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1. [VADAS.

Kelio sanarys yra didziausias ir vienas sudétingiausiy Zzmogaus kiino sanariy
(Gray’s Anatomy, 2010; Moore ir kt., 2010). Ji sudaro du ilgieji kaulai, per kuriuos lyg
per sverta traumos metu i sanarinius pavirSius ir kitas sanario strukttiras perduodamos
milziniSkos jégos (Cole ir Sekiya, 2008; Canale, 2010). Todél kelio sanarys yra tarp
labiausiai pazeidziamy kiino jungCiy, be to, §io sanario struktiiry pazeidimai sukelia
zenklius funkcijos sutrikimus ir negalia (Beaufils ir Verdonk, 2010). Kelio sanario
traumy pastaruoju metu gauséja dél kintancio visuomenés gyvenimo biido, aktyviy sporto
Saky (slidingjimo, kreps$inio ir kity) pomeégio, be to, daugelio pasaulio Saliy (taip pat ir
Lietuvos) populiacijos sensta, todél dauggéja ir kelio sanario pazeidimy dél amziaus.

Kelio sanario menisky pazeidimy paplitimo {vairiose populiacijose studijy nedaug
— dazniausiai cituojami keli tie patys prie§ kelis deSimtmecius atlikti tyrimai, kuriy
duomenimis vidutini§kai apie 60-70 individy i§ 100 tokst. gyventojy patiria menisky
traumas (Lohmander ir kt., 2007; Maffulli ir kt., 2010; Bernstein, 2010; ElAltar ir kt.,
2011). Motery kelio sanarius dazniau nei vyry pazeidzia ivairGis patologiniai procesai,
ypaé artrozé (Tosi ir kt., 2006; O’Connor, 2007; Iwamoto ir kt., 2008; Sudo ir kt., 2008;
Akinpelu ir kt., 2009; Ristolainen ir kt., 2009; McKee, 2009). Manoma, kad tam gali
turéti jtakos specifiniai abiejy ly¢iy kelio sanario anatomijos ir biomechanikos ypatumai
(Nguyen ir Shultz, 2007; Javois ir kt., 2009; Sugama ir kt., 2011). Moterims daznesnés
ir girnelés problemos (Boling ir kt., 2010) bei kryzminiy rai§¢iy traumos (Iwamoto ir kt.,
2008; Ristolainen ir kt., 2009; Walden ir kt., 2011). Taciau moterims reciau nei vyrams
pasitaiko menisky pazeidimy dél traumy — ta patvirtina ir prie$ kelis deSimtmecius, ir
pastaraisiais metais atliktos studijos (Dandy, 1990; Metcalf ir Barret, 2004; Iwamoto ir
kt., 2008; Ristolainen ir kt., 2009). Ivairiy autoriy duomenimis, vyry kelio sanario
meniskai pazeidziami kelis kartus dazniau nei motery: §is santykis svyruoja nuo 2,5:1 iki
4:1. Taciau ne visiskai aiSku, ar vyry ir motery menisky pazeidimai vienodai pasitaiko
ivairiais amziaus laikotarpiais.

Nustatyta, kad medialinis meniskas paZeidziamas 2-4 kartus daZniau nei

lateralinis (Metcalf ir Barrett, 2004; Mohan ir kt., 2007; Englund ir kt. (2008). Sio



reiskinio priezastys iki $iol neaiskios, tyrimy $iuo klausimu nedaug. Manoma, kad tam
turi reik§més skirtinga abiejy menisky anatominé sandara, judesiai lankstant sanarj ir
apkrova. Nedaug duomeny ir apie abiejy ly¢iuy individy vidinio bei Soninio menisko
plySimy paplitima (Cole ir Sekiya, 2008; Canale, 2010; Motore ir kt., 2010). Galime
teigti, kad kelio sanario menisky pazeidimo paplitimas tyrinétas tik keliose populiacijose,
nepakanka duomeny apie menisky pazeidimy, amziaus ir lyties sasajas, medialinio ir
lateralinio menisko plySimy ypatumus. Lietuvoje tokiy tyrimy neatlikta.

Nepaisant ilgos menisky tyrinéjimy istorijos, iki §iol jie yra diskusijy objektas
(Kibler, 1996; Vedi ir kt., 1999; Thompson, 2009; Beaufils ir Verdonk, 2010; Cleland ir
Koppenhaver, 2011). Naujos menisky gydymo technologijos (dirbtiniy menisky
implantacija, donoro menisky transplantacija) skatina atlikti detalius menisky
morfologijos tyrimus, nustatyti ju dydzio ir formos ivairove bei tinkamai parinkti donoro
meniska (Wang ir kt., 2009; Vundelinckx ir kt., 2010; Spindler ir Dunn, 2010; ElAttar ir
kt., 2011). Tokiy studiju nedaug, jvairlis autoriai pateikia skirtingus menisky dydzius,
dazniausiai nurodo tik kelis matmenis, be to, nepavyko rasti duomeny apie lateralinio ir
medialinio menisko ploty jvairove (Erbagci ir kt., 2004; Almeida ir kt., 2004; Stone ir kt.,
2007; Rauscher ir kt., 2008; Braz ir Siva, 2010). Menisky dydzio ivairovés ribos svarbios
klinikinei praktikai ir menisky patologijai nustatyti.

Lietuvoje visiskai netyrinéta problema — disko pavidalo meniskai. Jie dengia visa
lateralinio ar medialinio kelio sanario atraminio pavirSiaus plota, ju paplitimas labai
ivairuoja, o kilme ir pazeidimy ypatumai — iki Siol neiSaiskinta problema (Kale ir kt.,
2006; Kim ir kt., 2006; Saygi ir kt., 2006; Lu ir kt., 2007; Hart ir kt., 2008; Murlimanju ir
kt., 2010; Ahn ir kt., 2010; Ahn ir kt., 2011). Lateralinio disko formos menisko paplitimo
duomenys labai skiriasi jvairiose populiacijose: pavyzdziui, Skandinavijos Salyse — apie
0,4 proc., o Kinijoje — net 16-46 proc. (Ying ir kt., 2007; Jordanov ir Block, 2010). Miisy
gydytoju patirtis gydant disko formos meniskus nedidelé. Reikéty nustatyti disko formos
lateralinio menisko paplitima Lietuvoje ir numatyti, kaip elgtis nustacius pazeista disko
formos meniska.

Menisky plySimy tipai ir plySimy lokalizacija mazai tyrinéta pasauliniu mastu, o
Lietuvoje §i problema nenagrinéta. Manoma, kad kai kuriuos ply$imo tipus daugiau lemia

traumos jégos, tuo tarpu kitus ply§imo tipus — degeneraciniai kremzlinio audinio kitimai



dél amziaus ar kity sanariy ligy (tokiu atveju meniskai daznai pazeidziami be aiskios
traumos) (Cole ir Sekiya, 2008; Canale, 2010; Motore ir kt., 2010; Beaufils ir Verdonk,
2010). Kelios menisky plySimy tipy ir lokalizacijos studijos pateikia skirtingus ivairiy
populiacijy rezultatus. Pacienty amziaus ir lyties sasajos su menisky plySimo tipais bei
plySimy lokalizacija iki Siol ne visiskai aiskios.

Menisky pazeidimy daznis bei plySimu tipai priklauso ir nuo gretutiniy
suzalojimy — dazniausiai nuo kelio sanario rai$¢iy pazeidimy, taciau Siuos aspektus
nagrinéjanciy studijy nedaug. Nustatyta, kad traumai budingy plySimy stabiliame kelio
sanaryje pasitaiko reciau (apie 40 proc.) nei nestabiliame sanaryje (apie 60 proc.) (Smith
ir Barret, 2001). Taciau kelio sanario struktiiry traumas tiriantys autoriai daznai neskirsto
ir nenagringja stabilaus bei nestabilaus kelio sanario pazeidimy atskirai — pateikiama
bendra kelio sanario pazeidimy analizé (Iwamoto ir kt., 2008; Ristolainen ir kt., 2009;
Walden ir kt., 2011). Deja, tokiy studijy rezultatus sudétinga interpretuoti, nes neaiskios
kelio sanario struktiiry pazeidimy priezastys.

Nestabilaus kelio sanario menisky plySimuy paplitimas {vairiy autoriy duomenimis
labai skiriasi ir pasitaiko nuo 45 iki 100 proc. artroskopiniy operacijy atvejy (Bellabarba
ir kt., 1997; Smith ir Barrett, 2001; Tandogan ir kt., 2004; Pookarnjanamorakot ir kt.,
2004; Slauterbeck ir kt., 2009; Spindler ir Dunn, 2010; Ahn ir kt., 2010). Daugelis autoriy
teigia, kad plySus priekiniam kryzminiam rai$¢iui dazniau pazeidziamas medialinis
meniskas, taciau literatliroje yra ir kitokiy duomeny (Shelbourne ir kt., 1991; Duncan ir
kt., 1995; Smith ir Barrett, 2001; Tandogan ir kt., 2004). Nedaug studiju nagrinéjo
nestabilaus kelio sanario menisky pazeidimo zonas. Taigi duomenys apie menisky
pazeidimy paplitima, plySimo tipus bei lokalizacija stabiliame ir nestabiliame sanaryje
prieStaringi, mazai nagrinétas §iy pazeidimy lytinis dimorfizmas, sasajos su amziumi bei
kita kelio sanario patologija.

