Zastikaulio k@ino lGZiai

Chirurginis gydymas
Absoliucios indikacijos

a. atviras l0zZis

b. ,plaukiantis” alklinés sgn.

c. kraujotakos galtnéje pakenkimas

d. kGino lGZio linija nusitesianti j sanarj

e. N. radialis parezé po uzdaros repozicijos

Realiatyvios indikacijos

a. Politrauma

b. Nepatenkinama lGZgaliy padétis po repozicijos gydant konservatyviai (sutrumpéjimas > 3cm.,
rotacinis poslinkis > 30°, kampinis poslinkis > 30°)

c. Sulétéjes gijimas gydant konservatyviai

d. Patologinis lGZis

e. Segmentinis l0zis

f. Abiejy Zastikauliy IGZiai

Pirminé n. radialis parezé esant uzdaram luaziai néra indikacija operaciniam gydymui.

Chirurginio gydymo metodai

Osteosintezé intrameduline vinimi rekomenduojama esant:

a. Patologiniam l0Ziui
b. Segmentiniam lGzZiui
c.Nepalankiems atvirai repozicijai audiniams (nutukimas, nudegimas)

Osteosintezés intrameduline vinimi reikéty vengti esant:

a. Létinei peties sgn. patologijai

b. Siauram Zastikaulio kanalui £7 mm

c. Ramenty poreikiui reabilitacijos metu

e. Nesugijus |GZiui, po osteosintezés intrameduline vinimi ("exchange nailing")

Osteosintezé plokstele rekomenduojama:

a. N.radialis parezé atsiradusi po uzdaros repozicijos

b. Osteoporozeé (pasirinkimo metodas - rakinama plokstelé)
c. Lazio linijos plinancios j metafizine zong arba sgnarj

d. Siauras intramedulinis kanalas



e. Dislokuotas lzis n.radialis nervo projekcijoje (Holstein-Lewis)
f. Nesugije arba ydingai sugije lGziai
g. Reosteosintezei po osteosintezés IM vinimi

ISoriné fiksacija

a. Politrauminiai pacientai (DMO - damage control orthopaedics)
b. LOZiai su magistralinés kraujotakos pakenkimu
c. Infekcija

Konservatyvus gydymas

DidZioji dauguma Zastikaulio ktino lGZiy galéty bati gydoma konservatyviai pasiekiant puikius
rezultatus.

Kontraindikacijos:

a. Nekooperatyvus pacientas.

b. Nepakankama llzZgaliy repozicija (sutrumpéjimas = 3cm., rotacinis poslinkis > 30°, kampinis
poslinkis > 30°)

c. Masyvus minkstyjy audiniy suzalojimas.

Gydant konservatyviai Siuo metu auksinis standartas yra funkcinis jtvaras. Pirmas 7-14 dieny dél
audiniy edemos taikoma imobilizacija gipsine longete ar kabancio gipso tvarsciu. Véliau maziausiai
8-12 sav. imobilizuojama funkciniu(Sarmiento) jtvaru, kas savaite atliekant kontrolines
rentgenogramas. Funkcinis jtvaras kaip pavyzdys nurodytas pridétame paveiksle.






