JOURNAL CLUB

Suurem kordusoperatsioonide arv lahtiste
luumurdude planeeritud etapiviisilises ravis
vorrelduna kohese fiksatsiooni ja haava
sulgemisega™
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Lahtiste luumurdude kirurgiline
ravitaktika varieerub plaanilise
etapiviisilise ravi ja kohese 16pliku
ravi vahel. Traditsiooniliselt on
etapiviisiline ravi eelistatud haava
ulatuslikuma saastumise ja luumurru
raskema tlibi korral. Uuringu
eesmirk oli vorrelda kirurgilist
ravi vajavate Gustilo-Andersoni
klassifikatsiooni I kuni IIIA tiitipi
lahtiste luumurdude infektsioonist
tingitud tiisistuse levimust séltuvalt
kirurgilise ravi taktikast.
Tegemist on teisese analiilisiga,
mille aluseks on Aqueus-PREP ja
PREPARE-Open'i uuringus osalejad,
kellel oli lahtine luumurd (Gustilo-
Andersoni jargi I kuni II1A tiitip, n =
3170). 836 osalejat, kes said plaani-
lises korras ravi, sobitati kaasuvate
faktorite tihtlustamiseks kaldu-
vusskoori (ingl propensity score)
alusel 836 osalejaga, kes said kohese
16pliku ravi - luumurd fikseeriti ja
haav suleti. Uuringust jdeti vélja
Gustilo-Andersoni jargi IIIB ja IIIC
tlitipi lahtise murruga patsiendid.

Uuringu tulemusena leiti, et
etapiviisiline ravi on seotud suurema
kirurgilise slivainfektsiooni riskiga
90 péeva jooksul (riskisuhe OR 2,0;
95% usaldusvahemik 1,15-3,47) ning
suurema kordusoperatsioonide vaja-
dusega infektsiooni tottu ihe aasta
jooksul (OR 1,47; 95% uv 1,06-2,04).
Samas ei esinenud olulisi erinevusi
haava paranemise probleemide,
nekroosi ega luustumise osas.

Tulemuste pohjal voib jareldada,
et adekvaatse haavakorrastuse
korral voib lahtiste luumurdude
(Gustilo-Andersoni jargi kuni IIIA
tliibini) kohene fikseerimine ja
haava sulgemine olla ohutum stra-
teegia, kuna see vihendab infekt-
siooni ja kordusoperatsioonide riski.
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