Ypac¢ mazai tyrinétas specifinis lateralinio menisko plySimas, kuris nusitgsia iki
pakinklio raumens, m. popliteus, sausgyslés zioCiu, hiatus popliteus. Neaisku, kokia yra
Siy zio¢iy plo¢io normali jvairové ir kada reikéty manyti, kad ziotys pazeistos ir per
placios. Literatiroje nepavyko rasti studijos, nagrinéjusios pakinklio raumens sausgyslés

ypatumy ir lateralinio menisko pazeidimy sasajy.



Amziaus ir kelio sanario traumy rySys nevienareikSmis — aptikome ir duomenuy,
kad kelio sanario traumos nuo amziaus nepriklauso, todél reikéty atlikti gausesnius
ivairaus amziaus asmeny kelio sanario traumy tyrimus. Daugelio autoriy tyrimai
patvirtina, kad moterys sportininkés dazniau traumuoja kelio sanarj nei vyrai (Iwamoto ir
kt., 2008; Walden ir kt., 2011). Taciau neaisku, kaip skiriasi aktyviai nesportuojanéiy
ivairaus amziaus vyry ir motery kelio sanario struktiiry pazeidimai.

Nustatyta, kad meniskai dengia 45-70 proc. sanarinio pavirSiaus ploto, be to,
jiems tenka 50-70 proc. kelio sanario apkrovos (Brindle ir kt., 2001; Hoser ir kt., 2001;
Bonneux ir Vandekerckhove, 2002; Canale, 2010; Beaufils ir Verdonk, 2010). Taciau
neaiSku, koks spaudimas { sanarinio pavirSiaus ploto vieneta yra normalus, kokios jo
fiziologinés ribos, t.y. koki vir§svorj gali toleruoti sveikas kelio sanarys be neigiamy
pasekmiy. Literatiiroje Sis klausimas beveik nenagrinétas, duomenys priestaringi,
tiriamuyjy skaicius nedidelis, neatsakytas klausimas ir dél menisky dengiamo ploto sasajos
su kiino dydziu (figiu) bei lytimi.

Blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus plotas ir jo forma svarbi nustatant spaudimo
jéga, sanario daliy tarpusavio saveika ir apkrovos paskirstyma sanariui judant (Seedhom,
1979; Seedhom ir Hargreaves 1979; Wang ir kt., 2005; Becker ir kt., 2005; Wluka ir kt.,
2005; Insall ir Scott, 2006; Canale, 2010; Beaufils ir Verdonk, 2010). Deja, kelio sanario
atraminio pavirSiaus matavimo studijy nedaug, duomenys labai jvairQis, nes skiriasi
ivairiy populiacijy skeleto stambumas ir sanariy dydis, be to, skiriasi ir tyrimo metodikos
(Ruff, 2002; Hashemi ir kt., 2008; Touraille ir Gouyon, 2008; Fehring ir kt., 2009; Lee ir
kt., 2009; Didia ir Jaja, 2009; Hohmann ir kt., 2010; Vyas ir kt., 2011; Yue ir kt., 2011).
Ypa¢ sudétingas klausimas — kelio sanario atraminio pavir§iaus ir medialinio bei
lateralinio menisko apkrovos ypatumai, kuriy lytiniai skirtumai praktiskai netyrinéti
(Becker ir kt., 2005; Saveh ir kt., 2011).

Lietuvos gyventoju kelio sanario atraminio pavirSiaus ypatumai iki $iol nebuvo
tyrinéti, neaiskios blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus ploto normalios {vairovés ribos,
lytiniai ypatumai, sasajos su kiino dydziu. Beveik nenagrinéta problema — blauzdikaulio
lateralinio sanarinio pavirSiaus kremzlés uzpakalinis nuolydis, svarbus lateralinio
menisko judesiams (Gupte ir kt., 2007). Manome, kad jverting vyry ir motery kelio

sanario atraminio pavirSiaus formos skirtumus, taip pat blauzdikaulio lateralinio ir



medialinio krumplio pavirSiaus skirtumus, galétume paaiskinti kai kuriuos lateralinio ir
medialinio menisko plySimy lokalizacijos ir tipy skirtumus, taip pat menisky pazeidimy
lytiniy skirtumy priezastis.

Daugelis autoriy teigia, kad po menisky paSalinimo grei¢iau atsiranda ir
progresuoja kelio sanario artrozé (Church ir Keating, 2005; Feng ir kt., 2008; Ahn ir kt.,
2010; Oiestad ir kt., 2010; Tengrootenhuysen ir kt., 2011). Dél tam tikry kelio sanario
anatominiy ir biomechaniniy ypatumy medialinés kelio sanario pusés artrozé pasitaiko
dazniau nei lateralinés, taiau literatiros duomenys labai skiriasi: {vairiis autoriai nurodo,
kad $is skirtumas yra nuo 2-3 iki 9-10 karty (Tandogan ir kt., 2004; Lohmander ir kt.,
2007; Petterson ir kt., 2007; Sharma ir kt., 2008; Hunter ir Eckstein, 2009; Slauterbecker
ir kt., 2009; Rosental, 2010). Manoma, kad progresuojant artrozei turéty vyrauti
kremzlinio audinio degeneracija atspindintys menisky plySimy tipai — radialinis,
horizontalus, dauginis, o jauniems asmenims dazniau pasitaiko traumai budingy isilginiy
plySimy (Kan ir kt., 2010). Kelio sanario artrozé pasitaiko dazniau moterims nei vyrams
(O*Connor, 2007; Lawrence ir kt., 2008; McKee, 2009; Rosental, 2010). Taciau ivairiy
autoriy duomenys labai skiriasi, be to, §io reiSkinio priezastys labai jvairios, intensyviau
pradétos tyrinéti tik pastaraji deSimtmeti.

Labai svarbus artrozés veiksnys — kelio sanario apkrovos ypatumai, ju lytiniai
skirtumai. Kelio sanario menisky ir blauzdikaulio atraminio pavirSiaus apkrova
nagrinéjanciy studijuy nedaug, naudojamos skirtingos tyrimo metodikos spaudimui i ploto
vieneta nustatyti (Wluka ir kt., 2004; Becker ir kt., 2005; Pena ir kt., 2005; Wang ir kt.,
Conley ir kt., 2007; O‘Connor, 2007; Richards ir kt., 2008; Fehring ir kt., 2009;
Chantarapanich ir kt., 2009). Vadinasi, kelio sanario menisky plySimy ir gretutinés
patologijos, ypa¢ kelio sanario artrozés ir menisky plySimy rySys nagrinétas
nepakankamai, be to, duomenys daznai priestaringi, ypa¢ mazai duomeny apie lateralinio
ir medialinio menisko anatomijos, biomechanikos ir pazeidimy sasajas, ju lytinius
skirtumus. Pastarosios zinios padéty suprasti, kokiy pazeidimy galétume tikétis vyry ir
motery medialingje ir lateralinéje kelio sanario puséje, kokia galimybé jy iSvengti ir kaip

teisingai gydyti.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL

Darbo tikslas — nustatyti Lietuvos gyventoju kelio sanario menisky pazeidimy
dinamika per pastaruosius 20 mety, amzinius ir lytinius ypatumus, ry$i su kity kelio
sanario struktiiry pazeidimais; patikslinti menisky ir blauzdikaulio atraminio pavirSiaus

morfologiniy ypatumy reik§mg kelio sanario funkcijai ir patologijai.

Siam tikslui pasiekti iskelti tokie uzdaviniai:

1. Nustatyti menisky pazeidimy ypatumus:
a) menisky pazeidimy dinamika, pazeidimo tipo, lokalizacijos, amziaus ir lyties
priklausomybg;
b) menisky patologijos ypatumus stabiliame ir nestabiliame sanaryje bei sasajas
su lydincia patologija;
¢) disko formos lateralinio menisko paplitima ir pazeidimy daznj;

d) pakinklio raumens sausgyslés zio¢iu, hiatus popliteus, ply§imy dazni.

2. ISnagrinéti kelio sanario menisky ir blauzdikaulio atraminio pavir§iaus morfologinius,
lytinius ypatumus, rysj su kiino dydziu:

a) menisky ir blauzdikaulio krumpliy matmenis;

b) abiejy menisky ir blauzdikaulio krumpliy santykinius plotus;

c) spaudima | kelio sanario atraminio pavirSiaus ploto vieneta;

d) blauzdikaulio lateralinio krumplio pavirSiaus nuolydzio auksti;

e) lateralinio menisko pakinklio raumens sausgyslés Zio¢iu, hiatus popliteus, ploti.

3. Patikslinti menisky pazeidimy amziniy, lytiniy ir morfologiniy ypatumy sasajas bei

numatyti rizikos veiksnius.



3. DARBO AKTUALUMAS IR NAUJUMAS.

Besikeiciantis modernios visuomenés gyvenimo biidas, kai vis daugiau zmoniy
isitraukia | aktyvias ir pavojingas sporto Sakas (kalny slidin¢jimas, krepSinis, futbolas,
ryty kovos menai ir kt.), kita vertus, gauséjantis pagyvenusiy zmoniy skai¢ius lemia
daznesnes kelio sanario traumas bei kita patologija. Todél ypa¢ aktualu nagrinéti
svarbiausiy kelio sanario atraminiy struktiry — menisky ir blauzdikaulio sanarinio
pavirSiaus pazeidimy ypatumus, ieskoti veiksniy, lemianciy kelio sanario patologija ir

numatyti rizikos grupes.

