobuléjant medicininei
technikai, juos pakeité tobulesni gydymo metodai.
Pastaraisiais metais daugumoje gydymo istaigy dislo-
kuoti virSgumburiniai zastikaulio ltziai gydomi
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1 pav. Luziy tipai pagal Gartlanda

I tipas — luzis be poslinkio; II tipas — liizis su poslinkiu, bet islicka nepazeistas vienos kaulo pusés Zievinis sluoksnis;
IIT tipas — visiskai nuliizgs kaulas, o jo distalinis fragmentas pasislinkes atgal ir | vidy (a), arba atgal ir | iSorg (b).

atliekant uzdara fragmenty repozicija ir jy osteosinteze
Kirsnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu. Rem-
damiesi musy klinikine darbo patirtimi, apzvelgsime daz-
niausiai taikomus $iy sudétingy lGziy gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

ISanalizuotos 93 vaiky, gydyty ir operuoty del
virSgumburiniy zastikaulio 1Gziy Kauno medicinos
universiteto kliniky Vaiky chirurgijos klinikos Orto-
pedijos-traumatologijos sektoriuje nuo 2000 m. kovo
iki 2002 m. lapkri¢io meénesio, ligos istorijos. Vaiky
amzius svyravo nuo 2 iki 13 (amziaus vidurkis — 5,5
mety) mety. I§ jy — 35 mergaités ir 58 berniukai. 90
vaiky nustatytas ekstenzinio tipo liizis, kitiems trims —
fleksinio tipo luzis. Pastarieji { §i tyrima nejtraukti.
Visi pacientai buvo suskirstyti i tris grupes pagal lizio
tipa. Luzio tipas buvo nustatomas pagal atliktas
alktinés srities dviejy krypc€iy rentgenogramas remiantis
Gartlando klasifikacija (1 pav.): I tipas — virSgum-
buriniai zastikaulio luziai be poslinkio; II tipas —
virSgumburiniai Zastikaulio lGZiai su poslinkiu, kuomet
vienos kaulo pusés zievinis sluoksnis islicka nepa-

zeistas; 111 tipas — virSgumburiniai Zastikaulio 1iziai
su poslinkiu, kuomet Zievinis sluoksnis i§ visy pusiy
yra pazeistas. Suzeistos rankos kraujotaka ir inervacija
buvo vertinama pries gydyma, t. y. pacientui tik atvykus
1 traumy kabineta, ir po gydymo.

Atsizvelgiant i [0Zio tipa, alktinés srities minkstujy
audiniy biiklg, taip pat rankos kraujotaka bei inervacija,
buvo pasirenkamas gydymo metodas. Rankos funkcija
buvo vertinama baigus imobilizacija po triju, Sesiy
savaiciy ir po trijy ir SeSiy ménesiy.

Rezultatai ir jy aptarimas

Remiantis Gartlando klasifikacija, I tipo 1izis buvo
nustatytas keturiems vaikams, II —23, III — 63 vaikams,
gydytiems vaiky Ortopedijos-traumatologijos sek-
toriuje. Sesi i §iy 63 laziy buvo skeveldriniai, 1 —
atviras, 1 — kartu su stipinkaulio ir alkiinkaulio i$ni-
rimu. AStuoniems vaikams traumy kabinete diagno-
zuoti rankos inervacijos sutrikimai: 4 — stipininio nervo
pazeidimas, 1 — vidurinio nervo pazeidimas, 3 — al-
kiininio nervo pazeidimai. Penkiems vaikams buvo
nustatytas rankos kraujotakos sutrikimas.
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Keturi vaikai, kuriems diagnozuotas I tipo luzis,
gydyti konservatyviai, naudojant tik rankos imobi-
lizacija ilga gipso longete. 23 vaikams, kuriems buvo
diagnozuotas II tipo luzis, atlikta uzdara fragmenty
repozicija ir rankos imobilizacija gipso longete arba
pagal Blounta, sulenkiant ranka per alkiinés sanarj ne
daugiau kaip 120 laipsniy kampu. 23 i§ 63 vaikuy,
kuriems diagnozuotas III tipo luzis, atlikta uzdara
fragmenty repozicija ir fiksacija dviem arba trimis
Kir$nerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu, o likg
39 vaikai gydyti atliekant tik uzdara fragmenty
repozicija bei imobilizuojant ranka gipso longete arba
pagal Blounta. Taciau 11 i§ ju dél nestabilios fragmenty
padéties, esant III tipo liiziui ir dél ivykusio antrinio
poslinkio, véliau teko atlikti pakartoting uzdara re-
pozicija bei fragmenty fiksavima KirSnerio vielomis
kontroliuojant rentgenoskopu arba operuoti atlickant
atvira fragmenty repozicija ir osteosintezg. Vienam
vaikui, kuriam nustatytas atviras ltzis, atvira frag-
menty repozicija ir osteosintezé KirSnerio vielomis
atlikta i§ karto. Pooperaciniy ir vélyvyjy komplikacijy
nebuvo. Pries gydyma diagnozuoti rankos kraujotakos
sutrikimai buvo laikini ir jie iSnyko po atlikty fragmenty
repozicijy. Kraujotakos normalizavimasis stebétas
operacingje pulsooksimetru.

Inervacija visais atvejais visiSkai normalizavosi per
Sesis ménesius. Rankos funkcija daugumai pacienty
po 6 mén. buvo gera arba labai gera.

