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Kompleksinés menisky susiuvimo metodikos rezultaty jvertinimas
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RaktaZodZiai: menisky pazeidimai, kompleksiné refiksacija.

Santrauka. Retrospektyviojoje studijoje palyginome klinikinius bei funkcinius rezultatus po
ivairaus tipo menisky plysimy susiuvimo ir daliniy rezekcijy.

2001-2003 metais Kauno medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir traumatologijos
klinikoje atlikta 16 menisky refiksacijy naudojant kompleksine —,, outside-inside “, ,, all-inside *
ir tirpstanciy menisko strélyciy metodikas. Septyniems pacientams nustatytas izoliuotas vidiniy
menisky plysimas, keturiems — kartu su priekinio kryzminio raiscio plySimais, penkiems —isorinio
menisko izoliuotas plySimas. Sudarytos dvi tiriamyjy grupés po 16 pacienty kiekvienoje. Pirmq
grupe sudaré pacientai, kuriems meniskai buvo prisiiti naudojant kompleksine metodikq. Antros
grupés pacientams meniskai prisiiti naudojant paprastq ,, outside-in *“ metodikq. Rezultatai vertinti
remiantis Lysholmo ir Tegnerio aktyvumo skalémis, pakartotiniy artroskopijy radiniais.

Ivertinus anketinius duomenis, praéjus 10 ménesiy po artroskopiniy menisky refiksacijy,
pirmoje grupéje Lysholm — 91, Tegner — 5,8. Antroje grupéje — Lysholm — 85, Tegner — 5,7. Geri
ir labai geri rezultatai konstatuoti pirmos grupés pacienty — 87,5 proc. (12 pacienty), patenki-
nami — 9 proc. (2 pacientai). Kontrolinés grupés — 62,5 proc. (10 pacienty) — geri ir labai geri,
patenkinami— 13,7 proc. (3 pacientai). Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy
grupiy praéjus 10 ménesiy po artroskopiniy fiksacijy (p<0,05). Daugumai pacienty po abiejy
menisky refiksacijy normalizuojasi pradinis aktyvumo lygis vertinant pagal Tegner, o geri ir

labai geri rezultatai naudojant Lysholm skale.

Ivadas

Jau irodyta, kad normaliai kelio sanario funkcijai
meniskai yra vieni pagrindiniy anatominiy struktiiry
(1-4). Aprasyta daug menisky funkciju, dauguma
patvirtintos eksperimentais, dalis remiasi tik teoriniais
samprotavimais. Zinoma, kad meniskai uzpildo sana-
rinius pavir§ius ir taip kompensuoja kongruentiskumo
trukumus tarp $launikaulio ir blauzdikaulio krumpliy.
Be to, sanario lenkimo metu meniskai neleidzia sana-
rinei kapsulei ilisti | sanarini tarpa. Taigi meniskai yra
vieni svarbiausiy kelio sanario stabilizatoriy, ypac su-
kamyjy judesiy metu (1, 4-6). Jie taip pat dalyvauja
sanarinés kremzIés mitybos procesuose judesiy metu.
Sanario apkrovos metu meniskai padidina kontakti-
nius pavir$ius ir taip sumaZzina apkrova, tenkancia sa-
narinés kremzlés chondrocitams. Daugelio studiju
duomenimis, pasalinus meniskus, tiriant rentgenolo-
giskai po dvejuy mety randami sanarinio tarpo susiau-
réjimai, krumpliy suplokstéjimai ir susiformavusiy
osteofity (7). Tai paaisSkinama tuo, kad sumazéja atra-

minius kriivius sugeriancio sanarinio pavir$iaus plotas
ir sanariné kremzl¢ neatlaiko jai tenkanciy neiprasty
kruviy, dél to vyksta sanario degeneracija (8, 9). Moks-
lingje literattiroje aprasSytos menisko funkcijos ir ju
svarba sanario biomechanikai skatina ieskoti jy i§sau-
£0jimo, o ne chirurginio pasalinimo metodiky. [vairios
menisky susiuvimo metodikos turi biiti parenkamos
atsizvelgiant | pazeidimo tipa bei vieta, ta¢iau moksli-
n¢je literatiiroje stinga jvairiy menisko susiuvimo me-
todiky palyginimo (8—10). Taigi neaisku, kas nulemia
fiksuoto menisko prigijima ir revaskulizacijos proce-
sus. Jau Zinoma, kad nekraujagyslinéje zonoje fiksuo-
tas menisko plySimas turi nedaug galimybiy prigyti,
tac¢iau kai kurie Saltiniai nurodo, kad ir $iose zonose
fiksuoti meniskai prigyja ir pasickiama gery gydymo
rezultaty (9, 10). Dalis autoriy nurodo, kad uzpakalinio
menisko rago plySima stabiliai fiksuoti, taikant viena
metodika, neimanoma ir jie sitilo naudoti kompleksinius
prisiuvimo metodus, taciau tokiy metodiky ivertinimo
dar néra (9, 10).
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Sio tyrimo metu palyginome menisky susiuvimo,
taikant kompleksines menisky prisiuvimo metodikas,
su paprasta ,, outside-in “ metodika.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