Lietuvoje iki Siol menisky pazeidimy daznis, pazeidimy tipai, amziniai ir lytiniai
menisky patologijos ypatumai nebuvo nagrinéti. Pasaulingje literatiiroje taip pat nedaug
darby, nagrinéjanciy amziaus, lyties ir kiino dydzio ry$j su kelio sgnario struktiiry
morfologija ir patologija. Nepakankamai iStirtas ir menisky pazeidimy lokalizacijos, tipo
ir kity kelio sanario struktiiry patologijos rySys. Lietuvoje nenagrinétas disko formos
lateralinio menisko paplitimas ir pazeidimy daznis. Pasaulinéje literatliroje néra patikimy
duomeny apie lateralinio menisko pakinklio raumens, m. popliteus, sausgyslés zioCiy,
hiatus popliteus, plotj, lytinius ypatumus, ry$j su kiino dydziu ir plySimy daznj. Be to,
literatliroje yra tik kelios studijos, nagrinéjusios menisky ir blauzdikaulio atraminio
pavirSiaus ploty santyki, turintj didelés reikSmés menisky funkcijai, ir blauzdikaulio
iSorinio krumplio sanarinio pavirSiaus nuolydj, turintj jtakos lateralinio menisko
judesiams ir jo paZeidimui. Sios aktualios, maZai tyrinétos kelio sanario problemos

nagrinéjamos miisy darbe.



4. GINAMIEJI TEIGINIAL

1. Vyry ir motery menisky suzalojimo ypatumai skiriasi.

2. Medialinio ir lateralinio menisky pazeidimy daznis skiriasi.

3. Stabilaus ir nestabilaus kelio sanario menisky suzalojimy ypatumai, tipas ir lokalizacija
skiriasi.

4. llgéjant laikui nuo priekinio kryzminio rais¢io plySimo didéja menisky plySimo
tikimybe.

5. Disko formos lateralinio menisko paplitimas Lietuvoje turéty biiti panasus i Siaurés
Europos $aliy duomenis.

6. Nepazeisty pakinklio raumens sausgyslés zio¢iy plotis turéty biiti mazesnis nei 2 cm.

7. Motery kelio sanario atraminio pavirSiaus plotas (absoliutus ir santykinis) yra mazesnis
nei vyry, todél motery kelio sanario apkrova turéty biiti didesné nei vyry.

8. Lateralinis meniskas dengia mazdaug apie 70 proc. blauzdikaulio lateralinio sanarinio
pavirSiaus ploto; medialinis meniskas uzima mazdaug 50 proc. blauzdikaulio medialinio
sanarinio pavirSiaus ploto. Abieju lyCiy santykinis (blauzdikaulio atzvilgiu) menisky
plotas turéty biti panasus.

9. Menisky pasalinimas 2-3 kartus diding spaudima { sanarinio pavirSiaus ploto vieneta.

Ypac padidéja sanario apkrova pasalinus lateralini meniska.
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5. DARBO MEDZIAGA IR METODIKA.

5.1. Klinikinis tyrimas.

Isanalizavome 1990-2010 m. laikotarpiu gydyty pacienty, kuriems dél traumos ar
ligos buvo atlikta artroskopiné kelio sanario operacija, duomenis (i analiz¢ itraukéme
2004 pacienty duomenis). Visus pacientus konsultavo, gydé ir operavo vienas asmuo —
darbo autorius gydytojas Vytautas Tutkus. Operacijy radiniai ir pacienty duomenys buvo
registruojami standartizuotame tyrimo lape, parengtame pagal Ulmo universiteto Traumy
chirurgijos padalinio registracijos 1989 m. schema (Hempfling, 1995): kiekvienam
pacientui schemoje pazyméta patologijos lokalizacija, tipas ir operacijos pobidis.
Operuoty ligoniy informacija buvo kaupiama ir analizuojama skaitmeningje duomeny

bazéje. Analizuojant duomeny bazg i$nagrinéti operacijuy protokolai ir operacijy radiniai.

Pagal operacijy radinius visi tirti pacientai suskirstyti j grupes:
2. Nestabilaus kelio sanario (sanario pazeidimai kartu su kryzminiy rais¢iy plySimais).
Stabilaus kelio sanario grupéje isskyréme tris pogrupius:
1. Medialinio menisko plySimas.
2. Lateralinio menisko plySimas.
3. Sudétiniai medialinio ir lateralinio menisko plySimas.
Nestabilaus kelio sanario grupéje isskyréme keturis pogrupius:
1. Priekinio kryZminio rai$¢io plySimas ir medialinio menisko plySimas.
2. Priekinio kryzminio rai$¢io plyS$imas ir lateralinio menisko plySimas.
3. Priekinio kryzminio rai§¢io ply$imas ir abieju menisky plySimas.

4. Uzpakalinio kryzminio rais¢io plySimas ir menisko pazeidimas.

Menisky plySimai buvo jvertinti ir sugrupuoti pagal Artroskopijos, kelio sanario
chirurgijos, ortopedinés sporto medicinos tarptautinés draugijos — ISAKOS (angl.
International Society of Arthroscopy, Knee surgery and Ortopaedic Sports medicine)
patvirtinta klasifikacija (Anderson, 2010; 1 pav.):
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1. TEAR DEPTH 5. TEAR PATTERN (refer to diagram for description)
0 Partial O Longitudinal-vertical:
extension is a bucket

0O Complete handl _
an» e tear LoftKnee /‘ BN
O Horizontal ~

2. LOCATION (refer to diagram for description)

Rim Width (circumferential location): o Radial L -::.-m
DZone1 [Zone2 O Zone3 O Vertical flap e
O Horizontal flap ) Aad
O Complex et
b teed 6, QUALITY OF TISSUE
[ Non-degenerative
O Degenerative
Right Knes : O Undetermined
3. RADIALLOCATION = | 7. LENGTH OF TEAR IN MM
Posterior—Mid body - Anterior Location: i
O Posterior |____| D I:]
O Mid Body
O Anterior 8. INDICATE THE AMOUNT OF
meniscus that was excised by drawing on the
4. gﬁl::mz:g THE POPLITEAL HIATUS diagram and crosshatching tl‘Ye part thgat was

Right Knee

removed.

9. WHAT PERCENT OF THE MEDIAL
MENISCUS WAS EXCISED?

oon«

1 pav. Menisky plySimy klasifikacija pagal ISAKOS (Anderson, 2010).

Papildomai i$nagrinéjome operuoty dél kelio sanario pazeidimo pacienty disko
formos lateralinio menisko dazni ir pazeidimus. Disko formos meniskai buvo suskirstyti
pagal 1974 m. M. Watanabe pasitilyta klasifikacija (Beaufils & Verdonk, 2010). Taip pat
iStyréme specifinj lateralinio menisko pazeidimo tipa — pakinklio raumens sausgyslés

zioCiy, hiatus popliteus, plySima.
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Matematiskai apdorojant duomenis buvo skai¢iuojami pagrindiniai apraSomosios
statistikos parametrai: vidurkiai arba proporcijos, standartiniai nuokrypiai (SD),
minimalios ir maksimalios vertés, patikimumo intervalai. Kokybiniy rodikliy skirtumy
pagal lyti ir amziy statistinis patikimumas (reikSmingumas) buvo vertintas pagal 2
kriterijy. Skirtumai laikyti reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybé p buvo mazesné nei
0,05. Menisky plySimy priklausomybei nuo laiko po kryzminio rai§¢io traumos nustatyti
pasitelkta logistiné regresija ir apskaiciuoti Sansy santykiai (OR).

Svarbiausiy klinikinés medziagos duomeny — medialinio ir lateralinio menisky
pazeidimy tipy, lokalizacijy, amziaus, lyties ir lydinCios patologijos sasajoms nustatyti
sudarytos Spearmen ‘o koreliacijos koeficienty matricos bei atlikta ju daugiamaté
klasteriné analizé (Cekanaviéius ir Murauskas, 2003; Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2004).

Visi skai¢iavimai atlikti naudojant programas Microsoft Excel ir SPSS.

5.2. Osteologinés ir lavoninés medZiagos tyrimas.

Osteologiniam tyrimui naudota Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros osteologiné kolekcija (XVII a.,
Lietuvos teritorija). I§ viso iStyréme 95 vyry ir 40 motery skelety ilgyju kauly matmenis.
Bendruosius $iy kauly duomenis — lyt{, amziy, individo gyvenamajj laikmetj nustaté
katedros antropologai. Laikantis osteometrijos metodikos iSmatavome §launikaulio (F),
blauzdikaulio (T) ir zastikaulio (H) ilgius: pagal Siuos matmenis apskai¢iavome teorini
individy figi — pasitelkéme J.V. Nainio metodika (I. Baléitiniené ir kt., 1991); idealia
kiino masg nustatéme pagal G.F. Debeco formules (Aleksejev, 1966).

Skaidrios plévelés pagalba (2 pav.) iSmatavome ir apskai¢iavome kiekvieno
blauzdikaulio atraminio pavir§iaus plota (cm?). Uzdéjus plévele ant blauzdikaulio
atraminio pavirSiaus buvo apibréziamas matuojamo ploto kontiiras (tarpkrumplinés
pakylos, eminentia intercondylaris, plotas nebuvo matuojamas). Po to plévelg uzdéjus ant
languoto popieriaus apskaiciuotas apibrézto kontiiro plotas — skai¢iuojant pilnus langelius
ir pridedant nepilny langeliy skaiCiy, padalinta i§ dvieju. Sudéjus blauzdikaulio
medialinio ir lateralinio krumplio pavirSiaus plotus gautas bendras blauzdikaulio

pavir$iaus plotas.
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2 pav. Blauzdikaulio atraminio pavirSiaus ploto matavimo metodika.