Literatiros duomenimis, virSgumburiniai zasti-
kaulio 1Gziai vaikams jvyksta daZnai, jie sudaro apie
60-75 proc. visy luziy alkiinés srityje. Dauguma
autoriy mano, kad I tipo liiziai gali buti gydomi kon-
servatyviomis priemonémis, taikant tik rankos imo-
bilizacijq gipso longete arba pagal Blounta, sulenkiant

1

1

ranka per alkiinés sanarj 90 laipsniy kampu (2, 3).
Dazniausiai tokie vaikai gydomi ambulatoriskai. Ar
reikalingas gydymas stacionare, sprendziama atsi-
zvelgiant | paciento bendraja biikle, suzeistos rankos
minks$tyju audiniy biikle bei socialines aplinkybes. Tuo
tarpu II ir III tipo luziams gydyti rekomenduojama
keletas metody (1-4).

Dazniausiai naudojami Sie:

1. Uzdararepozicija ir imobilizacija longete arba pagal

Blounta (2 pav.).

2. Uzdararepozicija ir fragmenty fiksavimas Kir$nerio
vielomis.

3. Skeletinis tempimas.

4. Atvirarepozicija ir osteosinteze.

Daugelis autoriy teigia, kad II tipo lGziai sekmingai
gali buti gydomi atliekant tik uzdara fragmenty
repozicija bei imobilizuojant ranka gipso longete arba
pagal Blounta, ypac¢ jei néra rotacinio fragmenty
poslinkio. Po repozijos atlickamos priekiné ir Soniné
kontrolinés rentgenogramos, kurios véliau kartojamos
kas savaite iki visisko kaulo sugijimo (2, 3). Literattiros
duomenimis, III tipo lGziai dél visiSko fragmenty
poslinkio yra nestabilis, todél atliekant vien tik uzdara
fragmenty repozicija be vidinio jy fiksavimo KirSnerio
vielomis, daznai jvyksta antrinés dislokacijos, yra
didelé velyvyju komplikacijy, tokiy kaip alktinés
Cubitus varus deformacija rizika. Todél manoma, kad
tinkamiausias gydymo metodas, esant III tipo virs-
gumburiniam 1Gziui, yra uzdara fragmenty repozicija
kartu atliekant ju fiksavima dviem arba trimis Kir$nerio
vielomis kontroliuojant rentgenoskopu (2, 5, 6) (3 pav.).
Miisy sektoriuje vaikams, kuriems buvo nustatyti 11
arba III tipo virSgumburiniai 1Gziai, visy pirma buvo
atliekama uzdara fragmenty repozicija ir rankos

2 pav. Uzdara repozicija (pagal Wilkins K. E., King R. E. Fractures in children)
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3 pav. Priekinéje (A) ir Soninéje (B) rentgenogramose matoma fragmenty fiksacija dviem KirSnerio
vielomis, (C) fragmenty fiksacija trimis KirSnerio vielomis

imobilizacija gipso longete arba pagal Blounta. Sio
tyrimo duomenimis, netgi II tipo l0ziai gali buti sék-
mingai reponuojami uzdaru biidu, o fragmenty padétis
iSlieka stabili iki visisko sugijimo be papildomo fik-
savimo Kir$nerio vielomis. Tokiu biidu miisy sektoriuje
gydytiems vaikams vélyvyju komplikacijy nebuvo.
Esant nestabiliai fragmenty padéciai ir jvykus ant-
riniam poslinkiui, mes atlickame pakartoting uzdara
repozicija ir fiksuojame fragmentus dviem arba trimis
Kirsnerio vielomis kontroliuojant rentgenoskopu.
Ranka imobilizuojama gipso longete. Imobilizacijos
trukmé apie tris savaites, po to vielos Salinamos ir
pradedama aktyvi rankos manksta. Daugiaskeveldri-
nio arba atviro liizio atveju i§ karto atliekama atvira
repozicija ir osteosintezé Kirsnerio vielomis. Skeletini
tempima rekomenduojama taikyti keleta dieny tais
atvejais, kuomet yra masyvus alkiings srities minkstyju
audiniy sutinimas ir anks¢iau minéty procediiry skubiai
atlikti negalima. Uzdara repozicija arba operacija Siuo
atveju atlieckama véliau (1-4). Pazymétina, kad visos

chirurginés procedtros, esant zastikaulio vir§gum-
buriniams laziams, turi biti atliekamos kuo skubiau
norint iSvengti didelio alkiings srities minkstyjy audi-
niy sutinimo bei galimy angiokomplikacijy bei neuro-
komplikaciju.

ISvados

1. Iir II tipo luzius galima sékmingai gydyti
atliekant tik uzdara repozicija ir rankos imobilizacija
gipso longete arba pagal Blounta.

2. Esant III tipo luziui, daznai tenka atlikti uzdara
repozicija ir fragmenty fiksavima Kir$nerio vielomis
kontroliuojant rentgenoskopu. Tai yra saugus, pati-
kimas ir s¢kmingas $iy sudétingy liiziy gydymo
metodas.

3. Indikacijos atvirai fragmenty repozicijai ir ju
vidiniam fiksavimui yra atviri lGziai, taip pat laziai
komplikavesi kraujagysliy pazeidimu, arba nestabili
fragmenty padétis — tuomet uzdara repozicija nesek-
minga.

Treatment of supracondylar humerus fractures in children, according
to Gartland classification*

Emilis éekanauskas, Ramuné Degliiité, Romas Jonas Kalesinskas!
Clinic of Children Surgery, 'Clinic of Orthopedics and Traumatology,
Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: supracondylar fractures, children, Gartland classification.

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

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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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 1)
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 I1I 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.

Correspondence to R. Degliuté, Clinic of Children Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: rdegliute@hotmail.com
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