2001-2003 metais Kauno medicinos universiteto
kliniky Ortopedijos ir traumatologijos klinikoje atlikta
16 menisky susiuvimo operaciju naudojant komp-
leksing ,, outside-inside , ,, all-inside* ir tirpstanciy
menisko strély¢iy metodika. Buvo sudarytos dvi ti-
riamyjy grupés po 16 pacienty kiekvienoje.

Pirmq grupe sudaré pacientai, kuriems meniskai
buvo prisiiiti naudojant kompleksing metodika. Antros
grupés pacientams meniskai prisititi naudojant pa-
prasta ,,outside-in“ metodika. Rezultatai vertinti re-
miantis Lysholmo ir Tegnerio aktyvumo skalémis ir
pakartotiny artroskopiju radiniais. Pacienty gydymo
rezultatai jvertinti praéjus vidutiniSkai 10 ménesiy po
atlikty intervencijy.

Menisky susiuvimo procediiros pagal ,,outside-in-
side* metodika atliktos naudojant specialias ar papras-
tas injekcines adatas. Vidutiniskai per viena procedi-
ra suimtos 4,5 sitilés (3—7 sitilés). Naudoti netirpstan-
tys 2—0 sintofilo sitilai. Menisky refiksacijos pasirink-
tos, kai menisky plySimai buvo kraujagyslinéje ar tar-
pinéje zonose, plySimo ilgis ne mazesnis kaip 1,5 cm.
Ply$imo $viezumas siuvimo pasirinkimui jtakos netu-
réjo. Taikant kompleksing metodika, uzpakaliniai me-
nisky ragai fiksuoti 10—13 milimetry ilgio tirpstancio-
mis menisky strélytémis (Bionix), vidurinio rago
plySimai fiksuoti naudojant ,,outside-inside* arba ,,all-
inside* metodikas. Prie§ siuvant meniskus su Seiveriu
ir specialia artroskopine dilde paruosti menisky plySimo
viety krastai. Po refiksacijos patikrinamas prisitito

menisko stabilumas, mobilumas bei implanty padétis.
Visos siuvimo operacijos atliktos artroskopiskai ir
iraSytos i vaizdajuostes bei padarytos skaitmeninés
intrasanarinés nuotraukos.

Rezultatai

Menisky kompleksinio susiuvimo grupéje 7 pacien-
tams buvo izoliuoti vidiniy menisky plySimai, 4 —kartu
su priekinio kryzminio rai§¢io plySimais, 5 — iSorinio
menisko izoliuoti plySimai. Kontrolinés grupés 9 pa-
cientams radome izoliuotus vidinio menisko plySimus,
2 — iSorinio menisko plySimus, 5 — kartu su priekinio
kryZzmino rai$cio plySimais.

Ivertinus gydymo rezultatus, pragjus 10 ménesiy
po artroskopiniy menisky refiksaciju, pirmoje grupéje
Lysholm — 91, Tegner — 5,8. Antroje grupéje — Ly-
sholm — 85, Tegner — 5,7. Geri ir labai geri rezultatai
konstatuoti 87,5 proc. (12) pirmos grupés pacientuy,
patenkinami — 9 proc. (2). Kontrolinés grupés — 62,5
proc. (10) pacienty — geri ir labai geri, patenkinami —
13,7 proc. (3). Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupiu praéjus 10 ménesiy po artrosko-
piniy fiksacijy (p<0,05). Daugumai pacienty po abiejy
menisky refiksacijy metodiky normalizavosi aktyvumo
lygis vertinant pagal Tegneri ir konstatuoti geri ir labai
geri rezultatai naudojant Lysholm skalg (1 pav.).