Spaudima { kelio sanario pavirSiaus ploto vieneta nustatéme pagal idealia kiino
masg ir abiejy keliy atraminio pavirSiaus plotus: kiino masg (kg) padalinome i§ bendro
atraminio pavirSiaus ploto (cm?), t.y. nustatéme, koks spaudimas tenka vienam atraminio

pavirsiaus ploto kvadratiniam centimetrui.

Lavoninés medZiagos tyrimas atliktas 1999-2001 m. Vilniaus m. teismo
medicinos morge bei Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedroje. I§ viso istirti
67 lavony (39 vyriskos ir 28 moteriskos lyties) abieju kojuy kelio sanariy (i§ viso — 67
desinieji ir 67 kairieji). VyriSkos lyties individy amziaus {vairové — nuo 19 iki 92 mety
(vidurkis — 53,3 m.), moteri$kos lyties — nuo 30 iki 86 mety (vidurkis — 57,2 m.). Buvo
iSmatuotas lavono kiino ilgis; atvérus kelio sanarj — apzitirétos, iStirtos ir iSmatuotos

desiniojo bei kairiojo kelio sanario vidinés struktairos.

Kiekvienam lavonui istirti tokie parametrai (3-4 pav.):
1. Kiino ilgis
2. Lateralinio menisko ilgis, t.y. i8ilginis matmuo.
3. Medialinio menisko ilgis, t.y. i§ilginis matmuo.
4. Abiejy menisky skersinis matmuo, t.y. atstumas tarp menisky tvirtinimosi
prie sanario kapsulés krasty.

5. Blauzdikaulio lateralinio krumplio sanarinio pavirSiaus ilgis iSilginéje, t.y
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strélinéje asyje.

6. Blauzdikaulio medialinio krumplio sanarinio pavirSiaus ilgis iSilginéje,
t.y strélingje asyje.

7. Blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus skersinis matmuo.

8. Lateralinio menisko pakinklio raumens sausgyslés zioc¢iy plotis.

9. Blauzdikaulio lateralinio krumplio sanarinio pavirSiaus nuolydzio aukstis.
10. Lateralinio menisko uzpakalinio rago storis.

11. Lateralinio menisko vidurinés dalies storis.

12. Lateralinio menisko priekinio rago storis.

13. Medialinio menisko uzpakalinio rago storis.

14. Medialinio menisko vidurinés dalies storis.

15. Medialinio menisko priekinio rago storis.

16. Lateralinio menisko plotas.

17. Blauzdikaulio lateralinio krumplio sanarinio pavirSiaus plotas,
neuzdengtas lateraliniu menisku.

18. Blauzdikaulio lateralinio krumplio atraminio pavirSiaus plotas — visas
plotas, neuzdengtas lateraliniu menisku kartu su lateralinio menisko plotu.
19. Lateralinio menisko ploto santykis su viso lateralinio krumplio sgnarinio
pavirsiaus plotu.

20. Medialinio menisko plotas.

21. Blauzdikaulio medialinio krumplio sanarinio pavirSiaus plotas,
neuzdengtas medialiniu menisku.

22. Blauzdikaulio medialinio krumplio atraminio pavirSiaus plotas — visas
plotas, neuzdengtas medialiniu menisku kartu su medialinio menisko plotu.
23. Medialinio menisko ploto santykis su viso medialinio krumplio

sanarinio pavirSiaus plotu.
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3 pav. Menisky ir blauzdikaulio atraminio pavir§iaus matmenys:
A. Abiejy menisky skersinis matmuo.
B. Abiejy menisky iSilginiai matmenys.
C. Blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus skersinis matmuo.

D. Abiejy blauzdikaulio krumpliy sanariniy pavirsiy ilgiai.

4 pav. Blauzdikaulio atraminis pavirSius:
A. Lateralinio menisko pakinklio sausgyslés zioCiu, hiatus popliteus, ilgis (plotis).

B. Blauzdikaulio lateralinio sanarinio pavirS$iaus nuolydzio aukstis.

5 pav. Blauzdikaulio atraminio pavirSiaus ir menisky ploty matavimo metodika,

taikyta lavoninei medZiagai.
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PavirSiaus plotui iSmatuoti buvo pasitelkta ta pati metodika kaip ir kaulinés

medziagos tyrime (5 pav.).

Panaudojant anksCiau minéty matavimy duomenis kiekvienam deSiniajam ir
kairiajam sanariui buvo apskaiciuoti i§vestiniai parametrai:
- Kokia ploto dali procentais sudaro lateralinis meniskas lateralinio krumplio
atraminiame pavirsiuje.
- Kokia ploto dalj procentais sudaro medialinis meniskas medialinio krumplio
atraminiame pavirSiuje.
- Koks blauzdikaulio lateralinio ir medialinio sanarinio pavirSiaus ploty

santykis.

Osteologinés ir lavoninés medziagos tyrimo duomenys buvo apdoroti naudojant
standartines statistines programas Microsoft Excel ir SPSS. Kiekvienam matmeniui
nustatyti pagrindiniai aprasomosios statistikos parametrai: vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai (SD), minimalios ir maksimalios vertés, variacijos koeficientai, patikimumo

intervalai.

Desiniojo ir kairiojo kelio sanario, taip pat abiejy ly¢iy matmeny skirtumy
patikimumai (reikSmingumas) buvo vertinti pagal Student ‘o t-kriterijy. Lytiniy skirtumy
patikimumas (reikSmingumas) buvo vertintas pagal y2 kriterijy. Skirtumai laikyti

reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybé p buvo mazesné nei 0,05.

Lavoninés medziagos kelio sanario menisky, blauzdikaulio atraminio pavirSiaus
matmeny ir kiino dydzio sasajoms nustatyti sudarytos Pearson ‘o koreliacijos koeficienty
matricos ir atlikta visy matmenu daugiamaté klasteriné analizé (CekanaviGius ir

Murauskas, 2003; Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2004).
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6. REZULTATAI IR JU APTARIMAS.

6.1. Klinikinis tyrimas

6.1.1. Pacienty apzZvalga.

Kelio sanario suzalojimus vyrai patyré du kartus dazniau nei moterys: vyrai
sudaré 66,9% (n=1341), moterys — 33,1% (n=663) visy operuoty pacienty (1 lentel¢).
Tadiau vyry ir motery, operuoty dél kelio sanario suzalojimy, proporcija ivairiose
amziaus grupése skyrési (6 pav.): 16-45 mety vyrai turéjo kelio sanario traumy dazniau
nei moterys (p<0,001), o vyresnio amziaus moterys skundési kelio sanario negalavimais
dazniau nei vyrai (Sis skirtumas nebuvo patikimas dél negausaus pacienty skaiiaus,

taciau tendencija buvo akivaizdi).

1 lentelé. Visy istirty pacienty (N=2004) pasiskirstymas pagal amziy.

Paciento I§ viso Moterys Vyrai Skirtumo
amzius tarp ly¢iy
(metais): |n % n % n % p

iki 15 |46 2,3 25 3,8 21 1,6 0,002
16-20 297 14,8 111 16,7 186 13,8 0,09
21-25 300 15,0 87 13,1 213 15,9 0,10
26-30 314 15,7 67 10,1 247 18,5 <0,001
31-35 309 15,5 72 10,9 237 17,7 <0,001
36-40 259 13,0 75 11,3 184 13,8 0,13
41-45 173 8,5 67 10,1 106 7,7 0,10
46-50  |111 5,6 51 7,7 60 4,5 0,003
51-55 |78 3,9 44 6,6 34 2,5 <0,001
56-60 |62 3,1 33 5,0 29 2,2 <0,001
61-65 [19 1,0 11 1,7 8 0,6 0,02
66-70 23 1,2 16 2,4 7 0,5 <0,001
71-75 |13 0,7 4 0,6 9 0,7 0,86

IS viso:  [2004  [100,0 663 100,0 1341 100,0
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6 pav. Kelio sanario operacijas patyrusiy vyry ir motery proporcija.

Visy pacienty amziaus vidurkis buvo 32,8 m. (SD=12,3 m., min-max=8-75 m.,
95% CI = 32,3-33,4 m.): vyry amziaus vidurkis — 31,9 m. (SD=11,1m., min-max=8-75
m., 95% CI=31,3-32,4 m.), motery — 34,8 m. (SD=14,3 m., min-max=10-73 m., 95%
CI=33,7-35,9 m.). Miisy medziagoje moterys buvo Siek tiek vyresnés nei vyrai, amziaus
vidurkio skirtumas — patikimas (p<0,001). Pacienty pasiskirstymas pagal amziy parodeé,
kad iki 20 mety amziaus santykinai daugiau buvo motery, 21-40 mety amziaus
laikotarpiu vyrai sudaré beveik du trecdaliai, o moterys — tik apie trecdali visy pacienty.
Vyresniame nei 40 mety amziuje motery vél santykinai padaugéjo. Motery kairysis kelio
sanarys buvo pazeistas 49,5% (n=328), desinysis — 50,5% (n=335) visy operuoty
pacienciy (p>0,05). Vyry deSiniojo kelio sanario pazeidimai sudaré 54,3% (n=728),
kairiojo — 45,7 % (n=613), ir skirtumas buvo patikimas (p<0,01). Atsizvelgiant { tai, kad
populiacijoje dominuoja deSiniarankiai, deSiniosios ir kairiosios kojos pazeidimy
skirtumai nedideli, nors patikimi (p<0,01): visy pacienty desSiniojo sanario pazeidimai
sudare 53,0% (n=1063), kairiojo — 47,0% (n=941).

Turéjusiy menisky pazeidimus pacienty (n=1351) grup¢je nustatéme tris kartus
daznesn] medialinio nei lateralinio menisko pazeidima (2 lentel¢). Vyry ir motery
lateralinio ir medialinio menisko pazeidimy daznis (lyties grupés viduje) buvo labai

panasus. Medialinio menisko pazeidimai sudaré beveik du trecdalius, o lateralinio
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menisko plySimai — apie penktadali visy menisky pazeidimy. Abu meniskai buvo plyse

apie 10% atveju.

2 lentelé. Turéjusiy menisky pazeidimus pacienty pasiskirstymas pagal lyti.

1§ viso Vyrai Moterys Skirtumo

Menisky pazeidimai: tarp

n % n % n % ly¢iy p
MM 846 62,60 | 609 62,27 | 237 63,54 |0,67
LM 250 18,50 | 190 19,43 | 60 16,09 |0,16
MM+LM 132 9,77 97 9,92 35 9,38 0,77
LM disko formos 25 1,85 10 1,02 15 4,02 0,0003
MM-+LM disko formos | 11 0,81 7 0,72 4 1,07 0,51
MM pasalintas 74 5,47 57 5,83 17 4,56 0,36
anksciau
LM pasalintas anks¢iau | 13 0,96 8 0,82 5 1,34 0,38

I§ viso | 1351 100,0 | 978 100,0 | 373 100,0

P.S. MM — medialinis meniskas, LM — lateralinis meniskas.

Visoje tirtoje medziagoje buvo aptikti 996 medialinio menisko plySimo atvejai.
Nustatéme, kad medialinio menisko ply$imo tipai — radialinis, dauginis, horizontalus,
labiau buidingi vyresniems pacientams. ISilginis plySimas pasitaiko dél sanario traumos,
todél pastarieji pacientai buvo jaunesni. ISilginis medialinio menisko plySimo tipas
nustatytas daZniausiai — 53% S$io menisko plySimo atvejy. ReCiausiai pasitaiké
horizontalus menisko plySimas (1,6%). Pacienty (n=996), kuriems buvo plysg¢s vidinis
meniskas, grupéje mazdaug trecdaliui (n=290) nustatytas sanario blokas. Pacienty
(n=408), kuriems buvo plysgs lateralinis meniskas, kelio sanario blokas nustatytas 13,5%
(n=55). Pagal plySimo tipa daugiausia bloky sukéle isilginis plySimas (11%) ir lopo tipo
plySimas (10,3%). Taigi trecdalis vidinio menisko plySimy ir beveik astuntadalis

lateralinio menisko plySimy sukeélé sanario bloka.
6.1.2. Stabilaus kelio sanario paZeidimy ypatumai.
Stabilaus kelio sanario grup¢je (n=1171) menisky pazeidimus turéjo 780 pacienty:
vyrai sudaré mazdaug du trecdalius, o moterys — apie tre¢dali Sios grupés pacienty.

Stabilaus kelio sanario menisky pazeidimai sudaré 66,6% Sios grupés patologiju, o
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trec¢dalis pacienty turéjo kita kelio srities patologija. Stabilaus kelio sanario su menisky
pazeidimais pacienty grupéje (n=780) medialinis meniskas buvo pazeistas mazdaug
keturis kartus dazniau nei lateralinis (3 lentelé). Stabilaus kelio sanario grupéje (n=1171)
daugiau nei pusei operuoty pacienty (55,8%) buvo nustatytas tam tikros lokalizacijos
kremzlés suminkstéjimas. Girnelés chondromaliacija sudaré beveik trec¢dalj (27,8%) visy
kremzlés suminkstéjimo lokalizacijy.

Nustatéme, kad daugelis medialinio menisko plySimo tipy palyginti vienodai
pasiskirsté vyrams ir moterims, taCiau joms dazniau nei vyrams pasitaiké radialinis
(p<0,001) ir dauginis (p<0,05) plySimai, kurie budingi degeneraciniams pazeidimams.
I8ilginis plySimo tipas dominavo ir vyrams, ir moterims, abiems lytims daznai pasitaiké ir

lopo tipo plySimas.

3 lentelé. Stabilaus kelio sanario medialinio ir lateralinio menisko plySimo tipai.

Medialinis meniskas Lateralinis meniskas
Menisko plySimo tipas:
n % n %

Isilginis 272 44,4 48 34,8
Lopo tipo 181 29,6 27 19,6
Dauginis 94 154 11 8,0
Radialinis 31 5,1 18 13,0
Kombinuotas 26 42 12 8,7
Horizontalus 8 1,3 8 5,8
Hiatus popliteus - - 14 10,1

I8 viso 612 100 138 100,0

Pagal lokalizacija akivaizdziai dominavo medialinio menisko uzpakalinio rago
plySimai (7 pav.). Medialinio menisko uzpakalinio rago ir vidurinés dalies (kartu), taip
pat uzpakalinio rago plySimus turéjo beveik 70% pacienty. Medialinio menisko priekinio
rago plySimai buvo reti, nustatyti tik 1,3% pacienty. Medialinio menisko ply§imo tipy ir
lokalizacijos priklausomybé buvo panasi abiem lytims, taciau radialinis plySimo tipas

dazniau pasitaiké moterims.
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7 pav. Stabilaus kelio sanario menisky plySimy lokalizacija.

Stabilaus kelio sanario lateralinio menisko priekinio rago plySimai sudaré net
15,3%, t.y. pasitaike kelis kartus dazniau nei medialinio menisko priekinio rago plySimai.
Dazniausiai lateralinis meniskas buvo pazeistas vidurinéje dalyje

Apibendrinant ply$imo lokalizacijy ir plySimo tipus, matome, kad lateralinio
menisko plySimai tolygiau pasiskirsté priekiniame, uzpakaliniame rage ir viduringje
menisko dalyje. Radialinis ir horizontalus plySimo tipai dazniau pasitaiké vidurineje
menisko dalyje ir priekiniame rage. ISilginis plySimas dominavo uzpakaliniame rage ir
viduringje menisko dalyje. Nustatéme, kad abiejuy ly¢iy pacientams medialinis meniskas
dazniausiai plySdavo antrojoje (raudonoje-baltoje) zonoje. Lateralinio menisko

raudonosios zonos plySimai buvo ypac reti.

6.1.3. Nestabilaus kelio sanario paZeidimy ypatumai.

Priekinio kryzminio rai$¢io pazeidimai buvo nustatyti 38%, o uZzpakalinio
kryZzminio rais¢io — 1,2% visy istirty pacienty (N=2004). Nestabilaus kelio sanario dél
priekinio kryzminio rai$¢io plySimo grupés moterys sudaré 24,6%, o vyrai — 75,4%.
Pastaroji motery ir vyry proporcija yra mazesné nei viso iStirto pacienty kontingento

(N=2004) motery ir vyry santykis. Galétume teigti, kad moterys reciau (ir absoliu¢iai, ir
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santykinai) nei vyrai patiria priekinio kryzminio rai§¢io plySima. Priekinio kryzminio
rais¢io plySimo grupéje (n=793) beveik 72% vyry ir 68% motery turéjo menisky
pazeidimy (n=561).

Dél plySusio priekinio kryzminio rais¢io gydytos moterys sudaré mazdaug
ketvirtadali, o vyrai — tris ketvirtadalius §ios grupés pacienty, ivairiy menisky pazeidimy
paplitimas buvo panasus abiem lytims. Nestabilaus kelio sanario dél priekinio kryzminio
rais¢io plySimo pacienty, turéjusiy menisky plySimuy, grupés (n=561) analizé parode, kad
vidinis meniskas buvo plysgs 58%, iSorinis — 25%, abu meniskai buvo plys¢ 17% Sios
grupés pacienty

Istyréme laiko nuo priekinio kryZminio rais¢io ply$imo iki rais¢io rekonstrukcijos
operacijos itaka menisky plySimy dazniui. Nustatéme, kad ilgéjant laikui nuo rai$ciy
plysimo iki rai$¢iy rekonstrukcijos operacijos, mazéja pacienty, kuriems meniskai lieka
nepazeisti (8 pav.): pacienty, kuriems po traumos pra¢jo ne daugiau kaip 6 mén., grupéje
48% pacienty neturé¢jo menisky pazeidimy, tuo tarpu po 24 mén. nuo traumos menisky
pazeidimy neturéjo tik 13% pacienty. Atlikome logisting regresija ir nustatéme menisky
plySimo tikimybe ilgéjant laikui nuo traumos iki operacijos: jeigu nuo traumos praeina

daugiau nei dveji metai, tikimybé pazeisti medialini meniskus padidéja 3,7 karto.

Proc.

48 ] p—
50 O Néra ply§imo

] 42
20 1 36 -] @ MM plygimas
30 1+ 55 30 _|23 @3 LM plySimas
20 1 13 13 1715 3 MM+LM
10 1 10 ply§imas

: ol |
0 T T T
0-6 mén 6-12 mén 12-24 meén > 24 mén.