Rezultaty aptarimas

Taikant abi menisky susiuvimo metodikas, dau-
gumai tiriamyjy konstatuoti labai geri ir geri rezultatai,
be to, daugumai pacienty normalizavosi fizinio ak-
tyvumo lygis. Taciau ne visais atvejais rezultatai biina
geri, todél butina nuolatos ieskoti efektyvesniy techni-
niy galimybiy, kurios padéty uZtikrinti geras prisitito
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Il kompleksinis siuvimas

,Outside-inside” siuvimas

3

Pacienty skaicius

Labai geri, geri

Patenkinami

-

Blogi

Gydymo rezultatai

1 pav. Gydymo rezultaty pasiskirstymas tarp pacienty grupiy praéjus 10 ménesiy po menisko
refiksacijos operacijy
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menisko prigijimo salygas. Tam tikslui keletas autoriy
pasiiilé naudoti vadinamasias kompleksines arba
hibridines menisky susiuvimo metodikas, kurios §io
tyrimo metu pasiteisino ir pasiekta geresniy klinikiniy
rezultaty negu taikant tik ,, outside-inside *“ metodika.
Tai galima biity paaiskinti tuo, kad uzpakalinio rago
plySimus, taikant ,, outside-inside * metodika, fiksuoti
yra labai sunku ir dél atsiradusio istrizumo stabili fik-
sacija pasiekiama labai sunkiai, o kartais tai visiskai
neimanoma. Todél uzpakalinio rago fiksacija, naudo-

jant strélytes, didina susitito menisko stabiluma bei
sudaro geresnes salygas meniskui prigyti (2—4 pav.).
Dar viena naujové — tai ,, all-inside * metodiky tobuli-
nimas, kurias naudojant menisko uzpakalini raga ga-
lima susiiiti taikant intrasanarinj mazga, o tai paleng-
vina prigjima ir uztikrina susitito menisko stabiluma
(5 pav.). Papildomas augimo faktoriy panaudojimas
padidinty prisiiito menisko galimybes prigyti ir su-
mazinty menisko rezekcijy skaiciy. Remiantis Sio ty-
rimo duomenimis, prisiiiti meniskai neprigijo dél nepa-

2 pav. Susiiitas vidinio menisko iSilginis plySimas
Artroskopinés operacijos metu autoriaus padaryta nuotrauka.

3 pav. Vidinio menisko uzpakalinio rago iSilginio plySimo fiksacija tirpstanciomis strélytémis
Artroskopinés operacijos metu autoriaus padaryta nuotrauka.
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4 pav. Vidinio menisko uzZpakalinio rago iSilginio plySimo ,,outside-inside“ fiksacija siailais
Artroskopinés operacijos metu autoriaus padaryta nuotrauka.

kankamos ir nestabilios fiksacijos bei susiuvimo in-
dikacijy netinkamo parinkimo, kai buvo susiiiti dege-
neraciniai plyS¢ meniskai, kuriy kraujotaka buvo ne-
griztamai pakitusi. Todél nuodugniai ivertinus susiu-
vimo indikacijy parinkima, galima bty iSvengti re-
viziniy kelio sanario artroskopiju.

ISvados

Abi menisky susiuvimo metodikos dauguma atveju
uztikrina labai gerus ir gerus klinikinius rezultatus
naudojant Lysholm skalg, normalizuojasi paciento
aktyvumo lygis vertinant pagal Tegneri. Taciau komp-
leksinis susiuvimo biidas miisy tyrimo duomenimis,

5 pav. Vidinio menisko uZpakalinio rago plySimo  buvo patikimesnis, todél mes rekomenduojame taikyti
wall-inside* fiksacija sitlais ji esant menisko plysimui.
Artroskopinés operacijos metu autoriaus padaryta nuotrauka.

Evaluation of combined menisci repair results

Rimtautas Gudas, Romas Jonas Kalesinskas
Clinic of Orthopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: pathology of menisci, combined repair.

Summary. Between 2001 and 2003 sixteen patients underwent repair of the menisci with combined “out-
side-inside”, “all-inside” and reabsorbable arrow techniques. This prospective study compared two patient
groups: combined fixation group (16 patients) and “outside-inside” fixation group (16 patients). Patients were
evaluated using Lysholm and Tegner activity scales. Results of 12 (87.5%) patients in combined fixation group
were excellent and good at the time of last follow-up. Results of 10 (62.5%) patients in “outside-inside” fixation
group were excellent and good 10 months post operations. There was statistically significant difference between

the groups (p<0.05).
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