Laikas nuo traumos iki operacijos

8 pav. Menisky paZeidimy ir laiko nuo priekinio kryZminio rai$¢io traumos iki

raisciy operacijos dinamika.
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Mazdaug pusé pacienty (n=369) su nestabiliu sanariu turéjo pazeista medialini
meniska, be to, vyry (47,9%) ir motery (51,3%) santykis buvo panasus. Dominavo
medialinio menisko iSilginis plySimo tipas — jis sudaré 67,5% visy plySimo tipy. Pazeisto
priekinio kryzminio rai§¢io kelio sanaryje degeneraciniam procesui budingi menisko
plySimai buvo retas reiskinys: radialinis plySimas sudaré 0,5%, horizontalus — 1,6%,
kombinuotas — 1,4%. D¢l pazeisto priekinio kryzminio rais¢io nestabilaus kelio sanario
grupéje (n=761) mazdaug trecdalis pacienty (n=228) turéjo plySusi lateralinj meniska
(vyry ir motery proporcija buvo panasi). Kaip ir medialinio, dominavo trauminés kilmés
lateralinio menisko plySimai — iSilginis ir lopo plySimas (moterims ypa¢ daznai pasitaiké
lateralinio menisko isilginis plySimas — jis sudaré net 76,9% visy plySimy).

Apibendrinant nestabilaus kelio sanario menisky plySimus (neatsizvelgiant, kuris
raiStis buvo pazeistas) nustatéme, kad medialinis meniskas buvo plyses 46,1%, o
lateralinis - 28,5% visy nestabilaus sanario pacienty (n=833). Taciau medialinio ir
lateralinio menisky plySimo tipy pasiskirstymas menisky plySimus turéjusiy pacienty
grupéje (n=621) buvo panasus: vyravo isilginis ir lopo tipo plySimai (kartu jie sudaré
apie 80% visy plySimo tipy). Be to, radialinis plySimo tipas buvo palyginti daznas
lateraliniame meniske — sudaré daugiau nei 10% jo plySimy, o medialiniame meniske —

tik 0,5% visy plySimo tipy (4 lentelé).

4 lentelé. Nestabilaus kelio sanario medialinio ir lateralinio menisko plySimo tipai

(neatsizvelgiant, kuris raistis pazeistas).

Menisko plysimo tipas: Medialinis meniskas Lateralinis meniskas
n % n %
Isilginis 256 66,7 128 54,0
Lopo tipo 88 22,9 53 22,4
Dauginis 25 6,5 11 4,6
Horizontalus 8 2,1 6 2,5
Kombinuotas 5 1,3 7 3,0
Radialinis 2 0,5 25 10,5
Hiatus popliteus plySimas - 7 3,0
I§ viso: 384 100,0 237 100,0
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Idomu, kad stabiliame kelio sanaryje vidinis meniskas plySdavo beveik keturis
kartus dazniau nei iSorinis, o sanaryje su plySusiu priekiniu kryzminiu rai$¢iu medialinio

menisko pazeidimai buvo tik du kartus daznesni nei lateralinio menisko (5 lentelé).

5 lentelé. Stabilaus sanario ir nestabilaus dél plySusio priekinio kryzminio raisé¢io (PKR)

sanario menisky plySimy proporcija.

Menisky plySimai: Stabilus sanarys Plysegs PKR
Medialinio menisko 77% 58%
Lateralinio menisko 19% 25%
Abiejy menisky kartu 4% 17%

I§ viso | 100% 100%

[vairiais medialinio menisko plySimy tipy atvejais dazniausiai buvo pazeistas jo
uzpakalinis ragas, o priekinio rago plySimai buvo labai reti. Medialinio menisko
viduringje dalyje dazniau pasitaiké lopo tipo plySimas. Nestabilaus kelio sanario
lateralinio menisko plySimai pasiskirst¢ mazdaug tolygiai uzpakaliniame rage ir
viduringje dalyje. ISsiskiria lateralinio menisko radialinis plySimo tipas, kuris nustatytas

priekiniame rage net 40% radialinio plySimo atvejy (9 pav.).

50
45 ]
40 O Uzpakalinio rago
35 +—1 ® Uzpakalinio rago ir
vidurinés dalies
30 1 O Vidurinés dalies
25 1+
O Priekinio rago
20 1+
15 O Priekinio rago ir vidurinés
dalies
10 4+— — @ Viso menisko
. " m
0 T

LM plySimai MM plysimai

9 pav. Nestabilaus kelio sanario menisky plySimy lokalizacija

(LM — lateralinis meniskas, MM — medialinis meniskas).
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6.1.4. Disko formos lateralinis meniskas.

Miisy medziagoje (N=2004) disko formos lateralini meniska turéjo 1,8% (n=36)
pacienty, operuoty dél kelio sanario problemy: 17 vyry (47%) ir 19 motery (53%). Savo
medziagoje mes neaptiko disko formos medialiniy menisky. Disko formos lateralinio
menisko grupéje (n=36) mazdaug trecdaliui — 11 pacienty meniskas nebuvo pazeistas ir
aptiktas atsitiktinai, operuojant dél kitos kelio sanario patologijos, o 25 pacientai buvo
operuoti dél plysusio disko formos lateralinio menisko.

Literatliroje diskutuojama, ar reikéty iskirpti centring disko formos menisko dalj
tuo atveju, jei ji nepazeista. Miisy nuomone, centrinés dalies paSalinimas gali sukelti

kojos asies pakitimus ir pakeisti kelio sanario atraminio pavirSiaus spaudima (10 pav.).

10 pav. Disko formos menisko centrinés dalies pasalinimo schema ir kojos aSies

kitimas.

Misy pateiktoje schemoje kampas o apskai¢iuojamas taip: sin a = h/r, r = 3,75
mm, h = 2mm, o= 3°; taigi, jeigu disko formos menisko centrinés dalies storis h = 1
mm, kojos genu valgus kampas o padidéja 1,5°; jei iskirptos disko formos lateralinio
menisko centrinés dalies storis yra 3 mm, kojos genu valgus kampas padidéja net 4,5

laipsnio, tuomet kinta kelio sanario apkrovos paskirstymas, keiCiasi ir sanario
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biomechanika. Manome, kad sveiko disko formos lateralinio menisko nereikéty liesti,

taciau plySusi disko formos menisko dalis turéty biiti iSkirpta ir paSalinta.

6.1.5. Pakinklio raumens sausgyslés, hiatus popliteus, pazeidimai.

Miisy medziagoje (N=2004) specifini kelio sanario uzpakalinés lateralinés srities
— pakinklio raumens sausgyslés zioCiu, hiatus popliteus, plySima nustatéme 23
pacientams, ir tai sudaré 5,6% visy lateralinio menisko plySimo atvejy. Apibendrinant
galima pasakyti, kad plySus lateraliniam meniskui pakinklio sausgyslés zioCiy srityje
chirurgas turéty maksimaliai saugoti meniska ir stengtis susititi hiatus popliteus plySima.
Jeigu atliekama plySusios menisko dalies rezekcija ir perkerpamos visos ziedinés

skaidulos, praktiskai nelieka lateralinio menisko svarbiausiy funkeijy.

6.1.6. Kelio sanario menisky paZeidimy, gretutinés patologijos, amZiaus ir lyties

daugiamaté klasteriné analizé.

Atlikome vyry ir motery kelio sanariy abiejy menisky plySimo tipy, plySimo
lokalizacijy, priekinio kryzminio rai§¢io plySimo, sanario bloko, kity gretutiniy sanario
patologiju (girnelés problemuy, artrozés, kremzlés defekty, sinovito) ir amzZiaus
daugiamate klastering analiz¢ (11-12 pav.). Koreliacing matrica sudaré 26 rodikliy
Spearmen ‘o koreliacijos koeficientai. Kadangi miisy medziaga gausi (N=2004), patikima
koreliacija buvo labai zemame lygmenyje (vyry r>0,05, motery r>0,08). Apibendrinant
klasterinés analizés duomenis galima teigti, kad ir vyrams, ir moterims medialinis
meniskas, lateralinis meniskas ir gretutiné sanario patologija dazniausiai egzistavo kaip
atskiros, tarpusavyje nesusijusios problemos. [domu, kad priekinio kryzminio rai$¢io
pazeidimai vyrams dazniau siejosi su lateralinio, o moterims — su medialinio menisko
plySimais. Matyt, tai 1émé ne tik skirtinga abiejy ly¢iy rais¢iy morfologija, bet ir kitoks
traumos mechanizmas. Sanario blokas labiausiai siejosi su viso menisko (medialinio ar
lateralinio) plySimu abiem lytims. Be to, trauminés kilmés ir degeneraciniai menisky

pazeidimai sudaré atskirus subklasterius, taigi daznai egzistavo kaip atskiros problemos.

27



Viso medialinio menisko plysi 1

Blokas medialinio menisko plysimo atveju

Medialinio menisko isilginis plysi
Medialinio menisko plysimas |

raudonojoje-baltojoje zonoje

o menisko uzpakalinés dalies
plysimas

Medial

menisko plysimas
donojoje zonoje

Lateralinio menisko isilginis plysi

Lateral menisko plysimas |

raudonojoje-baltojoje zonoje

L inie menisko ui

és dalies

plysimas
Lateralinio menisko plysi |

Lateralinie menisko vi

baltojoje zonoje

Lateralinio menisko kiti plysimo tipai

Viso lateralinio menisko plysi I

Blokas lateralinio menisko plysimo atveju —I

Lateralinio menisko plysimas
raudonojoje zonoje

Priekinio kryzminio raiscio plysi
L linio menisko pri
Kiti media menisko plysimo vari i
Medialinio menisko plysi |
baltojoje zonoje
Medialinio menisko vidurinés dalies plysi i
Vyresnis amzius |
Artrozé -

K lés defektai

Gimelés p

Medialinio menisko pri dalies plysi

11 pav. Vyry kelio sanario menisky paZeidimy, gretutinés patologijos ir

amZiaus klasterinés analizés dendrograma
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Viso fialinio menisko plysil |

Blokas medialinie menisko plysimo atveju —I

Medialinio menisko isilginis plysi
Medialinio menisko plysimas |

raudonojoje-haltojoje zonoje

Medial nenisko uzpakalinés dalies

plysimas

Medialinio menisko priekinés dalies plysi
menisko plysimas |
raudonojoje zonoje

Kiti medialinio menisko plysimo i i
Medialinio menisko plysimas |

baltojoje zonoje

Medi

Medialinio meniske vidurinés dalies plysi

Viso | linio menisko plysi ]
o menisko plysimo atveju —I

Lateralinio menisko priekinés dalies
plysimas

Blokas lateral

Lateralinio menisko plysimas
raudonojoje zonoje
Lateralinio menisko i
Lateralinio menisko uzpakalinés dalies
Lat o menisko plysimas
raudonojoje-baltojoje zonoje
Lateralinio menisko Kiti plysimo tipai
Lateralinio menisko vidurinés dalies |
plysimas
L linio menisko plysi
baltojoje zonoje
Vyresnis amzius |
Artrozé -
Kremzlés defektai
S —_—

Girnelés probl

12 pav. Motery kelio sanario menisky paZeidimy, gretutinés patologijos ir

amZiaus klasterinés analizés dendrograma
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6.2. Osteologinés medZiagos tyrimas.

Istyre XVII a. osteologinés medziagos (N=135 — vyry n=95, motery n=40) ilguju
kauly matmenis pagal specialias formules apskai¢iavome individy teorinj Ggj ir ,,idealig*
kiino masg, taip pat nustatéme blauzdikaulio krumpliy pavirSiaus plotus bei teoriskai
apskai¢iavome spaudima | kelio sanario atraminio pavirSiaus plota. Abiejuy blauzdikauliy
bendras atraminio pavirSiaus plotas (cm?): vyry — 37,88 (SD=5,34), motery — 29,01
(SD=3,57); skirtumas tarp ly¢iy — labai patikimas (p<0,001). Spaudimas i kelio sanario
atraminio pavirSiaus ploto vieneta (kg/cm?): vyry — 1,79 (SD=0,23), motery — 1,99
(SD=0,22); skirtumas tarp ly¢iy — labai patikimas (p<0,001).

Taigi teoriskai nustatéme, kad motery sanariai turéjo didesng apkrova nei vyry
sanariai (p<0,001), dél to, gali biiti, motery sanarius dazniau pazeidzia artrozé. Taciau
nenustatéme skirtumy tarp vyry ir motery medialinio ir lateralinio blauzdikaulio krumplio

ploto santykinio dydzio viso blauzdikaulio sanarinio pavir§iaus ploto atzvilgiu.

6.3. Lavoninés medZiagos tyrimas.

6.3.1. Blauzdikaulio atraminio pavirSiaus ir menisky matmenys.

Istyréme 39 vyry ir 28 motery kelio (67 kairiyjy ir 67 deSiniyjy) sanariy
blauzdikaulio atraminio pavir§iaus ir menisky ypatumus. Vyriskos lyties individy
amziaus jvairové — nuo 19 iki 92 mety (vidurkis — 53,3 m.), moteriskos lyties — nuo 30
iki 86 mety (vidurkis — 57,2 m.).

Nenustatéme patikimy skirtumy tarp vyry ir motery kairiojo ir deSiniojo
kelio sanario menisky parametry. Vyry abiejy menisky ilgiai, skersinis abiejy menisky
matmuo, taip pat menisky plotai buvo ypac patikimai didesni nei atitinkami motery
menisky parametrai (Siy rodikliy skirtumy p<0,001). Motery meniskai buvo plonesni nei
vyry, taciau menisky visy daliy storiai patikimai nesiskyré (8iy rodikliy skirtumy p>0,05).
Taigi abiejy ly¢iy individy medialinis meniskas buvo ilgesnis nei lateralinis, o lateralinis
— storesnis nei medialinis. Nors vyry ir motery medialinio menisko plotas buvo $iek tiek

didesnis nei lateralinio (13 pav.), skirtumai buvo nepatikimi abiems lytims (p>0,05).
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DKS KKS
Vyr. Mot. Vyr. Mot.

12.56 | 9.58| 12.64| 9.61

cm?2

Abiejy menisky
plotas

6.13| 4.54| 6.19| 4.54

Lateralinio
menisko plotas

6.43| 5.04| 6.45| 5.07

Medialinio
menisko plotas

DKS KKS
Vyr. Mot. Vyr. Mot.
20.26 | 15.63 | 20.04 | 15.70

Blauzdikaulio abiejy krumpliy
atraminio pavirsiaus plotas

247 | 2.05| 249 191
Blauzdikaulio lateralinio krumplio
plotas, neapdengtas isku

Blauzdikaulio medialinio krumplio 5.14| 4.00 4.98 4.17

plotas, neapdengta isku

11.56 | 9.04| 11.39| 9.25

Medialinio krumplio atraminio
pavirsiaus plotas

Lateralinio krumplio 8,63 6.59| 8.65| 6.45

atraminio pavirsiaus plotas

13 pav. Kelio sanario menisky ir blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus plotai

(DKS — desinysis kelio sanarys, KKS — kairysis kelio sanarys).
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Blauzdikaulio lateralinio  krumplio atraminio pavirSiaus plotas
(vyry/motery: min-max=5,50-11,63/4,75-8,62 cmz), taip pat medialinio krumplio
atraminio pavirSiaus plotas (vyry/motery: min-max=7,50-14,88/6,26-11,62 cmz) vyry
buvo labai patikimai didesnis nei motery. Blauzdikaulio lateralinio krumplio plotas,
neuzdengtas lateraliniu menisku (vyry/motery: min-max=1,13-4,38/1,38-3,13 cmz) ir
atitinkamas medialinio krumplio plotas (vyry/motery: min-max=2,50-9,00/2,87-5,75
cm?) vyry taip pat buvo patikimai didesnis nei motery. Vyry blauzdikaulio medialinio
krumplio sanarinio pavirSiaus plotas buvo mazdaug 1,33 karto, o motery — 1,40 karto
didesnis nei lateralinio krumplio sgnarinio pavirSiaus plotas. Taciau ypatingai skyrési
vyry (2,04 karto) ir motery (2,06 karto) medialinio ir lateralinio krumplio plotas,
neuzdengtas menisku — medialinés sanario pusés jis buvo du kartus didesnis nei
lateralinés (p<0,001 abiem lytims). Be to, santykinis (blauzdikaulio krumpliy atzvilgiu)
lateralinio ir medialinio menisko plotas buvo beveik identiskas abiem lytims: vyry
lateralinis meniskas uzémé 71-72%, motery — 69-70% lateralinio krumplio ploto; vyry
medialinis meniskas denge apie pusg, t.y. 56-57%, motery — 55-56% medialinio krumplio
ploto.

Spaudimas { kelio sanario pavirSiaus ploto vieneta apskaiéiuotas teoriskai —
darant prielaida, kad stovint spaudimas turéty vienodai apkrauti abiejuy keliy sanariy
medialing ir lateraling puses. Teori$kai apskaiciuota abieju kelio sanariy apkrova, esant
idealiai“ kiino masei, vyru (M=1,80 kg/cmz; SD=0,24) buvo patikimai (p<0,01)
mazesné nei motery (M=1,98 kg/cmz; SD=0,22). XVII a. osteologinés medziagos tyrimo
duomenimis, vyry kelio sanariy bendras atraminio pavirSiaus plotas (M=37,88 cm’;
SD=5,34) taip pat buvo mazdaug tre¢daliu didesnis nei motery (M=29,01 cm?; SD=3,57),
o teoriSkai apskaiCiuota abiejy kelio sanariy apkrova, esant ,idealiai“ kiino masei,
stebétinai sutapo su XXI a. tyrimo duomenimis: vyry — 1,79 kg/cm?® (SD=0,23), o motery
-1,99 kg/cm2 (SD=0,22), be to, sis skirtumas tarp ly¢iy buvo labai patikimas (p<0,001).

Per pastaruosius 300 mety zmogaus kiino matmenys labai pasikeité —
patikimai padidéjo abiejy lyciy tgis (p<0,001 vyrams, p<0,01 moterims), taip pat ir
bendras keliy sanariy atraminio pavir§iaus plotas (p<0,05 abiem lytims), ta¢iau santykinis
kelio sanario atraminio pavirSiaus plotas pagal igj ir spaudimas { keliy sanariy atraminio

pavirSiaus ploto vieneta liko nepakitgs (p>0,05 abiem lytims). Vadinasi, skeletas kito
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palyginti proporcingai, todél esant ,idealiai“ kiino masei spaudimas { keliy sanariy
atraminio pavirSiaus ploto vieneta nepasikeité. Matyt, gamta stengiasi palaikyti optimalia

sanariy apkrova.

6.3.2. Pakinklio raumens sausgyslés Zio¢iy, hiatus popliteus, matmenys.

Pakinklio raumens sausgyslés Ziotys — beveik netyrinéta kelio sanario sritis
(14 pav.). Vyry $is matmuo (M=1,53 cm; min-max=1,1-2,0 cm) buvo labai patikimai
(p<0,001) didesnis nei motery (M=1,37 cm; min-max=1,0-1,6 cm). Nustatéme, kad vyry
hiatus popliteus plocio jvairovés mastas buvo didesnis nei motery: minimalus ZioCiy
plotis buvo panaSus vyry ir motery, bet maksimalus Zio¢iy plotis vyry buvo gerokai
didesnis nei motery. Panasus reiskinys buvo pastebétas tirty motery ir vyry tgio
ivairovéje. Nustatyta silpnesné vyry nei motery hiatus popliteus, tgio ir blauzdikaulio
krumpliy parametry koreliacija dar kartq patvirtina, kad stambesnis skeletas ir sausgyslés
yra vyry antrinis lytinis pozymis, todél, matyt, ir Zemo Ggio vyrai daznai turi palyginti

stambius kaulus ir sausgysles.

14 pav. Pakinklio raumens sausgyslés Ziotys:
A. Vaizdas i$ virSaus. B. Vaizdas i§ Sono (strélingje plokstumoje).
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6.3.3. Kelio sanario atraminio pavirsiaus struktiiry ir kiino dydZio daugiamaté

Kklasteriné analizé.

Atlikome vyry ir motery kiino ilgio (tigio) bei 22 kelio sanario atraminio
pavirSiaus matmeny daugiamat¢ klastering analizg. Vyru (n=39) ir motery (n=28)
duomeny koreliacines matricas sudaré 23 rodikliy Pearson ‘o koreliacijos koeficientai.
Nustatéme vyry ir motery minéty rodikliy subklasteriy tam tikry formavimosi skirtumy,
taip pat abiejy lyCiy Tgio ir kelio sanario atraminio pavirSiaus struktiry koreliacijy
stiprumo skirtybiy, taciau vyry ir motery pagrindiniy klasteriy formavimosi pricipai i$
esmes buvo panasis (15 pav.).

Apibendrinant koreliacinés analizés duomenis, galima teigti, kad motery
ktno dydzio ir kelio sanario atraminio pavir§iaus matmenys siejosi glaudziau nei vyry,
ta¢iau minéty struktiiry sasajy principai buvo pana$iis: nustatéme, kad kelio sanario
atraminio pavirSiaus kauliniy struktliry (blauzdikaulio krumpliy) ir menisky parametrai
priklauso nuo kiino dydzio, taciau menisky storis ir blauzdikaulio lateralinio krumplio
nuolydis, matyt, priklauso nuo kity faktoriy. Be to, santykiniai lateralinio ir medialinio
menisko plotai (blauzdikaulio lateralinio ar medialinio krumplio atzvilgiu) — labai

stabiliis dydziai (nepriklauso nuo lyties, mazai kinta dél epochiniy pokyc¢iy).
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I
|
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|
I
1
|
|
|

LatMenSantykPlotas |
MedMenSantykPlotas

|
BlauzdikLatKrumpNuolydis t
I

15 pav. Kelio sanario atraminio pavirSiaus struktiry ir tgio klasterinés analizés

dendrograma.



7. ISVADOS.

1. Kelio sanario menisky paZeidimy ypatumai:

A.

Kelio sanario suzalojimai du kartus daznesni vyrams (66,9 proc. visy pacienty)
nei moterims (33,1 proc. visy pacienty). Kelio sanario suzalojimai bidingi jaunam
amziui, vidutinis pacienty amzius — 32,8 metai, taiau moterys Siek tiek vyresnés
nei vyrai. Reik§mingo skirtumo tarp desiniojo ar kairiojo kelio sanario suzalojimy

néra.

. Du treédaliai visy pacienty, operuoty dél kelio sanario problemy, turéjo menisky

suzalojimus, tarp ju — vyry menisky suzalojimai (72,9 proc. operuoty vyry) buvo
daznesni nei motery (56,7 proc. operuoty motery). Du trec¢daliai vyry turéjo
menisky pazeidimus 20-40 m. amziaus laikotarpiu, jaunesnés nei 20 mety ir

vyresnés nei 40 m. moterys dazniau nei vyrai patyré menisky suzalojimus.

. Vidinis meniskas plysta tris kartus dazniau nei iSorinis. Abu meniskai kartu

dazniau plysta nestabiliame kelio sanaryje. Degeneracinio tipo plySimai dazniau
pasitaiké vyresniame amziuje ir buvo daznesni lateraliniame nei medialiniame
meniske. Trauminés kilmés plySimai dazniau pasitaiké jaunesniame amziuje ir
buvo daznesni medialiniame nei lateraliniame meniske. Lateralinio menisko

plySimo tipai maziau nei medialinio priklausé nuo amziaus.

. Ilgéjant laikui nuo priekinio kryzminio rais¢io plySimo iki rai§¢iy rekonstrukcijos

operacijos mazéja pacienty, kuriems meniskai lieka nepazeisti. PlySusio priekinio
kryzminio rai$¢io rekonstrukcijos operacija reikéty atlikti per pirmaji pusmetj nuo

traumos.

E. Disko formos lateralini meniska nustatéme 1,8 proc. Lietuvos pacienty.

Abiejy ly¢iy medialinis meniskas, lateralinis meniskas ir gretutiné sanario
patologija dazniausiai egzistavo kaip atskiros, tarpusavyje nesusijusios
problemos. Priekinio kryZminio rai$¢io pazeidimai vyrams dazniau siejosi su

lateralinio, o moterims — su medialinio menisko plySimais.
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2. Kelio sanario menisky ir blauzdikaulio atraminio pavirSiaus morfologiniai,

lytiniai ypatumai, rySys su kiino dydziu:

A.

Vyry menisky ir blauzdikaulio krumpliy matmenys aptikimai didesni nei motery.
Abiejy ly¢iy medialinis meniskas ilgesnis ir plonesnis, lateralinis — trumpesnis ir
storesnis (abiejy menisky plotai labai panasiis). Kuo didesnis Ggis, tuo didesnis
blauzdikaulio atraminio pavirSiaus ir menisky plotas, taciau §i koreliacija néra

tiesiné; motery figio ir kelio sanario struktiiry koreliacijos stipresnés.

. Vyry ir motery santykiniai medialinio ir lateralinio menisky plotai (atitinkamy

blauzdikaulio krumpliy atzvilgiu) panasis: lateralinis meniskas uzima kur kas
daugiau (vyrams — 71-72 proc., moterims — 69-70 proc.) lateralinio krumplio
ploto nei medialinis meniskas dengia medialinio krumplio ploto (vyrams — 56-57

proc., moterims — 55-56 proc.).

. Vyry abiejy kelio sanariy apkrova (M=1,80 kg/cmz) patikimai mazesné nei

motery (M=1,98 kg/cmz), be to, per pastaruosius 300 mety santykinis kelio
sqnario atraminio pavirSiaus plotas ir spaudimas i kelio sanario atraminio
pavirSiaus ploto vieneta nepakito (didesnis kiinas — stambesni sanariai).
Medialinio menisko pasalinimas didina medialinés sanario pusés apkrova 2,5
karto, lateralinio menisko pasalinimas didina lateralinés sanario pusés apkrova 3,8

karto.

. Vyry kelio sanario blauzdikaulio lateralinio krumplio sanarinio pavirSiaus

nuolydzio aukstis (M=0,98) Siek tiek didesnis nei motery (M=0,83). Lateralinio
menisko storis mazdaug tre¢daliu mazesnis nei nuolydzio aukstis, todél cia

meniskas gali nusileisti maksimaliai sulenkus sanari ir taip i§vengti traiskymo.

. Vyry pakinklio sausgyslés zio¢iu, hiatus popliteus, plotis (M=1,53 cm) patikimai

didesnis nei motery (M=1,37 cm). Jeigu vyro pakinklio raumens sausgyslés ziociy
plotis didesnis nei 2 cm, o motery — nei 1,6 cm, galima manyti, kad yra hiatus

popliteus plySimas.

. Kelio sanario atraminio pavirSiaus kauliniy struktiiry (blauzdikaulio krumpliy) ir

menisky parametrai priklauso nuo kino dydzio, tadiau menisky storis ir

blauzdikaulio lateralinio krumplio nuolydis, matyt, priklauso nuo kity faktoriy.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS.

Rekomenduojame sukurti skubios artroskopinés pagalbos tarnyba, nes misy
duomenimis, tinkantis prisiiti iSilginis menisko ply$imo tipas pasitaiko ypac
daznai, ir tai lemia sanario bloka. Jeigu po traumos praeina daugiau nei pusé
mety, meniskai dazniausiai biina sutraiskyti, ir juy prisitti nebegalima (tuomet jie

Salinami).

Kadangi nestabiliame sanaryje daznai pasitaiko iSilginio tipo menisky plySimai,
nustacius priekinio kryzminio rais¢io pazeidima, reikéty tikétis ir tinkamo prisititi
menisko plySimo. Vadinasi, ruosiantis PKR rekonstrukcijos operacijai reikéty

pasirengti ir menisky siuvimo operacijai.

Operacijos dél priekinio kryzminio rai$¢io plySimy turéty buti atliktos per pirmaji
pusmeti nuo traumos, nes misy duomenimis, pra¢jus daugiau nei metams nuo

pazeidimo momento ypa¢ didéja rizika pazeisti meniskus.

Misy medziaga parodé, kad trecdalis pacienty, turéjusiy disko formos meniska,
neturéjo simptomy, o ju disko formos meniskas nebuvo pazeistas. Taigi nustacius
sveika ir nesukeliantj klinikiniy simptomy disko formos lateralini meniska, jo

operuoti nereikia.

Misy duomenimis, pakinklio raumens sausgyslés zioCiy plySima galima itarti,
jeigu pakinklio raumens sausgyslés Zio¢iu, hiatus popliteus, plotis vyry didesnis
nei 2,0 cm, o motery — nei 1,6 cm. Tokiu atveju zioCiy plySimo vieta reikéty

susiiti.
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